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El raquitismo puede impedirse y curarse de dos maneras: mediante
la irradiacién de la piel con rayos ultravioletas, y con la ingestién de
vitamina D. ¢Cémo es que el mal cede a dos terapéuticas que parecen
absolutamente distintas? La respuesta es que debido a un dispositivo
de la naturaleza, las dos eonducen al mismo resultado definitivo, o sea
la absorcién de vitamina D en la sangre. La piel estd llena de dehidro-
colesterol-7, ¥ los rayos ultravioletas activos, al chocar con ella, con-
vierten este dehidrocolesterol, que es la provitamina de la D, en
vitamina. Ksta es luego absorbida en la sangre. Si se suministra
vitamina D, es absorbida en el intestino delgado. En el primer caso la
vitamina es sintetizada en la superficie del cuerpo a consecuencia de la
aceién quimica de la luz, y en el segundo dentro del aparato digestivo
va sintetizada.

NECESARIA INFORMACION ACERCA DE LA VITAMINA D

Ya estd demostrado que existen hasta 11 formas de vitamina D,!
pero de ellas sélo dos revisten importancia prictica. La primera es el
ergosterol activado, la segunda el dehidrocolesterol-7 activado. El
ergosterol derivase de fuentes vegetales, siendo la forma conocida con
el nombre de viosterol y la contenida en la leche “metabolizada,” es
decir, leche activada por virtud del suministro de levadura irradiada
a las vacas? El dehidrocolesterol-7 es el que se forma en la piel bajo
la accién de la luz ultravioleta,® y probablemente también el formado
en la leche por la irradiacién (leche irradiada).!* Investigaciones
recientes han aportado datos relativos a seis distintas formas de vita-
mina D en el aceite de higado de bacalao,!* y parece probable que la
principal sea el dehidrocolesterol-7. En los aceites de otros peces que
no han sido estudiados todavia con los nuevos métodos aplicados al
aceite de higado de bacalao, se han sefialado hallazgos que indican la

* Traducido por la Oficina Sanitaria Panamericana del Jour. Am. Med. Assn., agto. 3, 1840, p. 370,

t Del Asilo Harriet Lane del Hospital Johns Hoplkins, y el Departamento de Pediatrfa de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Johns Hopkins.

1 {a) Billg, C, E.: ““New Forms and Sources of Vitamin D,” Jour. Am. Med. Assn., eno, 12, 1937, p. 13;
) ‘“The Chemistry of Vitamin,'’ Ibid., jun. 25, 1938, p. 2150; {c) Bills, C. E., y otros: ‘A New Vitamin D
in Cod Liver Oil,” Jour. Biol. Chem., nbre. 1938, p. 241.

2 Bethke, R. M., ¥ otros: “The Comparative Antirachitic Efficiency of Vitamin D in Irradiated,
Metabolized (Yeast) Milk and Cod Liver Oil,”” Jour, Nui., eno. 1836, p. 21.

? Windaus, Adolf; Lettré, H., y Schenck, F.: “Ueber das 7-Debydro-Cholesterin,”” Ann. Chem.,
tomo 520, 1935, p. 98.
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existencia de dos formas biolégicamente distintas de vitamina D!
comportiandose la una como el ergosterol irradiado, y la otra como el
dehidrocolesterol-7 activado. Naturalmente, todas las formas de la
vitamina D son esteroles quimicamente muy afines. Para una resefia
més amplia de este punto, puede consultarse el trabajo de Bills.? Es
importante saber que la vitamina D es soluble en aceite y en la mayor
parte de los solventes organicos, pero no en agua. Los 4cidos biliares
aparentemente fomentan la absorcién de los esteroles (Schénheimer,
Loeffler y Hummel, citados por Bills®). Heymann® ha comunicado que
la bilis parece ser necesaria para la absorcién de la vitamina D en el
tubo alimenticio. También es importante comprender que la vitamina
D no se oxida ficilmente, y por esto es méis estable que la A. La
vitamina D fué descubierta primeramente por virtud de haberse tratado
aceite de higado de bacalao con oxigeno y calor, lo cual destruyé la A,
pero dejé la D intacta.” También es mucho més estable que las vita-
minas C y B,

Nadie sabe ¢c6mo es que actia la vitamina D. Ya se ha demostrado
por medio de mediciones del metabolismo que acrecienta la absorcién
de calcio y f6sforo en el tubo digestivo, y se han aportado datos para
demostrar que actta primordialmente fomentando la absorcién de
calcio.® La absorcién de {ésforo parece secundaria, pero sin duda la
vitamina D también actda en el interior del cuerpo, y ya se sabe que
acrecienta el metabolismo.! Cuando Albright y Sulkowiteh!® inyec-
taron intravenosamente una solucidén de fosfato en un enfermo que
padecia de raquitismo incoercible, aumenté considerablemente 1a reten-
¢ién y execrecién urinaria del f6sforo, pero no se modificaron los indices
de fésforo orgdnico en el suero sanguineo. Lo importante es que no se
alterd el tener de {dsforo inorgdnico en la sangre, como &i en presencia

4 Bills, C. E., y otros: *“The Multiple Nature of the Vitamin D of Fish Oils,” Jour. Nut., ab, 1037,
p. 435,

5 Bills, C. B.: “Physiology of the Sterols, Including Vitamin D," Phys. Rev., eno. 1935, p. 1.

¢ Heymann, W.: “Metabolism and Mode of Action of Vitamin D: IV, Importance of Bile in the
Absorption and Excretion of Vitamin D,” Jour. Biol. Chem,, dbre. 1937, p. 249,

7 MeCollum, E. V., ¥ otros: *‘Studies on Experimental Rickets: XXI. An Experimental Demonstra~
tion of the Existence of & Vitamin Which Promotes Calcium Deposition,” Jour. Biol. Chem., agto. 1922,
p. 283,

8 Nicolaysen, R.: *'Studies upon Mode of Action of Vitamin D: Influence of Vitamin D on Fecal
Output of Endogenous Caleium and Phosphorus in Rat,” Biockem. Jour., end. 1937, p. 107; *'Studies
upon Mode of Action of Vitamin D: Influence of Vitamin D on Absorption of Caleium and Phosphorus
in Rat,” ibid., eno. 1937, p. 122.

9 Seel, H,: “Ueber die Wirkung des weissen Phosphors und des Vitasterins D (Vigantol) auf den
regpiratorischen Ruheumsatz bei rachitischen jungen Ratten,” Arch. Ezp. Path. Pharm., tomo 140,
1929, p. 194, Baldwin, F. M.; Nelson, V. E., y McDonald, C. H.: ‘'Influence of Vitamin D Deficiency
on Gaseous Exchange in Chicks,” Am. Jour. Phys., jul. 1928, p. 482. Landelius, E., y Ljungkvist, G.:
*'Experimental Research into Influence of Vitamin D on Ozygen Consumption of Growing Rats,'’ Skand.
Arch. Phys., tomo 68, 1934, p. 252. Nitschke, A., y Schneider, M.: "“Grundumsatzbestimmungen an
rachitischen und rachitisch-tetanischen Satiglingen,” Ztschr. Kinderh., tomo 54, 1933, p. 1.

10 Albright, Fuller, y Sulkowitch, H. W.: “The Effect of Vitamin D on Caleium and Phosphorus
Metabolism: Studies on Four Patients,” Jowr, Clin. Inv., meyo 1938, p. 305.
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de una deficiencia de vitamina D el organismo perdiera la capacidad de
retenerlo a su concentracién normal. Albright y Sulkowiteh creen
que la vitamina D actda directamente sobre el rifién, excitando la
excrecién de fosfato, y aparentemente que su influjo regulador sobre la
sangre se traduce por una regulacidn de la absorcién y de la excrecidn.
Parece probable que la vitamina D afecte directa o indirectamente el
mecanismo paratiroideo, pero las pruebas de esto, que no son muy
satisfactorias, reposan en el hecho de que los paratiroides se hipertrofian
en el raquitismo y la tetania infantil (Erdheim;! Pappenheimer y
Minor'?), Parece razonable esperar que afecte la funcién paratiroidea,
puesto que la tdltima afecta el metabolismo del calcio y del fésforo y el
mecanismo celular que interviene en la osteogenia y la osteolisis.

¢CUAL ES LA UNIDAD DE VITAMINA D?

La unidad aceptada para expresar la potencia de vitamina D, segin
1a han adoptado la Organizacién de Higiene de la Sociedad de Naciones
y la Farmacopea de Estados Unidos, ha sido definida como “. . . la
actividad en vitaming D de 1 mg de la Solucién Tipo Internacional de
ergosterol irradiado equivalente a 0.025 microgramos de vitaming D
cristalina.” Esta es la unidad internacional (U.1.), aceptada también
como unidad F.E.U. Como ya no se usa més la unidad Steenbock, no
hay para que definirla., Al suministrar substancias antirraquiticas,
debemos pensar en unidades de vitamina D, pues ésta es 1a Unica forma
en que pueden reducirse a un denominador comiin las dosis de las varias
substancias que contienen esta vitamina, vy que tanto discrepan en
volumen. Por ejemplo, una cucharadita (4 cc) de aceite de higado de
bacalao, contiene aproximadamente 350 unidades; 1 litro de leche
reforzada, 400 unidades, y 1 mg de caleiferol 400,000 unidades.

VITAMINA D EN LOS ALIMENTOS

La vitamina D sélo estd contenida en algunos alimentos de consumo
corriente, o sea ciertos peces oleosos y huevos. El arenque, las sardinas,
el atiin y el salmén, ya frescos o enlatados, son bastante ricos en dicha
vitamina, como también lo son otros peces rara vez consumidos, tales
como la lamprea, la raya y el Brevoortia tyrannus (Daniel y Munsell!3),
Los huevos de todo género contienen dicha vitamina, y las huevas de
pescado son en particular ricas en ella. Los huevos de gallina contienen
cantidades tan variables que no cabe atenerse a ellos, pues en los de
febrero se han encontrado 140 unidades de vitamina D, y en los de junio

1 Erdheim, J.: “Rachitis und Epithelkorperchen,' Denkschr. Akad. Wissensch. Math-naturw. Klasse,
tomo 90, 1914, p. 363.

12 Pappenheimer, A, M., y Minor, J.: “Hyperplasia of the Parathyroids in Human Rickets,” Jour.
Med. Res., jun.-sbre, 1921, p. 391.

12 Daniel, E. P., y Munsell, H, E.: “Vitamin Content of Foods, ‘‘Miscellaneous Publication 275, U. 8.
Dept. of Agriculture, Washington, 1937,
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390 unidades por 100 gm.* Drake® afirma que se necesitan por lo
menos cinco yemas de huevo para facilitar el equivalente en vitamina D
de una cucharadita de aceite de higado de bacalao.

Los alimentos que eonstituyen el régimen de la mayoria de las personas
apenas contienen vitamina D, puesto que la carne muscular que com-
prende grasas, rifiones y otros 6rganos glandulares, frutas, cereales y
hortalizas (tanto verduras como semillas, bulbos y tubérculos), no
contienen ninguna, o cuando m4s meros indicios, En la leche la canti-
dad es menospreciable. La mantequilla corriente pasa por contener
Gnicamente 80 unidades por 100 gm, de modo que su potencia viene a
ser la centésima parte de la del aceite de higado de bacalao corriente.
El higado puede contener una cantidad pequefiisima, pero no suficiente
para poseer valor practico.

Podemos sumarizar lo dicho declarando que aungue la comida puede
de cuando en cuando facilitar cantidades apreciables de vitamina D,
la mayor parte del tiempo apenas la facilita, de modo que lo tnico
indicado es considerar la alimentacién como absolutamente carente de
dicha vitamina.

FUENTES DISPONIBLES DE VITAMINA D

Aceite de higado de bacalao.—Conforme g la Farmacopea de Estados
Unidos XI, el aceite de higado de bacalao debe contener por lo menos 85
unidades por gramo, pero probablemente todo el vendido en Estados
Unidos contiene por lo menos 100 unidades por gramo, y algunas de las
marcas superiores, de dos a cuatro veces el minimo oficial, por lo cual
una cucharadita, o sea 4 gm, facilita por lo menos 400 unidades. Segiin
ya hemos mencionado, la vitamina D del aceite de higado de bacalao
consiste con toda probabilidad principalmente en dehidrocolesterol-7
activado.

El aceite de higado de bacalao es eficaz en el raquitismo, la tetania
infantil, y también en la osteomalacia, segin se hizo notar claramente
hace afios.’® Es universalmente obtenible e inocuo, y ademés, contiene
vitamina A (unas 600 unidades por gramo). Su gran desventaja
consiste en el sabor a pescado. Otra desventaja es la falta de concentra-
cién. Como no resulta factible suministrar més de cuatro cucharaditas
(16 cc) diarias, la dosis diaria queda limitada a 1,400 unidades. Kl
aceite de higado de bacalao es ampliamente suficiente para impedir v
curar el raquitismo en casi todos los casos. El nifio mayor y el adulto
no lo tomarén debido al sabor desagradable, pero a las eriaturas parece

4 DeVaney, G. M.; Munsell, H. E., y Titus, H. E.: “Effect of Sources of Vitamin D on Storage of
the Antirachitic Factor in the Egg,’” Poulitry Se., tomo 12, 1933, p. 215.

15 Drake, T. G. H.: Comunicacién personal al autor.

16 Trousseau, Armand: ‘‘Lectures on Clinical Medicine,” tomo 2, p. 734, Lindsay & Blakiston, Fila-
delfia, 1882.
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que no les repugna, con tal que se les administre desde una edad muy
tierna y con regularidad. Cuando el lactante se niega a tomarlo, la
culpa por lo general corresponde a la madre o a otros que le dan a conocer
sus sentimientos por sus palabras o acciones. Si se inicia temprana-
mente y se administra con regularidad, por lo general no se encontrard
difieultad para administrarlo hasta a fines del primer afio, mas si se
suspende su empleo, casi seguro habri tropiezos después. Constante-
mente se observa que, cuando se suspende este aceite durante el verano,
resulta imposible reanudarlo en el otofio. Si se aspira el aceite de
higado de bacalao, puede producir neumonia lipoidea,'” por lo cual no
conviene suministrarlo a las criaturas prematuras o muy extenuadas.

Muchos padres se oponen al empleo del aceite de higado de bacalao,
fundandose en que produce trastornos digestivos, sobre todo en el
verano, pero lo cierto es que rara vez hace eso, y que puede administrarse
en la estacién cilida sin dificultad. Sin embargo, algunas criaturas no
pueden tolerarlo, y en casos rarfsimos se ha comunicado hipersusceptibili-
dad.’® Si alguna criatura no lo toma fdcilmente, es mejor probar
otra cosa.

Kl aceite de higado de bacalao se suministra mejor con cuchara, pero
puede también hacerse flotar en jugo de naranja, y tomarse los dos en
ung cuchara. En esta forma es posible administrar hasta cuatro
cucharaditas en un solo dia.

Viosterol en aceite.—El viosterol en aceite es ergosterol activado con
la irradiacién ultravioleta y disuelto en aceite de mafz o algtn otro aceite
blando. La Farmacopea de Estados Unidos XI exige que 1 gm de
viosterol en aceite contenga ““por lo menos 10,000 unidades de vitamina
D.” Una gota de viosterol, segtin la expide el cuentagotas especial que
va en el paquete comercial, contiene 222 unidades. Como varia la
cantidad de aceite que emiten los cuentagotas, el fabricante facilita
dispositivos que dejan salir algo mds de la cantidad certificada, por cuya
razén la dosis real puede superar ligeramente los cdleulos. El viosterol
en aceite es 100 veces mds poderoso que el aceite de higado de bacalao
corriente en contenido de vitamina D, y a veces esta concentracién
representa una gran ventaja prictica.

El viosterol en aceite es insipido, por lo cual no se encuentra dificultad
para administrarlo. Tratindose de eriaturas, es mejor depositarlo
directamente en la boca, pero puede también verterse en jugo de naranja
en una cucharita, e introducirlo asi en la boca. La costumbre de agregar
viosterol a las comidas es mala, pues puede adherirse cierta parte a los
lados del biberén y perderse. La tnica desventaja de que adolece el
viosterol comparado con el aceite de higado de bacalao y otros aceites

17 Goodwin, T. C.: “Lipoid Cell Prneumonia,” Am. Jour. Dis. Ckild., agto. 1934, p. 300.

18 Menagh, F. R.: “Etiology and Results of Treatment in Angio-Neurotic Edema and Urticaria,”
Jour. Am. Med. Assn., mzo. 3, 1928, p. 668.
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de pez, es que no facilita vitamina A. El viosterol, debido a su insipides
y concentracién, se presta admirablemente para empleo por adultos y
nifios mayores.

El viosterol ya es fabricado por lo menos en dos formas distintas, una
por medic de irradiacién con rayos ultravioletas cortos (patente de
Steenbock), y otra por medio de bombardeo con electrones de poca
velocidad (Knudson y Moore;!* Knudson;'® McQuarrie, Thompson,
Stoesser y Rigler?®). Con uno u otro proceder el viosterol parece ser
quimica y biolégicamente igual.

Viosterol (calciferol) en propileno-glicol.—FEl calciferol es un ergos-
terol cristalino activado, o sea la substancia pura, y en realidad, tnica-
mente otra forma de viosterol, Su mérito especial radica en el solvente
empleado. El propileno-glicol es soluble en agua; de ahi que el viosterol
en esa substancia pueda mezclarse directamente con la leche. Su tnica
desventaja es la misma inherente al viosterol, o sea la falta de vitamina
A. Esti titulado de modo que su potencia corresponda exactamente
a la del viosterol en aceite.

Aceites de pez enriquecidos con viosterol o alguna otra fuente natural
de vitamina D.—El aceite de higado de hipogloso es mucho més rico
que el de higado de bacalao en vitamina A, pero solamente cuatro veces
mas potente en vitamina D. Si se agrega al aceite de hipogloso vios-
terol o algin otro aceite de pez muy rico en vitaming D, es posible elevar
1a concentracién de vitamina D a la del viosterol en aceite, y obtener asf
un producto rico en las vitaminas tanto D como A. Es importante
recordar que casi todo el contenido en vitamina D del producto es
viosterol, si se utiliza éste como elemento reforzador. FEl contenido de
vitamina A del aceite de higado de hipogloso est4 titulado a unas 50,000
unidades por gramo. El contenido de vitamina D es exactamente igual
al del viosterol. La administracién es igual a la del viosterol.

Aceites de pez naturalmente concentrados en vitamina D.—Varia
mucho la concentracién de vitaminas A y D en los aceites de diversas
especies de peces. Algunos son ricos en A, algunos en D, y muchos en
ambas. La orden de peces més rica en vitamina D es la de los Per-
comorphi® En la preparacién del aceite para empleo terapéutico el
fabricante ba combinado aceites de varias especies en tal forma que la
mezcla final alcanza una concentracién en vitamina D igual a la del
viosterol en aceite, o sea 10,000 unidades por gramo, y una concentracién

1 Knudson, A., y Moore, C. N.: “Comparison of the Antirachitic Potency of Ergosterol Irradiated
by Ultraviolet Light and by Exposure to Cathode Rays,'" Jour, Biol. Chem., eno, 1929, p. 49. Knudson,
A.: “Further Studies on Antirachitic Activation of Substances by Cathode Rays,” Science, agto. 19,
1827, p. 176.

20 McQuarrie, Irvine, y otros: '“The Antirachitic Potency of Ergosterol Activated by Low Velocity
Electrons: Clinical Evaluation,” Jour. Ped., mzo. 1937, p. 205.

2 Orden u suborden de los teleostos, comprendiendo todos o casi todos los peces con espinas en las
aletas, tales como el escombro ¥ la lobina.
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de vitaming A 100 veces mayor que la del aceite de higado de bacalao, a
saber, 600,000 unidades por gramo. Kstos aceites poseen el mérito de
aportar vitaminas A y D a una concentracién elevada, de modo que
pueden administrarse ambas a dosis medidas en gotas. El sabor es
también a pescado, pero la cantidad necesaria pequefia. La adminis-
tracién es idéntica a la del viosterol en aceite.

Colesterol irradiado.—Este se obtiene mediante la irradiacién ultra-
violeta del colesterol, precisamente lo mismo que se obtiene el viosterol
irradiando ergosterol. Su eficacia ha sido demostrada por varios
investigadores distintos (Hood y Ravitch;?2 Drake, Tisdall y Brown?3),
¥ ya puede obtenerse bajo el nombre comercial de ““Delstarol.”

Varias preparaciones de vitamina D derivadas bien de los aceites
de pez o el viosterol.—Fl viosterol es expedido en combinacidén con
fosfato bicdlcico y substancias semejantes. Los aceites de pez concen-
trados se combinan con carotina. El aceite de higado de bacalao mismo
es concentrado y expedido en forma de liquido, cdpsulas o pastillas,
llevando la dosis indicada en el rétulo.

Leche de vitamina D.—La vitamina D puede introducirse en la leche
en tres formas distintas: primero, por irradiacién ultravioleta; segundo,
alimentando a la vaca con levadura irradiada; y tercero, agregando
directamente un concentrado de vitamina D. La ventaja de la incor-
poracién directa es que se toma automaticamente, y la desventaja es
que la dosis de vitamina se gobierna por el consumo de leche. En otras
palabras, puede que la vitamina ses insuficiente y la leche suficiente,
mientras que las necesidades de vitamina D parecen depender de la edad
més bien que del peso.

(@) Leche de vitaming D irradiada: La activacidn en este caso se
obtiene mediante la exposicién a rayos ultravioletas activos procedentes
de fuentes artificiales, La irradiacién es ejecutada de tal manera que
se obtenga un titulo de 135 unidades internacionales por litro. Han
fracasado los esfuerzos encaminados a obtener un tenor mds alto,
debido al sabor desagradable que evoca. Segtn hemos dicho, la forma
de la vitamina en la leche irradiada es probablemente dehidrocolesterol-7
activado. La leche irradiada se vende fresca, y también en forma
evaporada v seca, tituldndose las tdltimas a fin de que posean una poten-
cia de 135 unidades internacionales por litro reconstituido.

(b) Leche de vitamina D (levadura) metabolizada: Proddcese suminis-
trando levadura irradiada a la vaca. El titulo es de 430 unidades por
litro. La forma de vitamina D es viosterol, segtin se ha dicho,

Leche fortificada con vitamina D: Agrégase directamente a la leche
vitamina D en forma de un concentrado derivado del aceite de higado

22 Hood, J. 8., ¥ Ravitch, Irene: ‘“The Antirachitic Efficiency of Irradiated Cholesterol,” Jour. Ped.,
obre. 1937, p. 521.

23 Drake, T, G. H.; Tisdall, F. I., y Brown, A. G.: “A Comparison of the Antirachitic Effect of Irra-
diated Cholesterol and Cod Liver Oil,” Jour. Ped., obre. 1936, p. 421.
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de bacalao o de los aceites de otros peces, o viosterol. La leche fortifi-
cada con vitamina D se titula a 400 unidades por litro. La forma de
vitamina D en la leche varfa naturalmente segin el complemento
utilizado.

Pan de vitamina D.—Este contiene 460 unidades por 720 gm. Seis
rebanadas diarias rendirfan 115 unidades.

¢POSEEN LAS DOS FORMAS PRINCIPALES DE VITAMINA D, EL DE-
HIDROCOLESTEROL-7 Y EL VIOSTEROL, EL MISMO VALOR BIOLO-
GICO PARA LOS SERES HUMANOS? (AFECTA LA ASIMILACION EL
VEHICULO EN QUE SE DISPERSA LA VITAMINA?

El descubrimiento de que el aceite de higado de bacalao era, unidad
rata por unidad rata, mucho méis eficaz para curar la debilidad de las
patas de los polios que el viosterol, indicé la posibilidad de que poseyeran
valores bioldgicos muy distintos las dos formas de vitamina D utilizadas
habitualmente en el tratamiento del raquitismo. ¥Es m4s, Hess, Lewis
vy Rivkin? anunciaron que era distinta la actividad del aceite de higado
de bacalao y del viosterol en el hombre, realizando una unidad rata del
aceite el mismo trabajo que cuatro unidades rata de viosterol. Poco
después Hess, Lewis, MacLeod y Thomas® comunicaron que la leche
metabolizada era, unidad rata por unidad rata, mis eficaz para curar
el requitismo humano que el aceite de higado de bacalao o el viosterol,
representando los equivalentes de eficacia aproximadamente de
1:1.25:5.2, respectivamente. En 1933 Hess y Lewis?®® publicaron
estudios indicativos de que la leche irradiada era hasta mds potente
que la leche de levadura cuando se comparaban ambas con el viosterol.

Ya se han verificado més de 40 estudios?’ con el objeto de determinar
si las dos formas de vitamina D son igualmente eficaces en el hombre,
y si la vitamina D dispersada en la leche es superior a la dispersada en
aceite. Tué necesario llevar a cabo estos estudios en lactantes, y ha
sido sobremanera dificil obtener un ntéimero adecuado de comparaciones
fidedignas en tanto que gran parte de los estudios no han sido de mayor
calidad, de modo que de los datos contradictorios y confusos que existen
s6lo cabe sacar generalizaciones de naturaleza incierta. Para fines
pricticos puede considerarse que la vitamina D en viosterol es igual a
la vitamina D del aceite de higado de bacalao. i el viosterol es inferior
al aceite de higado de bacalao, unidad rata por unidad rata, la diferencia
no puede ser grande. La vitamina D dispersada en leche es més eficaz

2 Hess, A. F.; Lewis, J. M., y Rivkin, Helen: ‘'Newer Aspects of the Therapeutics of Viosterol (Irra~
diated Ergosterol),” Jour. Am, Med. Assn., jun. 14, 1930, p. 1885,

2 Hess, A. F\, y otros: “‘Antirachitic Potency of the Milk of Cows Fed Irradiated Yeast or Ergosterol:
Clinical Test,” Jour. Am. Med. Assn., agto. 8, 1931, p. 370.

% Hess, A. F., y Lewis, J. M.: “An Appraisal of Antirachitics in Terms of Rat and Clinieal Units,”
Jour. Am. Med. Assn., jul. 15, 1933, p. 181.

27 La, bibliograffa aparece en el trabajo de Park, E. A.: ‘“The Use of Vitamin D Therapy, Preparations
in the Prevention and Treatment of Disease,” Jour. Am., Med. Assn., sbre. 24, 1938, p. 1179.
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que la dispersada en los habituales menstruos oleosos. Unidad rata
por unidad rata, cabe considerar que las tres formas de leche con vita
mina D poseen valor igual para fines pricticos, pero los datos disponibles
indican que la leche irradiada tal vez sea superior. La leche de una
potencia de 400 unidades D por litro, facilitard suficiente vitamina D
para impedir la aparicién de raquitismo en la mayoria de las criaturas
nacidas & término, mas clertos datos indican que la potencia de la leche
irradiada (135 unidades por litro), es demasiado baja para atenerse a
ella con dicho fin, pues cabe considerar que 400 unidades por litro de
leche es la concentracién minima en dicho menstruo para la proteccién
de la eriatura. Tan enredada resulta esta cuestion de las dosis minimas
de vitamina D en los menstruos oleosos, v.g., viosterol en aceite y
aceite de higado de bacalao, que toda generalizacion resulta imposible.

Tratdndose de los aceites de pez y del viosterol, acaso convendria
considerar 800 a 1,000 unidades diarias como el minimo aconsejable
para proteecién contra el raquitismo.

La regla que todo médico debe observar al recetar vitamina D, es
administrar una cantidad suficiente para atender a toda posible necesi-
dad, y no hay razdén alguna para creer que dosis varias veces superiores
al minimo ejerzan efecto nocivo.

COMO EMPLEAR LA VITAMINA D PARA LA PROFILAXIA DEL
RAQUITISMO Y DE LA TETANIA INFANTIL

Como el perfodo de susceptibilidad méaxima al raquitismo corresponde
a los primeros meses de la vida, es importante alcanzar tempranamente
la dosis completa de vitamina D, y con seguridad hacia fines del segundo
mes. Sise escoge el aceite de higado de bacalao, comiéncese al principio
de la tercera semana, 0 a mas tardar a la cuarta, con una dosis de media
cucharadita (175 unidades), aumentando a los pocos dias a una cuchara-
dita (350 unidades), y elevindola en el transcurso de las dos semanas
siguientes a dos cucharaditas (700 unidades). Segin las necesidades
del caso dado, puede aumentarse la dosis a 1,000 unidades (tres cuchara-
ditas), o continuarse lo mismo, pero ciertamente conviene suministrar
tres cucharaditas si por alguna razén la criatura parece ser muy propensa
al raquitismo. La dosis de 700 a 1,000 unidades debe continuarse
todo el primer afio de vida, y deben suministrarse todo el segundo
afio hasta 700 unidades.

Si se tropieza con verdaderas dificultades en la administracién del
aceite de higado de bacalao, conviene volverse a una de las otras prepara-
ciones de vitamina D. A menudo surgen dificultades durante el segundo
afio, y es casi seguro que se presentarn si se abandona la administracién
del aceite por algtin tiempo.

Un peligro real en el empleo del aceite de higado de bacalao es que
puede provocar neumonia lipoidea si pasa por la laringe a los pulmones o
es aspirado después de un vémito, de modo que no debe utilizarse si los
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vémitos son frecuentes o la criatura es débil, o no puede ingerir bien.
Para los prematuros no es suficientemente concentrado, y el empleo
resulla algo peligroso en lo tocante a posible aspiracién.

El empleo de los aceites concentrados de pez, de viosterol en aceite, y
de aceites enriquecidos con viosterol o colesterol irradiado, toma precisa~
mente la misma forma aconsejada para el aceite de higado de bacalao
mismo. La administracién debe comenzar en la tercera o cuarta
semana, alcanzar una dosis de 350 unidades en una semana, y subir para
la quinta o sexta semana a 700 unidades. Segin las circunstancias,
esta dosis de la preparacién de vitamina D debe continuarse o au-
mentarse a 1,000 unidades diarias, continuando asi todo el primer afio.
Durante el segundo afio debe administrarse una dosis por lo menos de
700 unidades.

A menudo ofmos la pregunta de si conviene administrar aceite de
higado de bacalao u otras preparaciones antirraquiticas durante el
verano, pues en esta estacién la exposicién a los rayos solares debe bastar
por si sola para impedir la aparicién del raquitismo. 81 hay seguridad
de que la exposicién al sol estival es adecuada, no se necesita administrar
vitamina D, pero en la practica conviene continuar la vitamina en el
verano con tal que se tolere bien, dado que su reanudacién puede ser
diffeil y hasta imposible degpués.

Si se emplea la leche activada en alguna forma como alimento anti-
rraquitico, segin va se ha indicado la posologia se gobierna no por los
requisitos del nifio, sino por la cantidad de leche consumida, y ésta
puede o no bastar para impedir el raquitismo. Aunque las leches meta-
bolizadas y fortalecidas contienen suficiente vitamina D para impedir
que el raguitismo se manifieste en la mayoria de los nifiog, es mejor
complementarlas por lo menos con 350 unidades de una de las prepara-
ciones de vitamina D en aceite durante el primer semestre de vida, Sise
suministra leche irradiada, compleméntese con vitaming D de alguna
otra fuente durante el primer afio. Durante el segundo afio la leche,
va metabolizada o fortificada, suplird probablemente suficiente vitamina
D. La leche irradiada puede constituir una fuente adecuada, pero si
hay dudas, conviene complementarla.

El lactante prematuro es en particular susceptible al raquitismo, asf
como g la tetania, y a veces hasta los lactantes a término, y en particular
los negros, parecen mostrarse propensos al raquitismo. Si existe
hipersusceptibilidad a este mal, las leches activadas no resultardn
satisfactorias. Pueden utilizarse, pero hay que complementarlas con
cantidades abundantes de vitamina D de otras fuentes, y deberia
llevarse a cabo el tratamiento como si la leche no contuviera ninguna
vitamina D. La dosis necesaria puede legar a 5,000, 10,000 o més
unidades diarias. S8i se emplean dosis de esta magnitud, hay que
escoger uno de los aceites de pez més concentrados o viosterol en aceite,
pues la cantidad necesaria de aceite de higado de bacalao resultaria
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demasiado grande para consumo. A menudo el médico descubre una,
inusitada susceptibilidad al raquitismo tGnicamente después que resulta
insuficiente el tratamiento profilictico habitual. Lo que hay que hacer
entonces es aumentar la vitamina D hasta obtener el efecto terapéutico
deseado. Aconsejamos que se dejen transcurrir entre los aumentos
plazos por lo menos de tres semanas, puesto que ése es el minimo tiempo
necesario para obtener el efecto completo, pero no hay que temer un
aumento de la dosis de 1,000, 2,000 6 5,000 unidades de una vez. Es
més, los aumentos deben ser verdaderamente osados,

Mais adelante bosquejaremos el tratamiento del raquitismo refractario
¥ las normas que indican si la dosis es adecuada o excesiva.

COMO EMPLEAR LA VITAMINA D PARA LA CURACION DEL
RAQUITISMO

Aunque puede contarse con que curen la enfermedad las dosis de
vitamina D que bastan para impedir el raquitismo, en un caso dado la
curacién puede tener lugar con demasiada lentitud, de modo que es
mejor utilizar dosis suficientes para cohibir bruscamente la dolencia.
Las leches enriquecidas con vitamina D no son elementos antirraquiticos
suficientemente poderosos cuando se trata de curar el raquitismo. Si
se emplea aceite de higado de bacalao, la dosis curativa en los casos
habituales de raquitismo es 1,000 unidades (ires cucharaditas) diarias.
Esta dosis, en forma de aceite de higado de bacalao, de los aceites de
pez muy concentrados, o de preparaciones de viosterol, cohibird el
raquitismo avanzado en un periodo de tres a cuatro semanas en la gran
mayoria de los casos. Si se necesitan dosis superiores a 1,000 unidades,
es mejor emplear las preparaciones concentradas de vitamina D. Tra-
tindose de criaturas prematuras, a veces es necesario administrar
hasta 10,000 a 20,000 unidades para acabar completamente con el mal
en poco tiempo, y tratdndose de algunos nifios mayores en que el raqui-
tismo resulta rebelde, tal vez sea necesario subir hasta a 60,000 unidades
diarias, o hasta a mds de esta dosis. En cualquier caso, una vez cohibido
el raquitismo, lo cual puede determinarse por medio de repetidas
radiografias o mediciones del calcio y del fésforo inorgédnico en el suero
sanguineo, o como puede a menudo sospecharse meramente por el
examen clinico, puede rebajarse a cifras de proteccién la dosis de vita-
ming D. Sin embargo, cuando se trata de algunas criaturas y nifios
mayores en que la tendencia al raquitismo parece estar muy desarrollada,
tal vez se requieran por un tiempo indefinido dosis subidas. Tratdndose
de prematuros, la necesidad de dosis grandes suele ser temporal.

COMO EMPLEAR LA VITAMINA D PARA LA CURACION DE LA
TETANIA

Como la accién inicial de la vitamina D en algunos easos consiste en
provocar ung baja del caleio sanguineo, al mismo tiempo que un alza en
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el f6sforo inorgdnico, conviene durante los primeros dias de tratamiento
suministrar también calcio en alguna forma. Si se escoge el cloruro,
suelen administrarse de 3 a 4 gm como dosis inicial, siguiendo esto con
1 gm cuatro veces diarias por dos o tres dias, y luego 1 gm dos veces
diarias. Al cabo de una semana o 10 dias puede suspenderse la ad-
ministracién de caleio, pero el tratamiento con la vitamina D debe, por
supuesto, continuarse en la forma deserita.

HECHOS PERTINENTES ACERCA DE LA RELACION DE LA LUZ
ULTRAVIOLETA CON EL RAQUITISMO

Los rayos ultravioletas que son activos en la curacién del raquitismo,
quedan entre las 313 y 230 milimicras (Huldschinsky;?® Hess y Ander-
son;?® Sonne y Rekling®®). Cuando se comprobé la facultad anti-
rraquitica de largos de onda dados por medio del iluminador mono-
cromdtico, se descubrié que la irradiacién a 313 milimicras ejercia
elevado efecto antirraquitico, las de 302, 297, 280, 265 y 253 milimicras
efecto poderoso, y las de 248 y 240 milimicras efecto débil, y las de 237,
220 vy 200 milimicras no revelaron el menor efecto antirraquitico.
Naturalmente, los rayos que son activos en la curacién del raquitismo
son aquéllos que puede absorber la provitamina de la vitaminag D en la
piel. Se ha descubierto que la provitamina ergosterol, que ha sido por
casualidad la estudiada més extensamente aunque no es la presente en
la piel, absorbe ficilmente de 305 a 230 milimicras, pero posee probable-
mente alguna facultad absorbente mas all4 de esos limites en ambos
sentidos.™

Luz solar.—La luz solar consiste en rayos visibles cuyo largo varia de
380 a 760 milimicras (39%,), rayos infrarrojos invisibles de 760 a 50,000
milimicras (60%), rayos mis largos de 4,000 milimicras, que sélo
representan 1%, y rayos ultravioletas invisibles de 380 a 290 milimicras
(19,). La distribucién de la energia en el espectro solar es continua, y
por supuesto, los rayos del sol se extienden en realidad muy lejos en el
espectro ultravioleta, pero la atmdsfera que rodea la tierra elimina
todos los rayos de menos de 290 milimicras, aun en las més favorables
condiciones atmosféricas del verano (Fabry y Buisson;* Dorno??).
En el invierno la atmdsfera no permite el paso de rayos de menos de

28 Fluldschinsky, K.: ‘'Heilung der Rachitis durch kiinstliche Héhensonne,”” Deut. Med. Wchnschr,,
jun. 26, 1919, p. 712; “Die Behandlung der Rachitis durch Ultraviolettbestrablung,” Ztackr. Orthop.
Chir., tomo 39, 1920, p. 426.

20 Hess, A. F., y Anderson, W. T., Jr.: “Antirachitic Activity of Monochromatic and Regional Ultra-
violet Radiations,"” Jour. Am. Med. Assn., obre. 8, 1927, p. 1222,

30 Sonne, Carl, ¥y Rekling, Eigil: “Behandlung experimenteller Rattenrachitis mit monochromat-
ischem ultravioletten Licht,” Strahlentherapie, tomo 25, 1927, p. 552.

9 Cox, W. M., Jr., ¥ Bills, C, E.: “Antiricketic Substances: On Relation of Isoergosterols to Vitamin
D,"” Jour. Biol. Chem., obre. 1830, p, 709.

32 Fabry, C., ¥ Buisson, H.: “A Study of the Ultraviolet End of the Solar Spectrum,” Adstrophys.
Jour., tomo 54, 1921, p. 297.

3% Dorno, C.: “Die physikalischen Grundlagen der Sonnen- und Himmelsstrahlung und ihre An-
wendung in der Therapie,” Strahleniherapie, tomo 18, 1924, p. 721,
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306 milimicras (Dobson y Harrison;* Dobson, Harrison y Lawrenee;®
Buisson?®), segtin explicaremos poco més adelante. Se ve, pues, que
los rayos solares que llegan a la superficie de la tierra estdn cuando més
muy mal representados en el espectro ultravioleta, y en particular en la
fraccién que es activa en el raquitismo.

La interposicién de la atmdésfera y los movimientos perisolares de la
tierra combinanse para provocar una variacién estacional tanto en la
cantidad como en la calidad de los rayos antirraquiticos que alcanzan a
la superficie terrestre, y la razén de esto es que, si la altura del sol es
grande, los rayos antirraquiticos cortos hieren la tierra més perpendi-
cularmente, y por esto encuentran el minimo espesor de la atmdsfera y
experimentan una pérdida minima debida a la absorcién. Al mismo
tiempo, su espesor por unidad de superficie alcanza el méximo. En
cambio, si el sol no estd muy alto, de modo que los rayos breves dan
oblicuamente en la tierra, atraviesan un espesor mucho mayor de
atmésfera y experimentan una pérdida correspondientemente mayor
debido a la absorcidn al mismo tiempo que disminuye su densidad por
unidad de superficie. A lo mejor es muy pequefia la energia de los
rayos cortos del extremo del espectro, ya en invierno o en verano. La
intensidad de los rayos estivales de 290 milimicras disminuye debido a su
paso & través de la atmdsfera dos millones de veces, de modo que sélo
representa la millonésima parte de la irradiacién a 315 milimicras.
Mediciones realizadas en Baltimore revelaron que la energia total de los
rayos solares de 290 a 315 milimicras es de 12 a 14 veces mayor en
verano que en invierno,?” por lo cual es necesario pensar que el espectro
solar de la zona templada experimenta una expansién y retracecién
periédica en el extremo ultravioleta, alcanzando la expansién su méximo
en el solsticio de verano, y la retraccién su minimo en el solsticio de
invierno. Mientras mayor la latitud, mis largo el perfodo de escasez
de rayos antirraquiticos, escasez esta absoluta en la regién polar la
mayor parte del afio, y por el contrario, mientras menor la latitud, mas
breve el periodo de carencia. En la zona ecuatorial no hay carencia,
puesto que la altura del sol basta para asegurar adecuada irradiacién
antirraquitica durante todo el afio. Clark observé que en Baltimore los
rayos ultravioletas antirraquiticos de la luz solar alcanzaban su minimo

s Dobson, G, M. B., y Harrison, D. N.: “Measurements of the Amount of Ozone in the Earth's At-
mosphere and Its Relation to Other Geophysical Conditions,' Proc. Roy. Soc. London, s. A, tomo 110,
1926, p. 660.

35 Dobson, G. M. B.; Harrison, D. N., y Lawrence, J.: ‘Measurements of the Amount of Ozone in the
Earth's Atmosphere and Iis Relation to Other Geophysical Conditions: Part IX,"” Proc. Roy. Soc.
London, s. A, tomo 122, 1929, p, 456,

36 Buisson, H.: “Mesures de l'ozone de la haute atmosphére pendant 'année 1927,"” Compt. Rend.
Acad. Sec., tomo 186, 1928, p. 1928; “Mesures de 'ozone de la haute atmosphére pendant 'année 1928,"
ibid., tomo 188, 1929, p. 647.

37 Clark, J. H.: ‘““‘Annusl Variation in the Antirachitic Radiation from Sun and Sky in Baltimore,”
Am. Jour. Hyg., nbre. 1930, p. 690; ‘“The Zinc Sulfide Method of Measuring Ultraviolet Radiation and
the Results of Three Years' Observation on Baltimore Sunshine,’’ Jour. Opt. Soc. Am., tomo 21, 1931
. 240,
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en diciembre, comenzaban a aumentar ripidamente en febrero, llegaban
3 su maximo a fines de julio o principios de agosto, y luego descendian
rédpidamente al minimo en diciembre. La cantidad de rayos anti-
rraquiticos en marzo y octubre venia a ser idéntica. El asunto ha sido
estudiado experimentalmente exponiendo ratas raquiticas a la luz solar
en diversas épocas del afio,*® observdndose que en diciembre, enerc y
febrero dicha luz ejercia una accién antirraquitica leve pero bien definida;
hacia el 15 de febrero notédbase un inusitado aumento de actividad que
aleanzaba su méaximo a mediados de verano, y hacia el 15 de octubre
comenzaba una baja igualmente precipitada. Lafacultad antirraquitica
de 1a luz solar a mediados de verano resulté ser ocho veces mayor que a
mediados del invierno. En Toronto la inclinacién crucial del sol,
expresada en términos de rayos antirraquiticos, era de unos 35 grados.
Esta variacién estacional en el raquitismo fué descrita por primera
vez en 1884.%°

También tienen lugar variaciones diurnas en los rayos ultravioletas
antirraquiticos. Por la mafiana temprano y al avanzar la tarde,
cuando la altura del sol es poca, la luz solar no posee virtud antirraqui-
tica. Naturalmente, el perfodo del dia en que la luz es eficaz contra el
raquitismo es mas largo durante el verano que en el invierno. En
Toronto en junio el sol ejercia efecto antirraquitico de las 7:55 de la
mafiana a las 4:30 de la tarde, pero el 6 de marzo esa pronunciada
accién antirraquitica sélo existia de las 10:37 de la mafiana a las 2:18 de
la tarde.** En Baltimore se observé que en invierno no habia rayos
antirraquiticos en la luz solar directa después de las 3 de la tarde (Clark).

Los rayos ultravioletas del sol pueden alecanzar al cuerpo, bien directa-
mente 0 como consecuencia de la reflexién. Los rayos reflejados llevan
el nombre de resplandor celeste, y los rayos directos el de brillo directo.
Al atravesar la atmdsfera los rayos activos en el raquitismo son pareial-
mente reflejados y esparcidos, y la causa de esta reflexién radica en las
pequefias gotas de agua que flotan en la atmdsfera. Una criatura
colocada en la sombra sélo es bafiada por el resplandor celeste. Si se
coloca en el extremo més lejano de un aposento en que penetra el haz
de luz solar a través de una ventana abierta, no lo bafia méis que el
brillo directo. Si se coloca al aire libre directamente a la luz solar en
algin sitio descubierto y que deje llegar los rayos reflejados, de los lados,
la criatura recibe el brillo tanto directo como celeste. A fin de recibir
todo el resplandor celeste, no debe existir ninglin obstdculo entre el
recipiente y la cdpula del cielo. En la prictica una criatura colocada

38 Tigdall, F. F., v Brown, Alan: “Seasonal Variation of Antirachitic Effect of Sunshine,” Am. Jour.
Dig. Child., nbre. 1927, p. 721,

3 Kassowitz, Max: '‘Die normale Ossification und die Erkrankungen der Knochensystems bei Rachi-
tis und hereditéirer Syphilis: II. Theil: Rachitis, Vienna, Wilhelm Braumiiller, 1882; '‘Tetanie und
Autointoxication im Kindesalter," Wien. Med. Presse, tomo 38, 1897, p. 97; ibid., tomo 38, 1897, p. 139.

4 Tigdall, F. F., ¥y Brown, Alan: "'Relation of Altitude of Sun to Its Antirachitic Effect,”’ Jour. Am,
Med, Assn., mzo. 16, 1929, p. 860.
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en la sombra contra una pared, sélo recibe 509, del brillo celeste. Las
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como el directo,

Es importante formarse alguna idea del valor relativo del resplandor
celeste y del directo como focos de rayos antirraquiticos. En Baltimore
a mitad del verano al mediodia, en los dias claros el brillo celeste de
valor antirraquitico posee unas dos terceras partes del valor del brillo
directo correspondiente. A principios de la primavera y del otofio
viene a poseer valor igual, y en invierno mayor (Clark). Los rayos
ultravioletas del resplandor celeste son mucho més constantes que los
de la luz solar directa. Como los rayos ultravioletas reflejados proceden
de las gotas de agua de la atmdsfera, puede que acrecienten realmente su
intensidad las nubes ligeras o la neblina. Por consiguiente, en un dia
nublado la intensidad ultravioleta total del resplandor celeste puede ser
mucho mayor que la del brillo directo. En cambio, si las nubes son
espesas, también pueden disminuir mucho los rayos ultravioletas
procedentes del brillo celeste. Cuando el sol estd muy alto, la irradia-
cién ultravioleta del brillo celeste es mayor, y de ahf que el valor de
este brillo sea mayor en verano y al mediodia, pero como el resplandor
celeste es luz reflejada, sus rayos ultravioletas son trasmitidos a la
tierra cuando el sol estd demasiado bajo, para que penetre eficazmente la
irradiacién directa. De ahi que por la mafiana temprano y ya avanzada ia
tarde, los rayos ultravioletas del resplandor celeste puedan superar con
mucho el resplandor directo. Kl resplandor celeste no curte siempre,

pero no cabe duda de que nuede eurtir la niel
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Los rayos ultrawoletas, tanto directos como indirectos, pueden ser
reflejados de las superficies favorables: por ejemplo, el agus, la arena y
la, nieve.

La, altitud asi como la latitud tienen importancia en relacién con la
trasmisibilidad de los rayos ultravioletas antirraquiticos. Mientras
mayor la altitud, menos gruesa la envoltura atmdésférica que absorbe
los rayos cortos. En Denver (altura, 1,600 m; latitud, 40 grados), el
perfodo tedrico del raquitismo comienza el 1° de diciembre y termina
el 17 de enero, mientras que en Toronto (altura, 90 m; latitud, 44

eradons). comienza al 15 da aatuhre v +a1~m1na al 15 da fabhraro
graQos/, comienza €. 1o de oftulre y termina e 12 Ge ieorero.

Las particulas extrafias contenidas en el aire, tales como el polvo y el
humo, actdan como absorbentes de la luz ultravioleta, y el humo y
polvo de las poblaciones merman considerablemente la cantidad de
luz ultravioleta que llega hasta las calles. La ropa absorbe completa-
mente los rayos ultravioletas del sol, mientras que tedricamente el
rayén puede permitir el paso de los rayos antirraquiticos.

Tanto la intensidad como el tiempo son factores que intervienen en el
efecto terapéutico de la luz ultraviolets en el raquitismo. Por ejemplo,
una exposicién prolongada cuando existe una pequefia cantidad de esa

T nriade eaivaler o 1img més hratrn ndieianes mis favorahles

1z, pucde equivaler & Una mas Oreve en COnGiCiones mas iavoracsies.



680 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Julio

Clark calculs que en Toronto una exposicién de unos 20 minutos al sol
de mediodia en junio, equivalia a tres o cuatro horas en enero.

Es l6gico que la exposicién de todo el cuerpo o de grandes partes de
éste resulte més eficaz que la de una parte pequefia, pero es importante *
darse cuenta de que la exposicién puramente del brazo en un caso de
raquitismo, basta para provocar un depdsito general de sales céleicas
(Huldschinsky).

La pigmentacién cuténea es el método que emplea la naturaleza para
proteger la dermis. La irradiacién, si es suficientemente intensa y
prolongada, ulcerars las capas méis profundas si falta todo el pigmento,
pero la capa cérnea de la epidermis ofrece una defensa contra los rayos
ultravioletas, puesto que los absorbe. ‘“La capa de pigmento es el
toldo de la dermis, lo mismo que la capa cérnea es el toldo de la epi-
dermis,””® La irradiacién eura el raquitismo en el negro a pesar de la
intensa pigmentacién de éste, lo que indica cuin superficial es el sitio
donde ejerce su accidn la luz ultravioleta. Esta luz puede penetrar la
piel del conejo vivo a una distancia de 1 2 2 mm.%

El cristal de ventana elimina todos los rayos de menos de 315 mili-
micras, de modo que més all4 de ese cristal la luz solar, por rica que sea
en rayos activos, no ejercerd efecto antirraquitico alguno. Ya se han
inventado varios substitutos del cristal de ventana, algunos de los
cuales trasmiten 509, o mas de los rayos antirraquiticos. En un cuarto
corriente, a medida que se aleja un objeto de una ventana, la zona de
cielo visible disminuye a tal punto que la cantidad de rayos reflejados
que pueden alcanzar al objeto viene a ser virtualmente nula. Por
consiguiente, a menos que se coloque a la criatura, al pie de la letra,
junto a la ventana misma, no se beneficiard con los rayos reflejados,
pues los dnicos que penetran en el interior del cuarto a través de los
cristales especiales son los directos. Aun cuando la exposicién sea la
mis favorable, los rayos directos sélo brillan durante una parte del
dia en un haz luminoso que oscila constantemente. Sdlo construyendo
un cuarto absolutamente de cristal especial, v colocdndolo donde el
horizonte esté despejado, es decir, encima de un edificio alto de modo que
el regplandor celeste penetre por todos lados, poseeria ese cristal especial
mucha utilidad, y en invierno bien poca seria.

FOCOS ARTIFICIALES DE LUZ ULTRAVIOLETA

Los focos artificiales de luz ultravioleta son la ldmapra de vapores
mercdricos de cuarzo v la ldmpara de arco voltaico, ambas mucho més
ricas que los rayos solares. Con la ldmpara de vapores meredricos la
emisién de rayos infrarrojos (529;) es comparable a la de la irradiacién
solar. El porcentaje de luz visible es mucho menor (33%,), mientras

41 Miescher, G.: “Das Problem des Lichteschultzes und der Lichtgewchnung,’ Straklentherapie,
tomo 35, 1930, p. 403.

42 Anderson, W. T\, Jr., y Macht, D. L.: '‘Penetration of Ultraviolet Rays into Live Animal Tissue,"
Am. Jour. Phystol., sbre, 1928, p. 320,
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que hay un aumento de luz ultravioleta de largos de onda que varfan
de 310 a 250 milimicras. Un 289, de la energia total queda en el
espectro ultravioleta, v 69, en largos de onda de menos de 290 mili-
micras, que es el limite extremo del espectro solar. El espectro de la
ldmpara de vapores merciricos no es continuo, aunque esto no constituye
un perjuicio. Las lineas mas intensas quedan a 313, 302, 297 y 255, y
las mis débiles a 310, 270 y 265 milimieras.

Las ldmparas de arco de carbdn varian en su emisién, segin que el
carbdn contenga o no, ya solos o combinados, ciertos metales como
estroncio, niquel, cobalto, cerio, fldor o hierro. Sus rayos abundan en
la escala ultravioleta, entre 320 y 230 milimicras, si se ha empleado
hierro; y en rayos infrarrojos si se ha empleado estroncio. Los metales
pueden ecombinarse de tal manera que faciliten una luz de una composi-
cién porcentaria que no varie mucho de Ia irradiacién solar.

EMPLEO DE LA LUZ SOLAR PARA PROTEGER CONTRA EL RAQUITISMO

En la zona templada en verano puede contarse con que la luz solar
proteja contra el raquitismo, salvo en raros casos, con tal que se deje al
nifio al aire libre. La criatura no puede recibir excesiva luz ultravioleta
de los rayos solares, si se exceptiian los nifics rubios que se ‘“‘queman.”
A medida que van creciendo, debe colocarse a las criaturas al aire libre
en cuanta ocasién se preste para ello, y dejarlas que aprovechen el
resplandor celeste aunque no exista el directo. En invierno no puede
contarse con que la luz solar proteja contra el raquitismo. Ks mds, es
mejor considerar la luz sclar en esa estacién, como casi carente de rayos
antirraquiticos, y por eso emplear otros métodos de proteccién. La
luz solar en el verano es eapaz de curar el raquitismo, pero es mejor no
atenerse a ella para esto, sino adoptar otros métodos mensurables y
més seguros en sus resultados. Estos otros métodos comprenden la
administracién de vitamina D, segiin ya se ha indicado, o la exposicién
del cuerpo a los rayos procedentes de fuentes artificiales de luz ultra-
violeta.

La Oficina del Nifio de Estados Unidos ha divulgado con mucho
pormenor consejos relativos a la mejor manera de exponer a las eriaturas
a la luz solar. Los puntos practicos son éstos: en la primavera, otofio y
verano, cuando el tiempo se presta para ello, puede colocarse por
supuesto al nifio al aire libre, pero en tiempo frio tal vez sea necesario
exponerlo a la luz solar dentro de la casa. Si es asf, coléquesele en los
rayos directos del sol (brillo directo), dejando la ventana abierta, mas
teniendo cuidado de resguardarle los ojos, lo eual puede lograrse variando
la posicién de modo que los rayos directos no le den en la vista. En
tiempo frio, un plan bueno consiste en comenzar por exponer Gnicamente
las mejillas, e ir luego exponiendo un miembro cada vez. De este modo
pueden exponerse sin peligro grandes superficies del cuerpo en cada
ocasién. La exposicién de una pequefia parte del cuerpo por un breve
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periodo de tiempo, basta para producir un efecto antirraguitico general,
si da la casualidad que la luz solar sea rica en rayos antirraquiticos.
En tiempo caluroso pueden exponerse impunemente grandes superficies
del cuerpo. Es importante recordar que el resplandor celeste es tan
valioso como el directo, v a veces més, y que estd a nuestra disposicién
en los dias nublados; y ademsés, que en el invierno sélo hacia el mediodia
puede contarse con rayos activos en la zona templada, ¥ aun entonces
quizés sean de poca intensidad.

COMO EMPLEAR LOS FOCOS ARTIFICIALES DE LUZ ULTRAVIOLETA

El tratamiento eon la ldmpara de vapores merciricos de cuarzo puede
ejecutarse en la forma siguiente: coléquese la l4mpara a una distancia
de 60 a 90 cm del cuerpo, que, por supuesto estd descubierto, y expén-
ganse alternativamente el frente y el dorso. La exposicién al principio
dura un minuto, y se va acrecentando en un minuto en cada sesién
hasta alcanzar un total de 10 minutos. El tratamiento es llevado a
cabo cada dia o cada dos dias, y hay que continuarlo por lo menos un
mes. Al cabo de este tiempo, puede disminuirse el periodo de exposicién
a dos o tres minutos cada dos dias, o emplearse algtin otro tratamiento.
Para la profilaxia del raquitismo puede aplicarse la irradiacién eada dos
dias, y limitarse la duracién de cada sesién a dos o tres minutos. EI
tratamiento con la l4mpara de arco voltaico se lleva a cabo en forma
semejante.

La lampara de vapores mercdricos es més susceptible de provocar
quemaduras que la de arco voltaico, pero las producidas por la luz
ultravioleta son sumamente superficiales {curtimiento), v la inflamacién
desaparece a los pocos dias. Con ambas clases de ldmparas hay que
resguardar los ojos. La irradiacién con ldmparas es en particular
valiosa cuando no puede absorberse bien la vitamina D en el intestino;
es decir, si hay obstruccién de las vias biliares. También ha sido
utilizada provechosamente para proteger y curar las criaturas prema-
turas. Ambas l4dmparas pueden emplearse para complementar Ia
administracién de vitamina D. Si se emplea la de arco voltaico, puede
obtenerse efecto curativo, aun sin produecir curtimiento, pero la de
vapores merctricos sf curte. El curtimiento es un signo til de que la
fuz ultravioleta va produciendo efecto antirraquitico. Claro estd que
el empleo de ambas ldmparas est4 contraindicado en los rubios, que

“se queman” y no curten, y en ellos es mejor atenerse a la administracién
de vitamina D.

TRATAMIENTO DEL RAQUITISMO REFRACTARIO

El raquitismo refractario se ve més a menudo en los nifios de més de
3 afios (raquitismo tardio), probablemente porque para entonces ya se
han excluido las formas refractarias. Las manifestaciones clinicas,
asi como roentgenolGgicas, serolégicas y metabdlicas, vienen a ser
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idénticas que en la habitual forma infantil del mal, aunque las de-
formidades pueden ser algo distintas. El diagndstico del raquitismo
refractario sélo se hace mediante la prueba y el fracaso de la vitamino-
terapia D (o de la irradiaci6én) a dosis corrientes.

Antes de deducir que en un caso dado se trata de raqui

Antes de deducir un caso dado se trata de raqu
tario, es Importante cerciorarse de que la enfermedad no constituye
una variedad peculiar enddgena, sin relacién con avitaminosis, segin
han descrito una serie de investigadores (de Toni;* Fanconi;* Debré,
Marie, Cléret y Messimy;® Schier y Stern;* Ullrich;* Schlesinger+®).
Las caracteristicas de esta forma de raquitismo endégeno son: glucosuria
con hipoglucemia (diabetes renal); acidosis debida a la presencia de un
4cido orgdnico no identificado; retardo del desarrollo fisico (enanismo);y
raquitismo osteoporético que puede ser extremado y caracterizarse por
cifras bajisimas de fésforo inorgdnico en el suero. Otra variedad
obscura y hasta ahora no bien descrita del raquitismo enddgeno caracteri-
zase por un trastorno del metabolismo de la cistina y retardo del desa-
rrollo (Lignac;* Beumer y Wepler®). Por fin, el clinico debe cerciorarse
de que no se trata de hipertiroidismo renal (raquitismo renal; osteitis
fibrosa). El raquitismo endégeno, tal eomo lo hemos mencionado, y el
hipertiroidismo renal no se modifican con la vitamina D, y es m4s, en el
dltimo esa vitaminoterapia puede hasta resultar realmente peligrosa.
Ya determinado que el raquitismo no corresponde g las clases men-
cionadas, puede iniciarse la terapéutica con vitamina D, y el secreto del
éxito parece consistir en la administracién de dosis bien grandes. En
el caso de un nifio de 16 afios comunicado por Albright, Butler y Bloom-
berg,’ fué necesario acrecentar la dosis de vitamina D a 1,100,000 a
1,500,000 unidades diarias, a fin de obtener signos bien definidos de
cicatrizacién, y actualmente es necesario administrar a ese nifio 150,000
unidades diarias a fin de impedir recurrencias.®? En un caso semejante

en un nifio de 7 afios que van a comunicar pronto Guild y Wilkins, ha
sido necesario elevar la dosis o 2300 ,000 unidades diarias. En el caso de

ismo refrac-

4 Toni, G. de: "'Remarks on the Relations Between Renal Rickets (Renal Dwarfism) and Renal
Diahetes,”" Acte Peadial., tomo 16, 1933, p. 479.

4 Fanconi, G.: ‘' Der frithinfantile nephrotisch-glykosurische Zwergwuchs mit hypophophatéimischer
Rachitis,”” Jakrb. Kinderk., tomo 147, 1936, p. 289.

45 Debré, Robert, y otros: “Rachitisme tardif cosxistant avee une néphrite chronique et une glyco-
surie,'” Archk. Méd. Enf., obre. 1934, p. 597,

46 Schier, A., ¥ Stern, A.: ‘'Ueber einen Fall von unheilbarer Rachitis,”” Arch. Kinderk., jun. 1926,
p. 176,

47 Ullrich, O.: '"Ueber neucre Bekandlungsverfahren der englischen Krankheit im Dienste der all~
gemeinen Rachitishekiimpfung: Versager der Rachitistherapie und Tier-rachitis,’ Manch. Med, Weknachr,
agto. 23, 1929, p, 1433.

48 Schlesinger, Bernard: “‘Renal Dwarfism and Rickets,”” Proc. Roy. Soc. Med., nbre. 1931, p. 10.

4 Lignae, G. 0. E,: “Usber Stérung des Cystinstoffwechsels bei Kindern,'’ Deut, Arch. Klin. Med.,
obre. 1924, p. 139.

5 Beumer, H., y Wepler, W,: "“Ueber die Cystinkrankheit der ersten Lebenszeit,” Klin., Weknachr.,
eno. 2, 1037, p. 8.

5L Albright, Fuller; Butler, A M., ¥ Bloomberg, Esther: ‘‘Rickets Resistant to Vitamin D Therapy,”
Am. Jour. Dis, Ck 37,

82 Albright, Fuller: Comumca,clén persone.l al autor,
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Albright, Butler y Bloomberg, la primera indicacién positiva de que las
enormes dosis de vitamina D habian surtido efecto fué el metabolismo
de calcio y fosforo, pues el equilibro caleiofosférico se volvié positivo, y
disminuyd mucho la pérdida de calcio en las heces. Ese cambio en la
excrecion tuvo lugar sin alteracién demostrable del tenor de fésforo
inorgénico en el suero sanguineo, pero después éste se elevé ligeramente.
En el caso de Guild los signos consistieron en depésito activo de sales
cdleicas en las epifisis de los huesos en desarrollo, lo cual se acompafié
de un pequeiifsimo aumento de las cifras de fésforo inorgdnico en el
suero. Lo importante es que en los casos refractarios, en lo que puede
juzgarse por dos casos, fué muy pequefio el efecto de dosis crecidisimas
de vitamina D sobre el tenor del fésforo inorgénico en el suero sanguineo,
sin que en ninguno de los dos la dificultad consistiera en la absorcién
de vitamina D. En el de Guild y Wilkins las mediciones de vitamina D
en el suero sanguineo revelaban que era 200 veces mayor que la cifra
considerada por Warkany®? como normal.

La curacion del raquitismo experimental en la rata con una solucién
de 4cido citrico-citrato de sodio ha sido descrita por Hamilton y Dewar®
y Shohl,® mientras que recientemente Shohl y Butler’® han comunicado
aceién curativa en dos criaturas.

No se conoce el modo en que actia la combinacién de 4cido citrico-
citrato de sodio en el raquitismo. La hipétesis que llevé a comprobar
la 4cidocitricoterapia fué que un efecto alcalino en el intestino y un
efecto deido en el organismo favorecian la aparicién del raquitismo, de
modo que una reaccién dcida en el aparato digestivo y una alealina en el
organismo lo combatirian. La solucién de 4cido citrico-citrato de
sodio tedricamente tenderfa a producir acidez en el tubo digestivo y
alealinidad en el organismo. Hamilton y Dewar descubrieron que
también surtia efecto una solucién de dcido tartdrico y bitartrato de
sodio, pero Shohl observé que los 4cidos mélico, malénico vy suceinico
no eran eficaces. Un posible factor en el “efecto citratado” puede
consistir en una peculiaridad del compuesto que el calcio forma con el
dcido citrico. ‘‘Shear y Kramer y Shear, Kramer y Resnikoff demostra-
ron que una solucién de citrato de sodio agregada a una que contenia
yones célcicos, elimina los dltimos de la solucién, y que éstos son fijados
por los yones de citrato en algin complejo ligeramente yonizado soluble,
cuya naturaleza es desconocida’ (Hamilton y Dewar). Otra peculiari-
dad consiste en que la cicatrizacién tiene lugar bajo el influjo del trata-
miento con 4cido citrico-citrato de sodio cuando las cifras de calcio y de
fésforo en la sangre son inferiores a las consideradas esenciales para el

53 Warkany, J.: “Estimation of Vitamin D in Blood Serum,” Am. Jour. Dis, Ckild., obre. 1936, p. 831,

s Hamilton, Bengt, ¥y Dewar, Margaret M.: “Effect of Citrate and Tartrate on Experimental Rickets,"
Am. Jour, Dis. Child., sbre. 1937, p. 548.

5% Shohl, A. T.: “Effect of Acid-Base Content of Diet upon Production and Cure of Rickets with
Special Reference to Citrates,” Jour. Nut., jul. 1937, p. 69,
58 Shohl, A. T., ¥ Butler, A. M.: New Eng. Jour. Med., mzo. 23, 1939, p. 515,
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depésito de sales célcicas en el hueso. Por ejemplo, Shohl y Butler
descubrieron que el depdsito de sales célcicas no tenfa lugar en los
huesos de uno de sus nifios raquiticos cuando la concentracién sérica de
caleio era de 8.7, y la de fésforo inorgdnico de 3.1 mg por 100 ce. En su
otro caso, observaron cicatrizacién cuando el caleio sérico representaba
6.3. y el fésforo inorginico 3.8 mg por 100 cc. Bajo el influjo de esta
terapéutica, el caleio sérico baja y el fdésforo sanguineo se eleva ligera-
mente. En la rata se ha observado el mismo fenémeno. La cicatriza-
cién fué observada ya a los seis a nueve dias de comenzar el tratamiento,
v quizds habia comenzado realmente antes. Con tan baja concentracién
de calcio no se produjo tetania.

Shohl y Butler utilizaron 20 cc de 4dcido citrico molar y 30 ce de
citrato de sodio molar que agregaron como diluyente a la férmula, pero
se inclinan a creer que hubiera sido preferible que el dcido citrico exce-
diera al citrato de sodio, y proponen el empleo de dos partes de dcido
molar por una parte de sal molar.

Chaney y Blunt?” comunicaron hace 15 afios que el jugo de naranja a
dosis de 600 a 700 cc diarios, acrecienta el calcio y la retencién de fésforo,
v en menor grado la de magnesio en el hombre. El jugo de naranja
puede curar el raquitismo, segiin comprueba la observacién personal,
pero el efecto curativo desaparece apenas se suspende su empleo. La
cantidad de citrato que utilizaron Shohl y Butler en el tratamiento de
las dos criaturas raquiticas equivalia a la facilitada por “cinco a seis
naranjas grandes.”

No recomendamos el tratamiento del raguitismo con 4cido citrico-
citrato de sodio como substituto de la vitaminoterapia, sino sélo como
método a que echar mano en circunstancias especiales, y quizds unido a
Ia vitamina D, Albright y Sulkowitch®® comunicaron resultados
beneficiosos con la administracién de la mezela citratada en un enfermo
con nefrocalcinosis, pero por desgracia la citratoterapia ha resultado
inttil en los casos de raquitismo refractarios a la vitamina D.5

Se ha comunicado éxito con la administracién de dlealis en ciertos
casos extrafios y no bien comprendidos (Boyd;*® Bornscheuer;® Stearns y
Warweg®).

Por fin, llamamos la atencién sobre el hecho de que en la ictericia
obstructiva la vitamina D no es bien absorbida en el aparato digestivo, y
siempre que estd Interrumpido el paso de bilis al intestino, conviene
tratar el raquitismo por medio de la luz ultravioleta.

57 Chaney, M. 8., y Blunt, K.: Jour. Biol. Chem., dbre. 1925, p. 829.

88 Albright, Fuller, ¥ otros: Bull. Jokns Hopkins Hosp., eno. 1940, p. 7.

8 Shohl: Comunieacién personal al autor.

€ Boyd, J. D.: “Endogenous Rickets," Proc. Soc. Ezp. Biol. & Med., dbre, 1928, p. 181,

61 Bornscheuer, P.: “Ein Fall von endogener gegen D-Vitamin und Licht resistenter perennierender
Rachitis,"" Ztschr. Kinderh., tomo 51, 1931, p. 56.

62 Stearns, Genevieve, y Warweg, Edna: “Studies on Phosphorus of Blood, Phosphorus Partition in
Whole Blood and in Serum and Serum Calcium and Plasma Phosphatase During Healing of Late Rick-
ets,”” Am. Jour. Dis. Chil., eno. 1935, p. 79.
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COMO PROVOCAR UNA CICATRIZACION RAPIDA

En el llamado raquitismo tordcico descrito por Park y Howland,$?
la fragilidad del térax constituye un peligro para la vida del nifio, y en
estos casos conviene aportar rigidez cuanto antes. Tratdndose de una
criatura de 8 meses que padezea de raquitismo avanzadisimo, pueden
suministrarse dosis diarias de 50,000 unidades de vitamina D. Cuando
comience la cicatrizacién, como puede observarse por medio de peliculas
roentgenoldgicas o determinaciones del calcio y del fésforo inorginico,
hay que reducir la dosis a las cifras curativas corrientes. Varios
investigadores (Harnapp;¥ Bischoff;® Schirmer®) han probado el
empleo de enormes dosis aisladas de vitamina D; por ejemplo, 600,000
unidades, comunicando que no produjeron efecto contraproducente.
Se ha demostrado recientemente que después de una sola dosis aislada
de vitamina D, ésta permanece en el organismo por varias semanas.®’
Personalmente no recomiendo el método de las dosis aisladas. Al
lactante pueden suministrirsele diariamente sin peligro hasta 50,000
unidades de vitamina DD por dos o tres semanas, pero si se continda la
dosis més tiempo, hay que estar a la mira de efectos téxicos.

COMO DETERMINAR SI LA TERAPEUTICA CON VITAMINA D VA O NO
TRIUNFANDO

La mejor manera de determinar si va obteniendo éxito la vitamina D,
consiste en hacer mediciones del calcio y del fésforo inorgdnico en el
suero sanguineo, o en el examen roentgenoldgico, o de preferencia en
ambos. Si la cifra de calcio es normal y el fésforo inorgénico se eleva a
5 mg por 100 cc 0 més, ya sabemos que se ha obtenido efecto curativo.
En casos de raquitismo corriente, tratados con las dosis habituales de
vitamina D, puede esperarse hacia el décimo dia un alza en el fésforo
inorginico del suero sanguineao. Si se administran dosis muy grandes
de vitamina D, esa alza puede presentarse ya para el quinto o sexto dia
después de iniciar el tratamiento. En circunstancias ordinarias el
primer signo de depésito de sales cdleicas en las epifisis de los huesos
largos se observa hacia el vigésimoprimer dia, pero si se administran
dosis muy grandes de la vitamina, ya podemos observar esos signos para
el décimo dia, y cuando se han suministrado dosis enormes de centenares
de miles de unidades, se han comunicado tales signos roentgenolégicos
para el quinto o sexto dia. Si el médico estd obligado a atenerse a la
inspeccién y palpacién a fin de comprobar el efecto del tratamiento

83 Park, B. A., y Howland, J.: “The Dangers to Life of Severe Involvement of the Thorax in Rickets,"
Bull. Johns Hopkins Hosp., ab. 1921, p. 101,

6t Harnapp, G. O.: “Rachitisbehandlung durch einmalige Verabfolgung von vitamin D3’ Monatschr,
Kinderh., tomo 66, 1936, p. 318.

65 Bischoff, H.: *Rachitisbehandlung mit konzentrierten Vigantol,” Jeakhrdb. Kinderk., tomo 150,
1937, p. 2.

6 Schirmer, R.: “Rachitisbehandlung mit einmaliger Vitamingabe,” Monatschr. Kinderh., tomo 68,
1937, p. 269.

¢? Hoymann, Walter: '“Metabolism and Mode of Action of Vitamin D: II. Storage of Vitamin D in
Different Tissues in Vivo," Jour. Biol, Chem., ab. 1837, p. 371,
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antirraquitico, le es muy dificil sentirse seguro de que ha comenzado la
curacién. La recesién de las deformidades es un proceso muy gradual, y
quizds la indicacién clinica mis manifiesta de que el tratamiento ha
triunfado es el mejoramiento de la funcién muscular, aunque es diffcil
de justipreciar. El nifio comienza a tratar de caminar o de sentarse, y
parece mostrarse méis fuerte o més active. Muy gradualmente la
deformidad de las uniones cartilago-diafisisarias desaparece, y loshuesos
parecen adquirir mayor rigidez.

Si se toma, el aspecto roentgenoldgico como gufa del efecto terapéutico,
es importante recordar que el proceso de replecién de las epifisis de los
huesos en el raquitismo extremado, consume de dos a tres meses, y que
continuars visible en el roentgenograma el patrén de la lesién por meses
después de haberse estacionado completamente el mal.

SIGNOS DE TOXICIDAD DE LA VITAMINA D

No hay que temer que la dosis de vitamina D resulte téxica a menos
que exista insuficiencia renal, o que aquélla sea sumamente grande.
A los adultos se les han administrado dosis enormes de vitamina D
durante perfodos prolongados sin lesién manifiesta. Los sintomas de la
hiperdosificacién parecen consistir en nduseas, cefalea, diarrea, anorexia,
polaquiuria y nocturia y lasitud.®® Tratdndose de la mayoria de las
criaturas a término de menos de 3 meses, considero que una dosis de
50,000 unidades queda en la zona peligrosa si se administra por mas de
dos semanas. En las criaturas prematuras pequeiias, creo que hay que
estar a la mira de signos de hiperdosificacién si se administran més de
20,000 unidades diarias por méds de dos semanas. Reed®® me asegura
que los efectos téxicos de la vitamina D son independientes de su efecto
de realzar la concentracién de caleio v de fésforo inorgdnico en el suero
sanguineo, pero al tratar el raquitismo tomando la correceién del
trastorno del metabolismo calciofosférico como objetivo prineipal,
toda elevacién del calcio 2 mds de 12 mg por 100 cec constituye un signo
de que se ha excedido la dosis, y que debe rebajarse. Junto con el alza
del calcio sanguineo, tiene lugar un gumento del fésforo inorgdnico,
pero quizis no llegue ni siquiera a la cifra normal. Si se continda la
excesiva terapéutica con vitamina D, sin duda se elevard mucho el
fésforo inorgdnico, asi como el calcio, y se producirdn metdstasis cdleicas.

88 Rappaport, B, Z., y Reed, C. 1.: '"Viosterol of High Potency in Seasonal Hay Fever and Related
Conditions,"” Jour. Am. Med. Assn., jul. 8, 1933, p. 105; Dreyer, Irving, ¥ Reed, C. I.: “The Treatment of
Arthritis with Massive Doses of Vitamin D," Arck. Phys. Ther., sbre. 1835, p. 537. Wyatt, B. L.; Hicks,
R. A., y Thompson, H. E.: '“Massive Doses of Vitamin D in the Treatment of Proliferative Arthritis,”
Ann. Int, Med., obre, 1936, p. 534, Livingston, 8. X.: “Vitamin D and Fever Therapy in Chronic Arthri-
tis,” Arck. Phys. Ther., nbre, 1936, p. 704. Vrtisk, E, Q., y Lang, R. 8.: “Observations on the Treatment
of Chronic Arthritis with Vitamin D,"” Jour. Am. Med. Assn., ab. 4, 1936, p. 1162, Farley, R. T.: “Man-
agement of Arthritis,” Illinois Med, Jour., eno. 1937, p. 74, XKrafka, Joseph, Jr.; “Simple Treatment for
Psoriasis,” Jour, Lab, & Clin. Med., agto. 1936, p. 1147. Ceder, E. T., ¥ Zon, Leo: “Treatment of Psoriasis
with Massive Doses of Crystaline Vitamin D and Irradiated Ergosterol: A Preliminary Report,” Pub.

Health Rep., nbre. §, 1937, p. 1580.
62 Comunicacién personal al autor.
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En el raquitismo facilita mucha ayuda el examen roentgenoldgico por
si solo, y si la pelicula revela sombras que indiquen cicatrizacién, cabe
dedueir que ha comenzado a actuar la vitamina, y que se ha obtenido el
efecto deseado del tratamiento.

El uranslisis puede revelar signos de hiperdosificacién. Albright y
colaboradores®™ observaron en su caso de raquitismo incoercible al
tratarlo con dosis enormes de vitamina D, que la orina estaba cargada
de calcio y contenia muchos cilindros cdlcicos, tales como los observados
en casos de hipertiroidismo,” y pudieron inferir por la presencia del
calcio y los tipicos cilindros urinarios, que la dosis de vitamina D habia
alcanzado proporciones téxicas.

RELATIVO COSTO DE LAS DIFERENTES PREPARACIONES DE
VITAMINA D

De las preparaciones de la vitamina D en aceite, el aceite de higado de
bacalao continda siendo la més econémica, y en términos de unidades
internacionales, algunas de las marcas més costosas de ese aceite resultan
més econdmicas que algunas de las méis baratas. Por ejemplo, el aceite
que se vende a 50¢ el medio litro y que sélo contiene las 85 unidades de
rigor por gramo, cuesta dos veces més por 1,500 unidades que un aceite
de calidad superior que se vende a 90¢ el medio litro, pero que contiene
350 unidades por gramo. Los aceites que se atienen para su enriqueci-
miento al viosterol, cuestan por lo general dos veces mis que los aceites a
base de concentrados. Los aceites de pez muy concentrados en vitamina
D resultan tan econémicos como algunas de las peores marcas de ese
aceite. La leche irradiada viene a ser tres veces menos econdmica que
la metabolizada o reforzada, y en ambos casos el enriquecimiento agrega
aproximadamente 1¢ por litro al costo, de modo que las leches vitamini~
zadas resultan considerablemente més costosas en términos de unidades
que el aceite de higado de bacalao o los aceites de pez concentrados.
En la leche evaporada en latas no se cobra extra por la vitamina D, pero
1a cantidad de vitamina es muy baja, y sélo representa 135 unidades por
litro reconstituido. Personalmente, me inclino a preferir el aceite de
higado de bacalao o los aceites de pez concentrados a las preparaciones
de viosterol, porque me parece mejor recetar una preparacién de
vitamina D también rica en vitamina A, que una que sélo contenga
la D.

Comparadas con el aceite de higado de bacalao, las ldmpares de
vapores mercuiricos v de arco voltaico resultan fuentes costosas de
vitamina D. De las dos, 1a l4mpara de vapores merctricos cuesta més
al principio, pero dicen que es menos costoso su funcionamiento. Sin
embargo, estas ldmparas no son forzosamente costosas si puede tratarse
simult4neamente a grupos numerosos de nifios, como resulta factible en
las instituciones, y las de arco voltaico son las que més se prestan para
dicho fin,

10 Albright, Fuller, ¥ Bloomberg, Esther: “Hyperparathyroidism and Renal Disease, with a Note
8s to the Formation of Caleium Casts in This Diseage.”” Tr. Am. Asan. Genito-Urin. Surg., tomo 27,
1934, p. 195.



