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El siguiente resumen representa una exposicién de los actuales puntos
de vista. La falta de informacién completa, debida al rapido desarrollo
del tema, hace que algunas afirmaciones sean tentativas y susceptibles a
una probable revisién temprana. Al presentar este estudio el Consejo
ordena que se haga hincapié en el punto de que jamés hay que atenerse
a lag vitaminas como un sustituto del consumo regular de una alimen-
tacién adecuada.

En este trabajo, enuméranse los estigmas y sintomas asociados con la
deficiencia de vitamina A, tiamina, riboflavina, niacina, 4cido ascérbico,
vitamina D, y vitamina K, junto con una explicacién del tratamiento de
cada carencia. Algunas avitaminosis, especialmente las relacionadas
con la biotina, piridoxina, 4cido pantoténico y vitamina E, no van acom-
pafiadas de estigmas que puedan reconocerse actualmente.! El tema se
encuentra aun en una etapa de fluidez y evolucién, que probablemente
impondr4 pronto revisién o ampliacién sobre todo en lo tocante al
diagnéstico y tratamiento de la carencia de 4eido félico, vitamina ésta
aislada tan recientemente, que no se considera en este trabajo. Muchos
de los estigmas enumerados no son en si mismos tipicos de una avita-
minosis, pero la combinacién de varios de ellos constituye por lo menos
prueba presuntiva de algtin trastorno de la nutricién. Las avitaminosis
que se suelen encontrar en la préactica médica general son mdltiples, y
debe hacerse un cuidadoso estudio de 12 historia dietética si se observan
en el enfermo varios de los estigmas enumerados. Téngase en cuenta
que ciertos esfuerzos, tales como el embarazo, la exposicién a la intem-
perie, enfermedad, etc., pueden ocasionar una avitaminosis aun cuando
la, alimentacién pase por adecuada. El tratamiento de las avitaminosis
entrafia la administracién oral o, de ser necesario, parentérica, de dosis
suficientes para lograr resultados terapéuticos y la continuacién de este
tratamiento por periodos largos para garantizar una prueba terapéutica
satisfactoria. Sin embargo, como por lo general el diagndéstico es en
muchos casos tentativo, rara vez estd justificado el atenerse exclusiva-
mente a una terapdutica especifica, y en todos los casos la base de un
buen tratamiento radica en una dieta planeada de modo que nutritiva-
mente sea adecuada y en la seguridad de que es consumida.? La dieta
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reviste importancia en la educacién del enfermo y como medio de
suministrar factores aun no aislados mas contenidos en los elementos de
dicha dieta. Resulta asimismo de valor en el tratamiento, pues debido a
su contenido de factores aun no identificados, constituye una buena
fuente del complejo vitaminico B, seglin representan la levadura de
cerveza, o el extracto de la levadura, embrién de trigo, extractos de
cereales o de salvado de arroz, extracto bruto de higado, o higado dese-
cado. A un enfermo que no puede ingerir alimentos o drogas cuya
asimilacién es deficiente, puede administrirsele por via endovenosa
extracto hepdtico por via intramuscular, diluyéndolo en solucién iso-
ténica de cloruro de sodio o de dextrosa.

Estigmas que sugieren avitaminosis A.— Xerosis de la conjuntiva : Espesamiento
eon pérdida de la transparencia de modo que sélo pueden observarse con claridad
Ios vasos de la conjuntiva bulbar, asociado con pigmentacién més o menos amarilla,
especialmente a lo largo del meridiano horizontal del ojo; rara vaz asociada con las
plaquillas espumosas llamadas manchas de Bitot. Erupciones papulares de los
Joliculos pilosebdceos: Sensacién de rallo que en el comienzo scmeja la carne de
gallina, pero que al evolucionar presenta el cuadro de la queratosis pilar. Las
caras extensoras de los brazos, muslos y piernas son las primordialmente afectadas.
Xerosis o astealosis de la piel: sequedad, descamacién y arrugamiento, semejando
en casos extremos la piel de caimdn. En log comienzos el estado se asoccia con
queratosis pilar, pero persiste y se extiende después de desapsrecer los foliculos,
quebrdndose y luego desapareciendo el vello del cuerpo. Todo el euerpo se afecta,
pero la piel de los miembres y principalmente de las piernas mds que la de la cabeza
y el tronco. Conjuntiviiis folicular: Hipertrofia de los foliculos, especialmente de
los pdrpados inferiores. Nictalopia: Notable solamente en los casos avanzados con
avitaminosis grave. Queratomalacia: espesamiento con subsiguiente ulceracién y
esfacelo corneal ; s6lo presente en las formas més graves y avanzadas.

Estigmas que sugieren atiaminosis.—Pérdida de fuerza del cuadriceps:
sin relacién con la pérdida de la fuerza general y puesta de manifiesto
por la incapacidad para erguirse estando en cuclillas. Pérdida de la
sensacién de la vibracién: primero de los dedos del pie y luego en los
maléolos y tibias. Hiperestesia de las paniorrillas y pies: primero dis-
minucién y pérdida de los reflejos del tendén de Aquiles y patelares:
otros reflejos tendinosos se pierden en las etapas posteriores de la poli-
neuritis del beriberi seco. Edeme de las espinillas, tobillos y rodillas:
observado en el beriberi himedo. Hipertrofia cardiaca con edema e
hapertension venosa: mala respuesta al descanso y a la administracién de
digital a menos que se dé tiamina. Manifestacién tardia de una defi-
ciencia grave (corazén heribérico). FEdema papilar con hemorragias
retinianas: asociado con oftalmoplejia y polineuritis. Manifestacién
tardia de una deficiencia aguda. Tratamiento de la atioaminosis: Estado
agudo: 10-20 mg o més de tiamina dos veces al dia hasta el alivio de
los sintomas, 1o que puede tardar dias o semanas. Estado crénico:
5-10 mg o mds de tiamina dos veces al dia por un periodo prolongado.
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Estigmas que sugieren arriboflavinosis.—Congestién del plexo limbico marginal:
visible con una lupa o con el aumento + 20 del oftalmosecopio; para distinguir la
invasién de la cérnea por los capilares procedentes del plexo (vascularizacién) se
necesita un biomicroscopio y una ldmpars de hendidura. Queilosis: Representada
en la deficiencia crdénica por arrugas irregulares y excesivas, ¥ en la aguda, por
edema y desaparicién del fruncimiento normal de los labios. Ambos asociados con
enrojecimiento, adelgazamiento, descamacién y grietas del epitelio. Estomalitis
comisural: Varias combinaciones de eritema y grietas abiertas en las comisuras de
la boca con o sin maceracién blancuzea himeda (perleche, bogueras) ; cicatrices de
lasgrietas curadas. Disebdces: Eritema recubierto de acumulacionesalgo grasosas,
coposas, semejando escarcha, observado principalmente en las alas de la pariz,
cantos palpebrales, pabellones de las orejas y otros repliegues de la piel, acompafiado
en algunos casos de espesamiento y elevacién de los foliculos sebdceos de la nariz y
mejillas, esto dltimo también observado en la avitaminosis A. Lengua magenia
(cardenal): Pigmentacién rojiza amoratada con edema moderado y después aplana-
miento de las papilas filiformes; observada en las deficiencias mds avanzadas.
Tratamiento de la arrtboflavinosis: Estado agudo: 5 mg de riboflavina tres veces al
dia por un periodo prolongado.

Estigmas que sugieren aniacinosis.—FEdema de la lengua: traducido por
muescas. Enrojecimiento agudo de la lengua: color de carne de res en los
estados erénicos; rojo escarlata en las carencias graves agudas. Congestion
e hipertrofia de las papilas de la lengua, seguidas de fusién y atrofia: en el
comienzo las papilas fungiformes muestran congestién e hipertrofia segui-
das de hipertrofia y més tarde aplanamiento de las papilas filiformes que
al hipertrofiarse se unen o combinan produciendo fisuras multiples de as-
pecto de empedrado v luego liso. En las etapas més avanzadas dela defi-
ciencia estas alteraciones pueden o no ir acompaiiadas de fusoespiroqueto-
sis de la lengua y de la boca, ulceracién y formacién de seudomembrana.
Dermatitis: Eritema, descamacién dspera con ulceracién y formacién de
ampollas, afectando principalmente las zonas de la piel expuestas a la
luz, es decir, mufiecas, tobillos, cuello ¥ cara; observada solamente en la
deficiencia aguda (pelagra) v entonces frecuentemente asociada con
diarrea y demencia. Encefalopatia: enturbiamiento de la mentalidad,
rigidez en rueda de noria y reflejos de suceién y prensién observados en
las deficiencias agudas graves. Tratamienio de la deficiencia de niacinag:
Estado agudo: 100 mg o més de niacinamida dos veces al dia por varias
semanas. Estado crénico: 100 mg de niacinamida dos veces al dia por
un periodo prolongado.

Estigmas que sugleren carencia de dcido ascérbico.—Enrojecimiento, edema,
hiperestesia y hemorragia a la presiéon de los enclas: Observados en las deficiencias
agudas y subagudas de gravedad moderada, algunas veees con, pero generalmente
sin, otros sintomas de carencia de dcido ascérbico. HEspesamiento e hiperendureci-
miento de las encias: Con retraccidn y exposicién de la base de los dientes, incluso
retraccién de las papilas interdentales; observados en las deficiencias crénicas.
Retraccion gingival formando bolsas entre la encia y el diente con infeceién secun-
daria y produceién de piorrea ; observada en las deficiencias crénicas. Aflojamiento
y pérdida de los dientes. Hiperfragilidad capilar: Traducidos por hemorragias
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petequiales de la piel, especialmente en la prueba del torniquete ; observados en las
deficiencias agudas y subagudas mds graves; propensién a las contusiones y equi-
mosis espontdneas de la piel, hemorragias intraartal idiopdticas, y cicatrizacién
lenta de las heridas; observados en lag deficiencias agudas graves. Tratamiento de
la deficiencia de deido ascoérbico: Estado agudo y subagudo: 100 mg o més de deido
aseérbico por variag semanas. Estado crénico: 100 mg de dcido ascérbico tres veces
al dis por un periodo prolongado.

Estigmas que sugieren avitaminosis D.—M alformaciones éseas: La

los defectos de la dentadura que pueden representar restos de raquitismo
temprano, que por lo general no estd ya activo o no es susceptible de
tratamiento; obsérvanse en la infancia y en los casos raros de raquitismo
avanzado hiperplasis de las mufiecas, codos, rodillas, tobillos y liga-
mentos ocondrocostales (rosario raquitico); protrusién frontal; que res-
ponden al tratamiento. Tratamienio de lo avitaminosis D: En las
criaturas: 1,500 a 2,500 unidades F.E.U. de vitamina D al dia, continua-
das por varios meses (doblar la dosis para nifios prematuros).

Estigmas que sugleren avitaminosis K.—Didiesis hemorrdgica: Especialmente
en las heridas banales, relacionadas con la prolongacién anormal del tiempo de la
protrombina, presentdndose espontdneamente en los recién nacidos; observada en
adultos tratados con dicumarol o grandes dosis de salicilatos; en casos avanzados de
enfermedades hep4iticas con pobre excrecién de bilis, y en las enfermedades del
intestino, tales como espréo, en que la absorcién vitaminica estd alterada. Trata-
miento de la auitaminosis K: En adultos: | mg de vitamina K dos o tres veces
al dia con o sin bilis (1 gm de bilis desecada o de sales biliares). En los recién
nacidos: 1 mg diario de vitamina K sintética por via intramuscular, en soluecién
oleosa, por varios dias.

Sintomas de carencia.—Sélo raramente puede basarse un diagndstico
de avitaminosis en los sintomas o en otras anomalias menos signifi-
cativas que las ya enumeradas. Sin embargo, tales sintomas y ano-
malias acompafian frecuentemente a las lesiones menos especificas de la
avitaminosis. Algunos sintomas observados cominmente en la atia-
minosis, y también menos notablemente en otras avitaminosis, com-
prenden apatia, letargia, hiperirritabilidad emotiva, hiperacusia y esti-
mulos dolorosos, cefalea, temores vagos, ofuscacién mental, borrosidad
de la memoria, astenia, pérdida de la destreza manual, insomnio, fla-
tuleneia, dolor epigdstrico, y estrefiimiento. En las carencias de ribo-
flavina se encuentran: fotofobia, ardor ocular, lagrimeo y aslenopia que
no alivia el uso de anteojos. Otras anomalias no relacionadas con
avitaminosis especificas, pero cominmente observadas en personas des-
nutridas son: cabello seco, quebradizo, deslustrado, rebelde, parecido a
la piel 4spera de los animales desnutridos; blefaritis; telangiectasia y
seborrea faciales, pigmentacién irregular de la cara especialmente subor-
bitaria y eircumoral, arritmia, bradicardia, taquicardia, hipotensién
sanguinea, pérdida de la tonicidad muscular y anemia.



