
ALGUNOS RECIENTES ADELANTOS EN 
VITAMINOTERAI’IA” 

Por los Dres. T. D. SPIES, D. P. HIGHTOWER, y L. H. HUBBARD 

Mucho después de haber reconocido y descrito los médicos el beriberi, 
el raquitismo, el escorbuto y la pelagra, tomó forma el concepto de 
las enfermedades asociadas con deficiencias nutritivas. Con el desen- 
volvimiento de este concepto cobró vida un nuevo capítulo de la medi- 
cina. En los últimos años se han realizado considerables estudios del 
aislamiento y síntesis de los factores alimenticios llamados accesorios y 
más habitualmente vitaminas, algunos de los cuales han mostrado su 
eficacia en el tratamiento del beriberi, el raquitismo, el escorbuto y la 
pelagra. Sin embargo, un período de confusión ha caracterizado a los 
años que han seguido a las brillantes investigaciones que condujeron al 
aislamiento, slntesis y ensayo clínico del clorhidrato de tiamina,el 
ácido nicotlnico, la riboflavina, la vitamina E, la vitamina Ba y el 
ácido pantoténico, de manera que la literatura relativa a esas vitaminas 
y a las deficiencias que produce la ingestión subóptima de las mismas 
es enorme y a menudo contradictoria. Tan complejo es el problema 
y tan escasos los conocimientos precisos, que tenemos que convenir 
en que nos confronta una curva ascendente de complejidad, y asi 
lo patentiza el grabado adjunto, por lo cual es prudente limitar esta 
comunicación al estado actual de algunos de los adelantos terapéuticos 
realizados desde 1936 en el campo de la nutrición. 

1936: CLORHIDRATO DE TIAMINA 

La síntesis de la vitamina Bi (clorhidrato de tiamina) en 1936, aceleró la inves- 
tigación mbdica y permitió realizar un estudio intenso de la naturaleza y semio- 
logía del beriberi, enfermedad esta que en BU forma grave afecta de preferencia 
los sistemas neuroperiférico y cardiovascular, caracterizandose por una neuro- 
patía periférica simétrica acompañada de degeneracion y atrofia de los mdsculos 
cruzados por los nervios afectados, y por trastornos cardiovasculares que com- 
prenden edema, dilataci6n cardíaca, aceleración circulatoria, hipertensión venosa 
y sístole prolongado. El estudio de muchos beribéricos ha demostrado que, 
antes de aparecer los slntomas reconocidos del mal, sobreviene un período pro- 
longado de indisposición caracterizado por prodromos, que comprenden pérdida 
de peso, fuerzas y apetito, vértigos periódicos, sensación de ardor en varias partes 
del cuerpo, nerviosidad, entumecimiento, anestesia de los miembros, y calambres 
e hiperestesia IWBCUlar. 

La vitamina BI posee considerable valor en el tratamiento del beriberi y de la 
neuropatía aguda asociada al alcoholismo crónico, la pelagra y la gestación, y 
ya contamos con datos suficientes para justificar la prueba, en condiciones com- 
probadas, de dicha sustancia en las personas en que se asocia la neuritis periférica 
con la insuficiencia dietetica. La vitamina Br no actría como analgésico y creemos 

* Traducido por la Oficina Sanitaria Panamericana del Jour. Am. Med. Asan., jul. 27, 1940, p. 292. 
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que BU utilidad mayor corresponde a los trastornos tempranos provocados por 
una avitaminosis B1. La administración de vitamina Br sint&ica (clorhidrato 
de tiamina) a los beribkricos agudos, alivia los trastornos cardiovasculares, hace 
mejorar la reacción de los músculos inervados por las derivaciones periféricas 
y craneales afectadas, restablece la conductividad eléctrica normal de los nervios 
perifericos, alivia la disfunción gastrointestinal debida ala deficiencia de tiamina, 
acrecienta la tolerancia hidrocarbonada y hace disminuir en la sangre las BUB- 

tancias fijadoras del bisulfito. En los casos de atiaminosis subclínica realza a 
menudo el apetito, fuerzas y euforia, y alivia los sintomas debidos a las lesiones 
nerviosas tempranas del beriberi. 

1937-1938: k!IDO NICOTÍNICO 

El aislamiento del ácido nicotínico de los concentrados hepaticos, representa 
una piedra miliar en nuestros adelantos en el estudio de la pelagra. La amida 
del ácido nicotínico, el &cido nicotínico, el nicotinato de sodio, la amida dietilica 
del ácido nicotínico (niquetamida) y otros compuestos afines, alivian, segdn 
se ha descubierto, muchos de los síntomas de la pelagra. La pelagra clínica es 
una enfermedad organica que afecta principalmente el tubo alimenticio, la piel 
y el sistema nervioso. Uno de los primeros síntomas diacríticos es la típica 
glositis caracterizada por edema y rubefacción de los bordes y extremos de la 
lengua, que a medida que la enfermedad avanza, se extienden hasta abarcar todo 
el 6rgano. En forma semejante se presentan y desarrollan estomatitis, gingivitis 
y faringitis, lesiones estas de las mucosas que son a menudo atacadas por los 

microbios de Vincent. Las náuseas, vómitos, tialismo, diarrea y distensión 
abdominal suelen ser síntomas avanzados. Las lesiones cutáneas pueden aparecer 
en cualquier parte del cuerpo y por lo general simétricamente bilaterales, dejando 
bien demarcado el adyacente tejido sano. Al principio la zona eritematosa se 
parece algo al curtimiento provocado por el sol, pero m&s adelante el color cambia 
a pardo-rojizo, comienza la descarnación y la piel subyacente muestra aspecto 
anormalmente rojo y espesado. Tras las frecuentes recurrencias de la dermatitis 
puede aparecer pigmentación permanente. En los pelagrinoa loa graves tras- 
tornos mentales, tales como aprensión, obnubilación, desorientación, aluoina- 
ciones, manías y delirio, constituyen signos de un período muy avanzado del mal; 
pero esos síntomas tardíos van precedidos de un período durante el cual el enfermo 
se queja de pérdida de peso y fuerzas, lasitud, dolor abdominal, entumecimiento, 
nerviosidad y desmemoramiento. Tfpico de ese período prodrómico es un sfn- 
drome nervioso inicial caracterizado por hiperestesia a toda forma de sensación, 
acentuación de los impulsos psicomotores, y ansiedad y aprensión con tendencia 
a abatimiento, cansancio, y mayor fatigabilidad, cefalalgia e insomnio. El 
reconocimiento de esos síntomas tempranos y la inmediata aplicación de la tera- 
pbutica, impiden la aparición de la pelagra clasica. La administración de dosis 
adecuadas de ácido nicotínico o de compuestos de acción semejante, a los in- 
dividuos con síntomas agudos o recidivas de pelagra, atenuara las fieras lesiones 
rojas de las mucosas y mejorará notablemente la infección de Vincent concomi- 
tante, reavivará el apetito y restablecerá la función alimenticia normal, a veces 
con retorno del ácido clorhídrico al estómago, acrecentar& las fuerzas y la sensa- 
ci6n de euforia, y normalizar& la perturbada función mental, con tal que sean 
consecuencia de la pelagra y no demasiado antiguos. En los casos de pelagra 
subclínica dichos sintéticos químicos aliviaran la indigestión, diarrea, ardor 
lingual y gastrico, quemazón y prurito cut&neo, vértigo, amnesia, ofuscación 
mental, insomnio y los componentes del síndrome nervioso inicial. El ácido 
nicotinico tambien han4 desaparecer de la orina de los pelagrinos los anormales 



Relación entre las vitaminas: Grupos hidro y liposoluble: este ultimo se divide en los subgrupos termoestable y termolabil. 
Algunas de estas sustancias han resultado indispensables para la nutrición humana, y eficaces en el tratamiento de determinadas 
enfermedades de carencia. Las propiedades fisiológicas de muchas de las vitaminas no han sido determinadas todavia. 
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pigmentos rojos éterosolubles, aumentará, el contenido de coenaimas 1 y II en la 
sangre y la orina, y el de zkido nicotínico en la sangre y orina tanto de los sujetos 
normales como de las personas que acusan una deficiencia de la amida del ácido 
nicotínico. 

1938-1939: RIBOFLAVINA 

Poco diremos acerca de la deficiencia de riboflavina o arriboflavinosis, puesto 
que el Dr. Sebrell ya ha expuesto la mayor parte de los puntos esenciales. La 
importancia de ese elemento en la nutrición humana fu6 observada por separado 
por Sebrell y Butler’ y por Vilters y Spies. 2 Las lesiones de las comisuras de la 
boca (queilosis) fueron descritas por primera vez por Sebrell y Butler como típica 
manifestación de arriboflavinosis. Son igualmente características de ésta las 
erosiones perioculares y el aspecto de piel de tibur6n sobre la nariz. Entre los 
síntomas habituales en las personas que padecen de arriboflavinosis figuran 
prurito, ardor y excesiva sequedad de los ojos, fotofobia, granulación y enrojeci- 
miento extremado de la conjuntiva y en particular de los parpados inferiores, 
manifestaciones conjuntivales esas unidas a menudo a queratitis. La adminis- 
tración de riboflavina va seguida de la desaparición de la queilosis y del aspecto 
de piel de tiburón en la nariz, aumento del vigor general y de la sensación de 
bienestar, y alivio de los síntomas oculares, a la par que realza la eficacia del 
&cido nicotínico en el tratamiento de ciertos pelagrinos. 

1939-1940: VITAMINA K Y VITAMINA Be 

Vitamina K.-La vitamina K liposoluble es indispensable para el manteni- 
miento de una concentración normal de protrombina en la sangre, habiendo 
demostrado la experimentación en los animales y los estudios clínicos que ciertas 
tendencias hemorragicas proceden de la baja de protrombina en el plasma, a 
consecuencia de una deficiencia de vitamina K. La absorción depende a su vez 
de la presencia de bilis en el intestino m&s bien que de una ingestión adecuada 
de dicha vitamina liposoluble. Puede presentarse hipoprotrombinemia en esta- 
dos en que extensas lesiones intestinales obstruyen la absorci6n, o mas frecuente- 
mente en que la bilis queda excluída del intestino por la oclusión del colédoco. 
En esos casos la administración bucal de vitamina K restablecerá la normopro- 
trombinemia, aunque por supuesto hay que administrar sales biliares junto con 
aquélla si no hay bilis presente en el intestino, pues de otro modo no se absorber& 
la vitamina. Recientes estudios también indican que los recién nacidos acusan 
en los primeros días de vida una deficiencia de vitamina K, y que la administración 
de ésta impedir& y curará la diátesis hemorragica, por lo menos en muchos casos 
de “afecci6n hemorragica neonatal.” 

Piridoxina (vitamina Ba).-Poco después de sintetizarse artificialmente 
la vitamina Be, se emprendieron en 1938 estudios cllnicos encaminados a deter- 
minar si la misma era 0 no esencial. Spies, Bean y Ashea describieron en un 
informe preliminar la favorable respuesta sintomatica a dicha vitamina por 
cuatro personas que no se habían repuesto completamente mientras recibian una 
dieta escogida complementada con clorhidrato de tiamina, riboflavina y &cido 
nicotínico. Los síntomas que reaccionaron favorablemente comprendían nervio- 

1 Sebi-ell, W. H., y Butler, R. E.: “Riboflavin Deficiency in Man: A Preliminary Note,” Pub. Hdth 
Rep., dbre. 1938, p. 2282. 

2 Vilter, R. W.; Vilter, Sue P., y Spies, T. D.: “Relationship Between Niwtinic Acid and & Code- 
hydroeenase (Cozymase) in Blood of Pellagrina and Normal Pemm,” Jwt. Am. Med. Aesn., fbro. 4, 
1939, p. 420. 

8 Spies, T. D.; Eean, W. IL y Ashe, W. F.: “A Nota on the Use of Vitamin Be in Human Nutrltion,” 
Jow. Ant. Md. Asan., jun. 10, 1939, p. 2414. 
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sidad extremada, insomnio, irritabilidad, dolores tenésmicos en el estómago, 
rigidez muscular y dificultad y torpeza en la deambulación. Más recientemente 
hemos tratado otros 20 enfermos con resultado semejante. Vilter, Schiro y 
Spies comunicaron que a dosis masivas dicha vitamina produce una leve reticu- 
locitosis en personas que padecen de anemia macrocitaria asociada con pelagra, 
o de una recidiva de anemia perniciosa, si bien sus estudios no denotan que la 
vitamina Bs sea un factor antianemia perniciosa o el factor extrínseco de Castle. 
También se notó mejoría consecutiva a la administración de vitamina Be en al- 
gunos enfermos de epilepsia idiopatica o de esclerosis lateral amiotrófica. Uno 
de los autores (T. D. S.) ha observado tres casos de miastenia grave que revelaron 
marcada mejoría de 24 a 43 horas despues de recibir inyecciones de vitamina Be. 

Tomando por base el dramatic y beneficioso efecto de la vitamina Be en la 
debilidad y rigidez muscular, tratóse de determinar si se obtendría un efecto 
semejante en casos del síndrome de Parkinson, grave y crónica enfermedad 
caracterizada por temblores de los miembros, debilidad, retardo de los movi- 
mientos voluntarios y rigidez muscular. En abril 1940, el Dr. Norman Jolliffe 
del Colegio de Medicina de la Universidad de Nueva York comunicó en un cer- 
tamen sobre las vitaminas celebrado en el Hospital Mount Sinaí, y de nuevo 
ante la Asociación Médica del Estado de Minesota, el efecto de la vitamina Bs 
sobre la rigidez y debilidad en ciertos casos de paralisis agitante (síndrome 
de Parkinson). M& recientemente Spies ha comunicado ante la Sociedad Médica 
del Estado de Illinois el resultado de sus estudios acerca del empleo de la vitamina 
Bs en 11 casos seleccionados de parkinsonismo por lo menos de cuatro años de 
duración, ocho de los cuales eran arterioescleróticos y tres postencefalíticos. 
A los pocos minutos ya había mucha mejoría en los Gltimos tres, pues la rigidez 
disminuyó notablemente y los enfermos pudieron caminar sin la rigidez habitual. 
Dos de los arterioescleróticos revelaron mejoría bien definida, cinco no se modi- 
ficaron y uno empeor6 considerablemente. El Dr. Jolliffes ha manifestado 
que, en su estudio de 30 casos de parfdisis agitante, “no observó mejoría aparente 
en el grupo postencefalftico, notó poca o ninguna mejoría en los grupos de en- 
fermos hospitalizados por mas de tres años, y mejoría dramática aproximada- 
mente en 20% de parkinsonianos no encefalíticos que habían estado invalidados 
por menos de un año.” Estas observaciones preliminares indican que en algunos 
casos parece disminuir la rigidez, y que la vitamina Bs debe ser objeto de un 
estudio mas cuidadoso. Parece probable que algunos parkinsonianos padezcan 
avitaminosis Be concomitante, pues la Intima semejanza de la rigidez y torpeza 
de la marcha observada en los enfermos que padecen de una u otra enfermedad, 
fu6 lo que impulsó a administrar vitamina Ba a los parkinsonianos. 

Se necesitan muchos estudios m& antes de poder hacer declaraciones termi- 
nantes acerca del efecto de esa vitamina en varias enfermedades, pero hay que 
recalcar que el efecto sedante que ejerce puede ser la causa, por lo menos parcial, 
de la rapidez con que se alivian los sfntomas, de modo que la administración 
de la misma ~610 esta justificada bajo control completo. 

1940: VITAMINA E, k!IDO ADENíLICO DE LEVADURA, Y bCID0 PANTOTENICO 

Vitamina E.-Por varios años crey6se que la vitamina E intervenía especffica- 
mente en la reproducción, pero en el pasado decenio se ha establecido una rela- 
ción bien definida entre una ingestión adecuada de esa vitamina y la normalidad 
de los músculos estriados del cuerpo. Cuando se suprime la vitamina E en la 

4 Viltm, R. W.; Schiro, H. S., y Spies, T. D.: “Effect of Synthetio Vitmnin Be on the Hemopoietio 
Syatem of Human Beinga,” Nakwe. mm. 9, 1940, p. 338. 

6 JolliEe, Norman: Comunic&5n personal 8 los autores. 
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alimentación, sobreviene en especies animales muy distintas, una característica 
atrofia muscular que desaparece tras la administraci6n intramuscular de toco- 
ferol-alfa sintético (vitamina E). El año pasado Wechslera y Spies y Vilter’ 
observaron por separado que el tocoferol-alfa sintético beneficia a ciertos casos 
de esclerosis lateral amiotrófica. La inyección de 500 mg en aceite estéril alivia, 
por lo menos temporalmente, los sintomas neuromusculares, los zumbidos de los 
oídos, la anorexia y el insomnio en sujetos desnutridos, pero sin signos clínicos 
de pelagra, beriberi o arriboflavinosis. Nosotros hemos observado notable 
mejoría en algunos de esos individuos al administrarles vitamina E, pero es 
difícil medir objetivamente dicha mejoría, si bien parece que los que obtienen 
mayor alivio son los que ademas muestran deficiencia de esa vitamina. Los 
estudios clínicos del efecto terapéutico de la vitamina E se encuentran todavfa 
en la etapa experimental, y hasta realizar mas investigaciones 8610 está justificada 
la administración de esa sustancia bajo cuidadoso control. 

Acido adenflico de levadura.-El ácido adenílico es un compuesto de los 
dineuclótidos de la piridina, coenzimas 1 y II, y como esas enzimas intracelulares 
son fundamentales para los procesos fisiológicos, creimos que el ácido adenílico 
merecía estudio en el tratamiento de las personas que padecen de enfermedades 
de polideficiencia, por lo cual lo administramos a sujetos normales así como a 
desnutridos que mostraban síntomas resistentes al ácido nicotínico, el clorhi- 
drato de tiamina, la riboflavina, la vitamina Be o la vitamina A. La inyección 
de 3 a 20 mg disueltos en suero fisiol6gico produjo dentro de 15 segundos, una 
inspiración anhelante profunda, y sensación de estremecimiento en la porci6n 
superior del abdomen y de opresi6n en la cabeza. Todos los enfermos mostraron 
rubefacción transitoria del cuello y cara e hipermidriasis, pero estos síntomas 
cesaban a los pocos minutos sin dejar signos de efecto nocivo. Síntomas menos 
intensos del mismo género se presentaron tras la administración de una sola 
dosis de 200 mg de ficido adenílico por via bucal. Seis enfermos desnutridos 
que mostraban intenso ardor de la mucosa bucal, pero sin signos diagnósticos 
de pelagra, se aliviaron después de recibir el ácido, y la administración de éste 
unido a ácido nicotínico en una serie de pelagrinos en recidiva realzó aparente- 
mente la eficacia del último. Sin embargo, debido a las intensas reacciones que 
produce la inyección intravenosa no recomendamos el ácido adenílico para ad- 
ministración en el hombre. 

Acido pantoténico.-Ya se ha determinado la estructura del ácido panto- 
ténico (el factor antidermatitia aviaria) y se logró sintetizarlo a principios de 
1940. Ya disponible para investigación clínica, se han iniciado estudios de su 
relación con la sangre, orina y tejidos humanos. Como no había datos relativos 
a su posible toxicidad, lo administramos en condiciones adecuadas en una serie 
de sujetos normales, descubriendo que podían inyectarse intravenosamente por 
lo menos 100 mg sin producir una reacción significativa en la tensión sanguínea, 
pulso o respiración. Spies, Stanbery, William8 y Jukesz observaron que aumenta 
la pantotenicacidemia poco después de la inyección, pero desciende al nivel 
anterior dentro de 24 horas. Stanbery, Snall y Spie@ han demostrado que la 
pantotenicacidemia en los sujetos que padecen de graves enfermedades de escasez 
tales como pelagra, beriberi y arriboflavinosis, es de 23 a 50% menor que en los 
sujetos normales y que la elevación del contenido de ácido pantoténico va acom- 

6 Wechsler, 1. S.: “Recovery in Amyotrophio Lateral Sclerosia Treated with Tocopherols (Vitamin E): 
Preliminary Repoct,” Jour. Am. Med. Assn., mm. 16,1940, p. 948. 

7 Spies, T. D., y Vilter, R. W.: “A Note on the Effect of AlpheTowpherol (Vitamin E) in Humm 
Nutrition,” South Med. Jour., jun. 1940, p. 663. 

* Spies, T. D., y otros: Trabajos in&ditos todavfa. 
9 Stanbery, 8. R.; SmIl, E. E., y Spies, T. D.: Trabajos in6ditos toda&. 
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pafiada de un aumento semejante de la riboflavina en la sangre. Los sujetos 
con una hipopantotenicacidemia anormal, también revelan cifras subnormales 
en Ia orina, lo cual indica la importancia de ese ácido en la nutrición humana. 

CONSIDERACIONES CLíNICAS GENERALES SOBRE LAS 
ENFERMEDADES DE DEFICIENCIA 

Factores que intervienen en la producción de estados de deficienck- 
Los factores que intervienen en la producción de las enfermedades debi- 
das a deficiencia nutritiva, consisten en ingestión inadecuada, mayor 
necesidad, atenuada absorción o asimilación, o acrecentada destrucción 
o excreción de la sustancia o sustancias nutritivas esenciales. El 
estudio clínico de sindromes de esa naturaleza en 3,500 personas, com- 
prendiendo las 1,500 mencionadas en este trabajo, ha revelado que rara 
vez existen monodeficiencias, lo cual no debe sorprendernos, puesto 
que los regímenes de las personas en que más frecuentes son esas dolen- 
cias son carentes en muchos nutrientes esenciales y el cuadro clínico 
resultante es por demás complejo, de modo que frecuentemente vemos 
en la misma persona signos de pelagra, beriberi, arriboflavinosis, escor- 
buto, avitaminosis B6, avitaminosis A y anemia. El diagnóstico de un 
sfndrome chnico de deficiencia impone, pues, una búsqueda detenida 
de los demks síndromes parecidos. 

Factores de seguridad que intervienen en la corrección de los estados 
de deficiencia.-Ciertos factores de seguridad intervienen para proteger 
el organismo y compensar la deficiencia de esas sustancias esenciales 
una vez iniciada ésta, y un amplio margen separa la deficiencia dietética 
inicial, de la muerte debida a ella. Hemos comunicado casos en los 
que el descanso exclusivo fu6 seguido de alguna mejoría y en algunos 
casos de curación de las lesiones típicas. Más recientemente hemos 
observado un aumento significativo de la concentración sangufnea 
de las coenzimas 1 y II después del descanso en cama. Al tratar enfer- 
medades de la nutrición debemos, por lo tanto, disminuir la actividad 
del paciente en todo lo posible hasta que comience a restablecerse el 
tejido afectado. Otro factor de seguridad es la fijación de esas sus- 
tancias esenciales hasta cierto punto en los tejidos. Además, el or- 
ganismo suele excretar menos cuando existe deficiencia. Sin embargo, 
esta autorregulación tiene su limite y si continúa la privación, el resul- 
tado será una lesión irreparable de los tejidos. 

PRINCIPIOS DE LA TERAPfiUTICA 

Terapéutica general.-Los siguientes principios generales de la tera- 
péutica rezan con todas las enfermedades de deficiencia: Cada enfermo 
tiene que ser considerado como un problema individual y el tratamiento 
prescrito de acuerdo con esto. Cada día debe consumirse un régimen 
equilibrado de 4,500 calorías rico en proteína, sales minerales y vita- 
minas. La clase de alimento, la forma de administración, y el horario 
y frecuencia de las comidas en los casos mas graves se goberna&n por 



806 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Agosto 

el estado del enfermo y su capacidad para tolerar alimento. Sin em- 
bargo, no hay que atenerse por completo a la dietoterapia, pues las 
necesarias sustancias protectoras se encuentran presentes en cantidades 
demasiado pequeñas para que surtan efecto en los casos de enferme- 
dades ya desarrolladas. Además, las personas menos acomodadas, 
que son las más afectadas por enfermedades de la nutrición, no pueden 
costear los alimentos ricos en vitaminas y proteína, que son relativa- 
mente caros, de modo que hay que complementar la alimentación 
aun equilibrada con elementos terapéuticos específicos. En los casos 
muy graves conviene la hospitalización, pues son indispensables los 
servicios combinados de médico, enfermera y dietetista. El enfermo 
debe ser mantenido en reposo absoluto en cama hasta que esté bien 
establecida la convalecencia. Si por cualquier razón aumentan las 
demandas alimenticias, debe tratarse de eliminar la causa subyacente; 
y, por supuesto, conviene suministrar la terapéutica sintética apropiada 
y tratar los males coexistentes, pues el tratamiento tiene que basarse 
siempre en todos los datos clínicos disponibles. 

Terapéutica específica.-La terapéutica especifica en forma de dosis 
masivas de sustancias químicas sintéticas provoca una remisión más 
rápida y dramática de los sfntomas específicos de las enfermedades de 
deficiencia, acorta la convalecencia en los casos graves y asegura mejor 
la reposición. Las indicaciones terapeuticas de las vitaminas sintéticas 
y de los concentrados de levadura e hígado son muy numerosas, pero su 
empleo indiscreto no es compatible con la conveniencia del enfermo. 

El mejor tratamiento del beriberi consiste en administrar vitamina BI 
(clorhidrato de tiamina) y se recomiendan 20 mg diarios a dosis de 10 
mg para la mayoría de los casos en el adulto, y para los graves de 50 a 100 
mg a dosis fraccionadas. En los casos leves puede bastar con 10 mg 
diarios. Para el beriberi infantil lo mejor es administrar 5 mg de clor- 
hidrato de tiamina disueltos en suero fisiológico dos veces diarias, o , 
10 mg por vía bucal cada dfa. En el lactante ayudará mucho el trata- 
miento satisfactorio de la madre. La vitamina BI puede administrarse 
por vfa entérica o parentkica, pero es preferible la última en los casos 
agudos, por ser más fácil administrar así dosis masivas, haber más 
seguridad de absorción y acelerarse la mejoría subsecuente. En el 
tratamiento de la pelagra surten efecto el ácido nicotínico, la amida del 
acido nicotínico y el nicotinato de sodio, que pueden administrarse por 
vfa bucal en comprimidos o cápsulas, o parentericamente disueltos 
en suero fisiológico estéril. La mayoría de los adultos responderá a la 
ingestión de 500 mg diarios suministrados en dosis fraccionadas de 50 
mg, aunque en los casos muy graves pueden necesitarse hasta 1,000 
mg diarios. La dosis parentérica varía de 50 a 80 mg diarios inyectados 
intravenosamente a dosis de 10 a 15 mg. La amida del $cido nicotínico 
posee la ventaja terapéutica de que no produce la vasodilatación o 
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hipertermia cutánea, que son tan frecuentes tras la administración 
de ácido nicotínico y nicotinato de sodio. 

En la mayoría de los casos de arriboflavinosis surte efecto la adminis- 
tración de 3 a 5 mg de riboflavina por vfa bucal en forma de comprimidos 
o de inyecciones endovenosas en suero fisiológico estéril. Como la 
riboflavina no es muy soluble en solución salina, recomiéndase la vfa 
bucal. 

Bien poco conocemos acerca de los requisitos de sostenimiento o dosis 
óptima de la vitamina K. Los primeros estudios indican que se obtiene 
la repuesta máxima en protrombina cuando se suministra por vía 
bucal durante un perfodo de 3 a 4 días la vitamina cruda extrafda de 
300 gm de alfalfa, mas recientes observaciones han demostrado que la 
administración bucal de 1 a 5 mg diarios de a-metilo-l, 4-naftoquinona 
suele dar excelentes resultados aunque en algunos casos habrá que 
aumentar la dosis. Como la completa absorción depende de la presencia 
de bilis en el intestino, es necesario, si se suministra vitamina K por 
vfa bucal, administrar bilis o sales biliares a la vez, como por ejemplo, 
en la ictericia obstructiva. Obtiénense resultados satisfactorios emul- 
sionando la dosis diaria de vitamina en 30 CC de bilis o suministrando 
una cantidad comparable de sales biliares animales. 

En el tratamiento de los síntomas de la avitaminosis Bc da resultado 
la ingestión intravenosa de 50 mg de vitamina BB disueltos en suero 
fisiológico estéril. A juzgar por los datos disponibles, esa vitamina 
aliviará por lo menos temporalmente ciertos otros estados de los descritos 
en la sección dedicada a la misma, pero como el efecto no es uniforme, 
no se recomienda su empleo hasta que se realicen más estudios. 

La vitamina E (tocoferol-alfa sintético) en aceite estéril, inyectada 
por vía muscular a dosis de 500 mg, alivia temporalmente los síntomas 
de dibilidad y dolor en las piernas, pero en algunos casos puede necesi- 
tarse otra inyección de 500 mg. 

Debido a las intensas reacciones que produce la administración 
intravenosa de aceite adenflico, no se recomienda su empleo. 

Stanbery, Snell y Spies han demostrado que el contenido de ácido 
pantoténico en la sangre y orina de los individuos que tienen pelagra, 
beriberi y arriboflavinosis es de 23 a 50’% menor que en los sujetos 
normales. En los casos leves y mejorados de una enfermedad de 
deficiencia mixta debe complementarse la alimentación con la adminis- 
tración bucal de levadura de cerveza en polvo, seca (75 a 100 gm), 
extracto hepático (75 a 100 gm), o embrión de trigo (150 gm), a diario. 
La levadura y el embrión de trigo poseen la superioridad, sobre las sus- 
tancias químicas puras, de que contienen ácido nicotínico, vitamina BI, 
riboflavina y vitamina Bs, así como minerales, proteínas, enzimas y 
sales y probablemente otros factores esenciales todavía desconocidos. 
Una cepa de levadura llamada C-50, que expide la Compañfa Anheuser- 
Busch, para experimentación, nos ha resultado m4s sabrosa que las 
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otras, y muchos de los enfermos a quienes repugnaba el sabor de la 
levadura, la tomaran sin quejarse si se combina con una cantidad hasta 
de 25yo de mantequilla de cacahuete o salsa de tomate. 

Sumario y conclusiones.-Durante el último año y medio hemos 
tratado a 1,500 personas con síndromes clínicamente asociados con 
enfermedad de deficiencia sin una sola muerte (hasta hace algunos años 
la mortalidad producida por la pelagra grave por sf sola llegaba a menudo 
hasta a 54%). Nuestros estudios indican que esos individuos padecen 
de una poli- más bien que monodeficiencia y la reacción observada en 
ellos nos indica que a menudo conviene una polivitaminoterapia. 
Recomendamos, pues, la administración conjunta más bien que sepa- 
rada de las vitaminas hidro así como liposolubles, por poseer una utilidad 
bien definida en el tratamiento de las enfermedades por carencia. Aun 
cuando se administren terapéuticas específicas, todo individuo debe 
recibir en todas las épocas de su vida una alimentación equilibrada y 
rica en calorías. 

CONTROL DE STEGOMYIA (AEDES AEGYPTI) EN 
LOS PUERTOS BOLIVIANOS1 

Por el Ministerio del Trabajo, Salubridad y Previsión Social de la 
ReptibEica de Bolivia 

Informe para el cuarto trimestre del año 1940 

DHIPAR~AMENTO rm SANTA CRUZ 
Santa Cruz de la SierW.. 

DBPMTAMENTO mm Bmm 
Trinidad*, a.. . . . . . . . . . . . . . . 
Guayaramerfnz I a. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Caehuela Esperanz3~ *. . . . . . . . . . . . . . 
Riheralta*~ *. . . . . . . . . . . . . . . . 

DEPARTAME)NTO PANDO 
Cobijaz~ ‘... . . . . < . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2,996 

886 
160 
330 
662 

2.425 

858 
143 
349 
838 

336 

0 0 

3 0.3 
1 0.7 
4 1.1 
0 0 

7 2.1 

Nota.-En el cuarto trimestre de 1940 no hubo ningbn caso de fiebre amarilla 
confirmado por el laboratorio. 

1 Trsmmitido y publicado conforme a la resolución sobre fiebre amarilla de la IX Conferencia Sani- 
taria Panamericana que recomendb el envío, por las autoridades nacionales de sanidad, a la Ofi- 
cina Sanitaria Panamericana, de informaciones trimestrales acema del desarrollo de la campafis 
antilarvaris y los respectivos indioes esteg6micos. 

*Puerto fluvial. 
’ Puerto dreo. 
4 Las embmcaoionea inspecoiomdaa 8on contadas como cama en este informe. 
8 Para indicar los Indices. ~610 cuando no hay ningún foco 88 usar8 wxo: 0. Los $ndices inferiores B 0.06 

18 representan por oeìo punto cero: 0.0. 


