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REQUISITOS HUMANOS EN CUANTO A VITAMINAS 

Informe del Comité de Problemas de la Nutrición de la Asociación Americana de 
Salud Ptíblical 

En la mente de muchos reina bastante confusión acerca de la cantidad 
de un alimento dado que debe ser consumida a fin de obtener un abasto 
suficiente de las distintas vitaminas. En el pasado, esto se ha debido 
hasta cierto punto ala dificultad para medir las vitaminas con exactitud 
satisfactoria, y la tergiversación engendrada por el sistema de emplear 
diversas unidades para expresar la potencia vitamínica. 

Los fabricantes de productos vitaminóferos han recalcado la impor- 
tancia de cada una de las vitaminas, y la necesidad de estar debida- 
mente protegidos contra su carencia. Sin embargo, la mayor dificultad 
encontrada al tratar de aleccionar debidamente a la gente, procede de 
la parquedad de datos cljnicos en que basar los requisitos humanos. 

La tarea de obtener datos clínicos satisfactorios resulta dificilísima 
en muchos casos. En seres humanos no cabe hacer experimentación 
como en los animales de laboratorio, y el material clfnico resulta a 
menudo inaccesible para los investigadores de los problemas nutritivos. 
Como cuando se ingiere un exceso de las vitaminas A y D puede ser 
fijado en el organismo, todo estudio de las mismas debe comprender no 
tan sólo el régimen consumido durante cierto período dado, sino también 
los antecedentes nutritivos del individuo. En los estudios clfnicos, el 
mayor obstáculo consiste en la falta de pautas generalmente aceptadas 
para medir la deficiencia de cualquiera de las vitaminas, pues puede ser 
muy inferior a la necesaria para producir síntomas bien definidos, por 
cuya razón se recalcan aquí los datos disponibles acerca de los requisitos 
mmimos para impedir los trastornos clínicos, agregando la reserva de 
que tal vez convenga, o hasta sea necesaria, una ingestión mayor para 
protegerse contra los síntomas menos definidos, a veces llamados sub- 
clmicos, de escasez. La adopción de unidades internacionales para las 
vitaminas llevará con el tiempo 8 un sistema universal para expresar 
la potencia vitamfnica, y en esta reseña van a emplearse esas unidades, 
comparando su valor biológico con el de las otras unidades empleadas 
generalmente en los Estados Unidos. Probablemente también con- 
viene poner en claro que no deben emplearse los requisitos mfnimos al 
recomendar régimenes específicos. 

Vitam&za A .-Con respecto a los requisitos mínimos de la vitamina A, 
hay menos acuerdo que en cuanto a los de las demás vitaminas. Fun- 
dándose en sus investigaciones clmicas, Hess y colaboradores llegaron a 
la conclusión de que la mayoría de los niños no necesitan vitamina A 
complementaria, aparte de la recibida en 750 CC de leche y, además, 
tomando por base una encuesta verificada entre los principales oftal- 
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mólogos de los Estados Unidos, que son muy raros los signos de avita- 
minosis A si se toma como guía la frecuencia de la xeroftalmía y la 
hemeralopía. Al discutir los resultados obtenidos con un método 
clínico para determinar la deficiencia moderada de vitamina A, Jeans 
y Zentmire observaron alguna hemeralopfa aproximadamente en la 
quinta parte de los niños reconocidos; pero agregan que esta cifra posee 
muy poca o ninguna importancia, salvo entre niños del mismo grupo, 
es decir, de un bajo nivel económico y con impedimentos físicos. Hasta 
que queden mejor establecidas las limitaciones del método, no cabe 
aceptar estos resultados como prueba satisfactoria de deficiencia. 

Moore ha descubierto que el contenido en carotina y vitamina A de 
la leche de vaca y de la mantequilla preparada de la misma no pasa de 
cierto título, aun cuando se ingieran cantidades muy crecidas de esas 
sustancias. Parece, pues, que puede determinarse la cantidad máxima 
de vitamina A que el lactante obtiene de la leche de vaca. Los estudios 
de McCosh, Macy, Hunscher, Erickson, y Donelson aportan pruebas 
de que tampoco puede elevarse más allá de cierto punto el contenido 
de vitamina A de la leche humana, alcanzado con un régimen alimenticio 
apropiado. Los datos que esos autores presentan acerca del tenor de 
vitamina A en la leche humana, son difíciles de interpretar en unidades, 
pero parece que la potencia máxima es idéntica a la de la leche de vaca. 

Varios investigadores han encontrado en la leche de vaca de 0.5 a 
2 unidades Sherman de vitamina A por gramo, siendo el máximo pro- 
bablemente bastante exacto para leche de la mayor potencia. En 
Estados Unidos hay zonas extensas donde sólo existen parte del año 
las condiciones favorables para obtener el máximo de vitamina A en 
la leche, y no habiéndose reconocido signos clínicos de avitaminosis A, 
cabe suponer que la leche de título inferior al máximo basta para proteger 
contra una deficiencia. Una unidad Sherman equivale aproximada- 
mente a 1.4 unidad internacional, de modo que 750 CC de leche con una 
potencia de 1 unidad Sherman por gramo, aportarían 1,050 unidades 
internacionales de vitamina A, o el doble de esa cifra si la leche contiene 
el máximo. A juzgar por esos datos, parece justo suponer que 1,500 
unidades internacionales bastan para el mínimo establecido para el 
lactante. La leche normal de cualquiera especie posee sin duda un 
factor de seguridad contra una deficiencia de cualquiera de sus com- 
ponentes, para la prole de la misma especie. Parece, pues, que unas 
2,000 unidades internacionales diarias de vitamina A, que serían 
suplidas por 750 CC de leche humana de potencia máxima, bastarían 
pará atender adecuadamente a los requisitos de un lactante cuyas 
necesidades alimenticias representan 750 CC diarios de leche. Un gramo 
de aceite de hígado de bacalao (F. E. U. A. Rev. 1934) contiene por lo 
menos 600 unidades de vitamina A, y algunos aceites pueden contener 
hasta 3,000 unidades o más. Mil unidades por gramo es probable- 
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mente un promedio racional, de modo que 2 gm diarios de aceite 
cubrirfan las necesidades de un lactante en cuanto a dicha vitamina. 
Los requisitos de los niños mayores y adultos son probablemente 
mayores, pero sólo cabe suponer cuánto más. 

Vitamina B.-En nuestro pafs el estudio de los requisitos de vitamina 
B no ha tenido un verdadero incentivo, debido a ser sumamente raro el 
beriberi. Recientemente, Jansen ha realizado un estudio detenido del 
tenor en vitamina B del régimen de culis chinos e indfgenas javaneses, del 
cual ha deducido que 200 unidades internacionales de vitamina B 
diarias bastan para proteger completamente contra el beriberi. La 
titulación del tikitiki suministrado por el Negociado de Ciencias de 
Manila para el tratamiento del beriberi, ha revelado que la dosis diaria 
recomendada contiene unas 200 unidades de vitamina B. La dosifica- 
ción está basada en las experiencias con un preparado tipo. De esto 
dedúcese que el requisito mínimo de vitamina B para un hombre adulto 
es probablemente menos de 200 unidades, cantidad ésta contenida en 
unos 20 gm de levadura desecada o 150 gm de trigo fntegro. 

En los estudios en las ratas precisaron unos 15 CC de leche de vaca, o 
un poco más de leche humana, para evocar el mismo grado de desarrollo 
que 10 mgm del patrón internacional de vitamina B, y 750 CC suministra- 
rán unas 50 unidades de vitamina B. Está reconocido que cuando se 
utiliza leche de vaca (por lo general diluída) en la alimentación de los 
lactantes, pueden conseguirse resultados favorables agregando vitamina 
B. Hemos tratado de interpretar los datos disponibles en cuanto a la 
leche humana, y suponemos que ésta suministrará suficiente vitamina B. 

Osborne y Mendel fueron los primeros en demostrar la correlación 
existente entre el tamaño del animal y sus requisitos en vitamina B, de 
modo que es probable que desde la infancia a la adolescencia, aumente 
progresivamente de 50 a 200 unidades el requisito de vitamina B. 

Vitamina C.-Según Hess, el mfnimo de jugo de naranja necesario 
para proteger a un lactante contra el escorbuto, es de 10 CC, lo cual 
equivale a unas 100 unidades internacionales. Tomando por base los 
resultados obtenidos con el jugo de limón en las expediciones polares, 
parece bastante seguro que 30 CC de jugo de limón bastan para proteger 
a un hombre adulto contra el escorbuto, pero que 15 CC resulta inade- 
cuado, y dado que 0.1 CC de jugo de limón representa 1 unidad de vita- 
mina C, puede decirse que la dosis protectora mínima establecida para 
los adultos es de unas 300 unidades. 

Vitamina D.-Los requisitos de esta vitamina en el lactante han sido 
establecidos con bastante exactitud, cuando se utiliza el aceite de hfgado 
de bacalao para proveerla. El Consejo de Qufmica y Farmacia de la 
Asociación Médica Americana ha fijado provisoriamente una dosis 
diaria de tres cucharaditas (12 CC) de aceite de hígado de bacalao. Este 
contiene un promedio de unas 100 unidades internacionales por gramo, 
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de modo que la dosis fijada representa unas 1,100 unidades. Hess 
afirma que la dosis protectora mínima de vitamina D procedente del 
aceite de hígado de bacalao es de 250 unidades Steenbock, o sea aproxi- 
madamente 700 unidades internacionales. La cant,idad precisa de 
vitamina D en forma de aceite de higado de bacalao para prevenir el 
raquitismo en un lactante, varía según las condiciones del medio y la 
herencia, y quizás investigaciones clínicas más detenidas revelen con 
mayor exactitud la cantidad protectora mínima, 

Si pasamos de los requisitos de los lactantes y entramos a considerar 
los de los niños mayores y los adultos, y estudiamos también la relativa 
eficacia chnica de las diversas fuentes de vitamina D, nos encontramos 
con un caudal de datos. En primer lugar, los requisitos del lactante son 
máximos al nacer y disminuyen después, de modo que, pasados los dos 
años de edad, el peligro del raquitismo es mucho menor. En cuanto a 
los requisitos del hombre una vez pasada la infancia, poseemos muy 
pocas o ningunas pruebas patentes de la cantidad verdaderamente 
necesaria. Hay muchas pruebas antitéticas respecto a Ia eficacia relai- 
tiva de distintos preparados de vitamina D en el tratamiento del raqui- 
tismo, y Hess mismo ha recalcado que dos preparados que en el ensayo 
en las ratas revelan igual cantidad de vitamina D, no muestran igual 
eficacia clínica. La explicación de la diversidad de los valores clínicos 
de la vitamina D en la ergoesterina irradiada y en el aceite de hígado 
de bacalao, puede hallarse en el trabajo de Steenbock, Kletzien y Halpiu, 
quienes afirman que la vitamin D en uno y otro preparado constituyen 
sustancias distintas, y Waddell ha aportado también datos para demo- 
strar que no es idéntica la vitamina D de la ergoesterina y del colesterol 
irradiados. Los pediatras tampoco están conformes en cuanto a la 
relativa eficacia de distintos tipos de leche de otros alimentos reforzados 
con vitamina D, y precisan más observaciones clínicas antes de que sea 
dable avaluar la utilidad relativa de estas leches fortificadas, y otros 
muchos preparados de vitamina D, en el tratamiento del raquitismo y 
en el abasto de los requisitos humanos en general. 

Vitamina E.-Carecemos de pruebas precisas al efecto de que esta 
vitamina sea indispensable en el Agimen humano. Si es necesaria, al 
parecer nuestra dieta cotidiana ya la suple adecuadamente y no hay que 
preocuparse más de ella. 

Vitamina antipeZczgrosa.-Los métodos empleados para el reconoci- 
miento de la vitamina G no constituyen un medio satisfactorio de 
avaluar el principio antipelagroso. Ya hay pruebas de que la levadura 
y otros alimentos que contienen vitamina G, contienen varios factores 
que favorecen el crecimiento, y no es probable que esos factores figuren 
en igual proporción en una gran variedad de alimentos. Hasta ahora, 
la levadura desecada ha sido la fuente más rica de la vitamina anti- 
pelagrosa, y las distintas levaduras ensayadas han revelado tftulos 
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relativamente constantes. Treinta gramos diarios de levadura desecada 
es con toda probabilidad la cantidad mínima que suministrará bastantes 
vitaminas para prevenir la pelagra, y SebrelY ha compilado en un trabajo 
reciente el tenor antipelagroso de todos los alimentos ensayados de- 
tenidamente. 

Conclusiones.-De esta breve reseña cabe deducir que todavía con- 
tamos con muy pocos datos referentes a los requisitos vitamínicos del 
hombre, pues si bien nuestros conocimientos actuales ya bastan para 
precavernos contra graves deficiencias de estos principios, no nos capa- 
citan para la utilización máxima y económica de los alimentos, con la 
completa seguridad de obtener el desarrollo y mantener a los seres 
humanos en condiciones de conseguir un óptimo rendimiento de capa- 
cidad física e intelectual. 

2 Vhse el BmmfN de mayo 1935, p. 478. 

LA INFLUENCIA DE LA RAZA SOBRE LA 
TUBERCULOSIS 

Por el Dr. E. COCHRANE 

Del Servicio Médico del Gobierno en la Guayana Inglesa, América del Sud 

Es con cierta difidencia, como representante de un país fuera de la 
Unión Panamericana que me atrevo a llamar la atención sobre la necesi- 
dad urgente de proveer mayores oportunidades para obtener datos 
exactos acerca del desarrollo de la tuberculosis en la América del Sud. 

La mayoría de los países sudamericanos, las Guayanas inclusive, 
comprenden que esta enfermedad dista mucho de mostrar la declinación 
observada en casi todos los demás pafses del mundo. Artículos tales 
como los de los doctores Rodríguez Pastor,l Vicente Mastellari,2 Lardé,3 
y Ricardo,4 para mencionar solamente algunos, son de inmenso valor al 
revelar los problemas de administración y epidemiología que tanto 
llaman la atención de aquellos cuyos deber especial es el combatir esta 
enfermedad. 

Hoy día es un hecho bien conocido y probado que la urbanización con 
su cortejo de pobreza y apiñamiento tiene la culpa del auge de esta 
enfermedad. En el siguiente sumario de investigaciones en este pafs 
he dado importancia al adicional coeficiente de la raza. 

La Guayana Inglesa, lo mismo que casi todos los demás paises sud- 
americanos tiene una población compuesta de muchísimas razas. 
Entre los 310,000 habitantes las dos secciones principales son negros e 
Indios, en cifras casi iguales. 

1 Pastor. J. R.,Bol. Of. San. Pan. 580, Za: 1933. 
2 VicenteMaatellari, D. A., Bol. Of. San. Pan. 715,18: 1933. 
8 Lard6, C. R., Bol. Of. San. Pan. 26, IS: 1934. 
4 Ricardo, A., Rev. Hyg. & Saude Púb. 62,8: 1934. 


