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RESUMEN

Las deficiencias de micronutrientes mas frecuentes en el mundo son las de hierro,
yodo y vitamina A. Estos indicadores bioquimicos identifican la desnutricién oculta en
nifios y denotan la importancia de incorporarlos en la vigilancia del estado nutricional.
Desde el afio 1992, en Venezuela se han fortificado las harinas de maiz y trigo con
vitamina A, para prevenir el déficit. Con el objeto de evaluar la correlacién entre los
niveles subclinicos de vitamina A y las alteraciones de la citologia de impresion
conjuntival (CIC), recomendado como sencillo y econémico, para la deteccién del déficit
de esta vitamina, se realizé6 un estudio descriptivo, transversal y correlativo en 80 nifios
eutroficos y sanos, que acudieron a la Consulta Externa del Hospital de ni/ﬁos “J. M. de los
Rios” , Caracas. Venezuela; de Junio a Agosto del afio 2.000, a los cuales se les analizé
retinol sérico y CIC. Se encontr6 una prevalencia alta de niveles subclinicos de vitamina A
(31,3%) y de CIC anormal (76,25%), lo que indica un problema severo de déficit
subclinico de vitamina A. Sin embargo no encontramos correlaciéon entre los niveles de

vitamina Ay la CIC (P = 0.076)

Palabras Claves: Citologia Impresion Conjuntival
Déficit de vitamina A
Micronutrientes

Retinol



I. INTRODUCCION.

La deficiencia de vitamina A (DVA) es un problema de salud publica en mas de
118 paises especialmente en Africa y Sur Este de Asia. Afecta entre 150 a 250 millones
de nifios en edad preescolar, de ellos de 3 millones de nifios sufren manifestaciones
clinicas, mostrando signos y sintomas de dafio ocular: xeroftalmia. La DVA ocasiona
alrededor de 250.000 a 500.000 de ceguera en la nifiez en los paises en desarrollo y es
un factor que contribuye a la mortalidad de 1 a 3 millones de nifios menores de 5 afios por

su asociacion con enfermedades diarreicas y respiratorias. (1)

La vitamina A tiene acciones esenciales en la visién, el crecimiento, el desarrollo
0seo, la formacion y conservacién de los tejidos epiteliales, el esmalte dental, en la
reproduccion normal, en el sistema inmune y se ha asociado a la deficiencia de hierro.
(2,3)

La DVA tiene lugar cuando las reservas organicas disminuyen tanto que se
producen consecuencias adversas para la salud, aunque no haya signos clinicos
observables. Las carencias primarias se deben a ingesta inadecuada de vitamina A,
utilizacion rapida de la misma durante enfermedades (sarampién, diarrea, fiebre), durante
el embarazo, la lactancia y durante fases de crecimiento rapido. Los nifios entre 6 meses
y 3 afios son los mas vulnerables. Las carencias secundarias pueden deberse a
hepatopatias, desnutricién proteica y energética, abetalipoproteinemia o malabsorcién por

insuficiencia de acidos biliares.

En 1994 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF) elaboraron un informe sobre “indicadores para la detecciéon del déficit de



vitamina A y su aplicacién en el monitoreo y evaluacion de los programas de intervencion”
en donde se toman datos funcionales, bioquimicos, histolégicos, nutricionales y

ecologicos-sanitarios para definir si hay deficiencia o riesgo de déficit de vitamina A.(4)

La desviacién del estado normal generalmente aceptado (arbitrario en gran
medida) puede variar en intensidad. A menudo se utilizan los términos “leve”,
“moderado” y “severo” de acuerdo a los indicadores de vigilancia del déficit de vitamina
A propuesto por la OMS. Otra division Util es el uso de los términos de deficiencia
"subclinica” y "clinica" aunque es util realizar esta divisién, no hay ninguna linea divisoria
especifica entre las dos. “Subclinico” implica que no hay ningun indicio clinico de la
enfermedad ni por interrogatorio ni por examen clinico. Algunos indicadores del estado de
la vitamina A abarcan esta linea divisoria, como lo son los niveles séricos de retinol, la
deficiencia de la funcion de los bastoncillos retinianos y la CIC. En términos historicos los
signos oculares se estudiaron primero. Esto es asi porque la xeroftalmia, atribuible a la
deficiencia aguda, se reconocié por primera vez como un problema grave de salud publica
a partir de los afios sesenta y justifico todos los esfuerzos que se realizaron para
controlarla. Cuando en los ochenta se volvid evidente, que la deficiencia subclinica,
alteraba fundamentalmente el sistema inmune y estaba asociada con un aumento
importante de la mortalidad en nifios por enfermedades infecciosas, lo que acarreaba un
problema de relevancia social y econémica para las regiones involucradas, se produjo lo
que podria denominarse una segunda ola de preocupacion. Esta comprensién
proporciond el impulso para la investigacion de métodos fiables para la evaluacion del

estado nutricional del déficit subclinico de la vitamina A. (4)



Uno de los indicadores mas utilizados es la determinacién sérica de retinol en
sangre; denominandose déficit subclinico cuando se encuentran valores entre 10 y
20ug/dl de vitamina A, valores entre 20 y 29,9 ug/dl aceptables y mayores de 29,9 pg/dl
normales. Cuando el valor encontrado es menor de 10 pg/dl se considera como déficit de

vitamina A, en este caso generalmente hay manifestaciones clinicas. 5)

En Latinoamérica y el Caribe la baja frecuencia de hallazgos clinicos de déficit de
vitamina A generd poca investigacién al respecto, sin embargo a partir de la década de
1980, el tema adquiere una importancia creciente debido al conocimiento de las
implicaciones de los efectos subclinicos de este déficit. En el afio 1997 la informacion
disponible en la regién fue revisada exhaustivamente mediante un metanalisis,
encontrandose que el problema era fundamentalmente subclinico. La mayoria de estos
estudios fueron realizados en nifios menores de 5 afios utilizando el nivel sérico de retinol
(10 a 20 pg/dl ), encontrando que la prevalencia varia entre 6% en Panama y 36% en EI
Salvador. El déficit subclinico de vitamina A es severo en cinco paises, moderado en seis
y leve en cuatro. No se disponian datos de Chile, Haiti, Paraguay, Uruguay, Venezuela e

islas del Caribe de habla inglesa. (6)

La meta para el afio 2000 propuesta por la “Cumbre Mundial de la Infancia 1990”
era la eliminacion virtual de la deficiencia de vitamina A y de todas sus consecuencias,

incluida la ceguera. (4)

Sin embargo actualmente se estima que solo 35 paises estan en el camino para

obtener esta meta. En los paises donde se sabe o se sospecha que la deficiencia



subclinica de vitamina A es importante, la OMS ha propuesto tres intervenciones
generales: Fortificacion de Alimentos, Diversificacion Alimentaria y Administracién de
Suplementos de Vitamina A en conjunto con las inmunizaciones. (7) Esta Ultima parece
ser la mas efectiva y se ha implementado desde 1998 en seis paises de la region: Bolivia,
Brasil, Ecuador, Nicaragua, Peru Y Republica Dominicana a través del Programa de
Alimentacion y Nutricion, junto con la Divisién de Vacunas e Inmunizacion de la OPS. La
suplementacion periédica de vitamina A se ha encontrado que reduce el riesgo de
mortalidad por todas las causas cerca del 23%, por sarampién un 50% y por

enfermedades diarreicas alrededor del 33%. (7 a 10)

En Venezuela se encuentra poca informacién sobre la situacién nutricional de la
poblacion infantil con respecto a este micronutriente. Sin embargo el interés por el tema
ha tomado relevancia en los Ultimos afos, existen algunos estudios donde se ha
realizado determinacion serologica y/o encuestas nutricionales que han revelado que
existe un problema de déficit subclinico de leve a severo en varias regiones del pais.
(5,11,12 a 17) Como ya mencionamos existen diversos indicadores para la evaluacién del
déficit subclinico de la vitamina A. Se ha sugerido emplear metodologias practicas y
sencillas que permitan identificar el grupo de poblacién de riesgo con relacion al déficit de
vitamina A. Una de estas es Ia citologia de impresioén conjuntival, la cual se ha sugerido
como una técnica simple, econdmica Y poco invasiva; con una alta correlacion con los
niveles séricos de la misma. (4, 18 a 24) El proposito de este trabajo es evaluar la CIC y
Su correlacion con los niveles subclinicos de vitamina A, a fin de que pueda ser
recomendado para el despistaje a gran escala de esta afeccion en grupos de poblacion

susceptible.



Il. MARCO TEORICO

Las vitaminas son compuestos organicos esenciales para reacciones metabdlicas
especificas que no pueden sintetizar las células de los tejidos del hombre a partir de
metabolitos simples. (2) Muchas actdan como coenzimas o partes de enzimas y se
encargan de promover reacciones quimicas esenciales. La vitamina A y la niacina pueden

formarse en el cuerpo si se proporcionan sus precursores.

El término vitamina fue ideado en 1932 por Casimir Funk para denominar los
factores accesorios de los alimentos necesarios para la vida. La teoria original de que
estas sustancias eran aminas vitales, se ha desacreditado, pero quedd la costumbre de

llamarlas "vitaminas".

La vitamina A es liposoluble, quiere decir que se absorbe con otros lipidos y para
que su absorcién sea eficiente se requiere la presencia de bilis y jugo pancreatico. Se
transporta al higado por los linfaticos como parte de las lipoproteinas y se almacena en
este 6rgano en un 90%, el resto se deposita en la grasa, pulmones y rifiones, es
termoestable y se destruye por oxidacion y desecacién. El cocimiento aumenta la

biodisponibilidad, sin embargo cuando es excesivo lo disminuye notablemente.

La vitamina A es un alcohol cristalino ligeramente amarillo, se denominé retinol por
su funcién especifica en la retina del ojo. (1) Las formas metabélicamente activas de Ia

vitamina son el aldehido (retinal) y el acido (acido retinoico).



La vitamina A se puede presentar como pro vitaminas, los carotenoides o como
vitamina preformada; esteres de retinil. Los carotenoides se encuentran en vegetales de
hojas color verde oscuro, amarillo, naranja y en algunas frutas, de estos el mas importante
es el beta caroteno. La vitamina A preformada (esteres de retinil) se encuentra en
alimentos de origen animal como higado, grasa de la leche, aceite de higado de bacalao

y huevo.

ABSORCION, TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO.

La vitamina A preformada y los carotenoides se liberan de las proteinas en el
estomago. Los esteres retinil se hidrolizan en el intestino delgado a retinol, que se
absorbe con mayor eficiencia. Los Beta carotenos se segmentan en el citoplasma de la
mucosa intestinal en dos moléculas de aldehido retinal, los cuales son oxidados a retinol
que se reducen y esterifican para formar esteres retinil. Los esteres retinil se transportan
en la linfa hacia la sangre y a continuacion al higado como parte de los quilomicrones y

lipoproteinas.

En la medida que es requerido por los tejidos el retinol es liberado a la circulacién
unido a una proteina especifica, la proteina ligadora de retinol (retinol-binding protein,
RBP) y en complejo con la prealbumina sérica llega al receptor de superficie celular de las
células blanco (RBC). La forma activa de vitamina A varia en los diferentes tejidos, Retinal

en el ojo y Acido retindico en los tejidos epiteliales.



Esteres retinil
(dieta)

Retinol s Esteres retinil
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De retinol (RBP) l

Receptores RBP de superficie _ Esteres retinil
celular (célula blanco)
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FUNCIONES.

La Vitamina A tiene acciones esenciales en la visién, el crecimiento, el desarrolio
6seo, la formacion y conservacion de los tejidos epiteliales, inclusive el esmalte dental,

procesos inmunoldgicos y en la reproduccién normal.



Es un componente de los pigmentos visuales y como tal es esencial para la
integridad de la fotorrecepcion en los bastones y conos de la retina. El isomero 11-cis del
aldehido de la vitamina A (retinal) se combina con la broteiné opsina, para producir la
redopsina en los bastones y la iodopsina en los conos. La luz cambia la forma 11 cis a la

forma todo trans del aldehido retinal originando la excitacién visual.

En el epitelio se observa que niveles bajos de vitamina A disminuyen la secrecion
mucosa y la formacién de células Globet, lo que incrementa la queratinizacion, esto se
observa con mayor intensidad en la conjuntiva, cornea, traquea vy piel, afectando ademas

la mayoria de los tejidos ectodérmicos.

Accién anti infecciosa ya que mantiene la integridad del tejido epitelial y aumenta
el numero de linfocitos T circulantes y la respuesta mediada por células T, también se ha
comprobado que estimula la inmunidad no especifica con la activacién de los macroéfagos.
La deficiencia subclinica o marginal de vitamina A se ha asociado con una mortalidad
infantil aumentada en 10 a 14 veces, asi como un aumento de la prevalencia y gravedad
de enfermedades infecciosas como el sarampion, diarrea e infecciones respiratorias, se
ha demostrado una disminucién de la mortalidad por sarampién en nifios suplementados

con vitamina A.

La vitamina A es necesaria para una respuesta hematica adecuada, se piensa
que interviene en la movilizacién y transporte de hierro. (2,3) La biodisponibilidad de la

vitamina A aumenta por la presencia de vitamina E, Zinc y otros antioxidantes.



VALORACION:

La vitamina A se definio originalmente en términos de unidades internacionales
(Ul) Sin embargo la medicion para objeto de términos quimicos que se prefiere es
microgramos.  Los equivalentes de retinol (ER) son utiles para calcular el valor de

vitamina A de las dietas.

1 equivalente de retinol es igual a:
* 1 microgramo de retinol.

* 6 microgramos de beta caroteno.

12 microgramos de pro vitamina A.

* 3,33 Ul de actividad de vitamina A del retinol.

10 Ul de actividad de beta caroteno.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE DEFICIT DE VITAMINA A.

En la piel se aprecia hiperqueratosis folicular (frinoderma) lo cual afecta
comunmente la parte anterior de las piemas y la parte posterior de los brazos. La piel es
Séca, con tapones de queratina en los foliculos y hay papulas queratinizadas elevadas
alrededor de los foliculos pilosos, dando el aspecto de "piel de sapo". Este signo es de
alta prevalencia en adolescentes Yy no es especifico de déficit aislado de vitamina A, se
puede observar en déficit de acidos grasos, carencia de vitamina B y de exposicion al sol

o falta de aseo. (1)
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