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la deficiencia de vitamina A. El
primer informe cientifico sobre
componentes esenciales en la
dieta relacionados con el cre-
cimiento (actividad de vitamina
A) fue publicado en 1913 por
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E. V. Mc Collumy M. Davisy por T. B.
Osborne y L. V. Mendel (Noy, 2000).
Estos investigadores afirmaron que
ciertas «lipinas» extraidas de la
mantequilla, los huevos o del aceite
de higado de bacalao eran esenciales
para el crecimiento de ratas que se
alimentaban con dietas basadas en
manteca o aceite de oliva (Ross,
2000).

¢Qué es la vitamina A?

La vitamina A es una sustancia
organica soluble en grasa, presente en
los alimentos y que requiere ser
ingerida diariamente, en pequefias
cantidades, para que sean satisfechas
las respectivas necesidades. Com-
prende una serie de compuestos que
son solubles en grasas y que segun
sus fuentes se clasifica en:

- Vitamina A activa: retinol. retinal,
retinoides, acido retinoico, presen-
tes en alimentos de origen animal.

- Provitamina A: entre los que se
destacan los carotenos, que para
actuar como vitamina A propia-
mente dicha, deben activarse en el
organismo. Es tipica de los alimen-
tos de origen vegetal.

La vitamina A y la provitamina A
integran la «actividad bioldgica de la
vitamina A» (Figuras 1y 2).

¢Cuales son sus funciones?

Esta vitamina posee funciones vitales
para el ser humano, entre las que se
seflalan (Kritchevsky. 2000):

- Intervencion en los procesos de
crecimiento, diferenciacion celu-
lar y desarrollo del esqueleto (gran
parte de esta actividad parece ser
mediada por la modulacion de la
expresion génica).

- Mantenimiento de la integridad de
las células de las mucosas, epi-
telios y tejidos, incluyendo el
esmalte de los dientes.

- Participacion en los procesos
inmunologicos, especialmente de
la inmunidad mediada por lin-
focitos (Noy. 2000), y prevencion,
entre otras, de las infecciones
respiratorias.

- En forma de retinol. es componente
fundamental del proceso de la
vision.

- Parece tener una interrelacién
importante con el hierro (aln no
bien dilucidada), nutriente funda-
mental para los gldbulos rojosy por
ende, se ha encontrado que los
pacientes con anemia responden
a una suplementacion concomi-
tante de hierro y vitamina A.

- Los carotenos (provitamina A) son
los Unicos dentro del grupo de los
compuestos de la vitamina A, que
desempefian una accién antioxi-
dante, trabajando a bajas concen-
traciones de oxigeno y captando
radicales libres. Por tanto, tienen
un papel determinante en el enve-
jecimiento y en ciertas enferme-
dades como el cancer (Noy. 2000).

Disponibilidad, metabolismo y

distribuciéon en el organismo

La vitamina A estd ampliamente
distribuida en la naturaleza, tanto en
el reino animal como en el vegetal.
La fuente de la vitamina A, sea ani-
mal o vegetal, condiciona el grado de
absorcion y aprovechamiento de este
nutriente en el organismo. Asi, la
vitamina de origen animal es la mejor
absorbida y utilizada (biodisponible).
La provitamina A (origen vegetal) tiene
una biodisponibilidad variable, esta
representada principalmente por los
carotenos®. siendo el B-caroteno no
s6lo el mas abundante sino el de
mayor actividad bioldgica.

A nivel intestinal, parte de los
carotenoides se transforman en reti-
nol y luego son transportados por los
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Vitamina A, estructuras y fuentes (Tomado de Dadan, §., 2003)

quilomicrones hacia el higado. A
pesar de que las fuentes vegetales son
menos disponibles que las fuentes de
origen animal, una gran excepcién es
el aceite de palma crudo. Este con-
tiene niveles altos de carotenos (500-
1282 ppm, Choo. May Yap 1999;
Delgado. 2004) y, ademas, es un
excelente vehiculo que facilita el
transporte y posterior absorcién de la
provitamina A. Lo anterior tiene como
especial fundamento que el aceite es
un medio «graso», condicion funda-
mental para el transporte, la absorcién
y el uso de dicha vitamina.

El higado es el principal encargado
de almacenar la vitamina A y el que
regula la secrecién de retinol. Cuan-
do es necesario, el retinol, unido a la
proteina ligadora de retinol. sale hacia
los sitios donde le requieren. Los
tejidos-blanco de la vitamina A son
practicamente todos los 6rganos del
cuerpo (Ross, 2000; Harrison, 2001).

Alimentos-fuente

Entre las fuentes de origen animal se
encuentran el higado, la yema de
huevo, la leche entera enriquecida y
los pescados. Entre las fuentes ve-
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Figura
q Provitamina A, estructura y fuentes (Tomado de Dadan, §., 2003)
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4. Cépsula: Envoltura de
material insipido y soluble
que recubre ciertos
medicamentos.
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getales se identifican el aceite de
palma rojo, los vegetales amarillos,
anaranjadosy rojos como la zanahoria
y la ahuyama, los vegetales de hoja
verde y frutas amarillo-anaranjadas
como el meldn, mango, papaya,
uchuva y durazno, entre otros.

La leche materna es la principal
fuente del lactante y su contenido de
vitamina A dependeréa de la ingesta
de lamadre. Por tanto, durante la ges-
tacion y la lactancia se deben proveer
niveles adecuados de vitamina A para
asegurar niveles séricos maternos
normales y la correcta provisiéon al
lactante.

También existen suplementos de
vitamina A con base en aceite de higa-
do de bacalao o de combinaciones de
fuentes de origen animal, vegetal y/o
sintéticas. Pueden presentarse en
forma liquida, capsulas o tabletas.

Es importante destacar que la vita-
mina A es sensible a la oxidaciony a
la temperatura, por lo cual la can-
tidad real de vitamina A que contiene
el alimento depende del tiempo de
almacenamiento, la forma de conser-
vacion y el tipo de preparacion del
mismo.

Recomendaciones de vitamina A segun

edad y género

Las recomendaciones de vitamina A
se expresan en equivalentes de reti-
nol (ER). La cantidad de vitamina A
recomendada debe ser suficiente-
mente alta para cubrir las necesi-
dades del individuo y permitir niveles
de reserva normales en el higado
(Tabla 1).

La deficiencia

En la actualidad la deficiencia de vi-
tamina A es uno de los grandes pro-
blemas de salud publica en el mundo.
Durante la década de 1990, la Orga-

Tabla Recomendaciones de vitamina A para la
poblacion colombiana (ICBF, 1992)

Ead y génen firaminz A (ER)
Meses
(ambos sexos)
0-2 420
35 420
6-8 300
9-11 300
Anos
[ambos sexos)

1-4 435
5-9 594

Hombres
10-17 887
18-74 967
>75 800

Mujeres
10-17 717
158-74 723
>75 600

Embarazo +200

Lactancia + 400

ER: Equivalentes de retinol

nizacién Mundial de la Salud (OMS)
calcul6 que unos 250 millones de
nifios en edad preescolar tenian de-
ficiencia de vitamina A. En mas de 60
paises la deficiencia es subclinica y
cerca de tres millones de nifios pade-
cen de xeroftalmia clinica. Alrededor
del 10% del total de nifios ciegos lo
son por falta de vitamina A y cerca del
70% de ellos muere en el transcurso
del primer afio (Rahmathullah. 2005).
Se estima que en el siglo XXI estas
cifras sufriran un considerable incre-
mento.

En relacién con Colombia, entre
los afios 1977 y 1995 se observd una
reduccion en los indices de deficien-
cia medidos a través de los niveles de
retinol plasmético en nifios escolares;
dicha reduccion fue de 24 a 14,2%
(FAO, 2001). Si bien ha disminuido el
porcentaje de la poblacion afectada,
la problematica aun no ha sido
resuelta en el pais.



Causas probables de deficiencia de

vitamina A

Entre los principales factores con-
dicionantes de la deficiencia se han
identificado (Millar, 2002):

- Consumo materno insuficiente de

vitamina A.

- EIl deficiente consumo materno de
vitamina A repercute en las con-
centraciones de esta vitamina en
la leche materna y, consecuen-
temente, en las cantidades que
recibe el lactante.

- Dieta béasica caracterizada por
bajas cuotas de vitamina A. Cuan-
do se inicia la alimentacién com-
plementaria se incluyen pocos
alimentos-fuente de vitamina A o
se dan alimentos principalmente
de origen vegetal, con biodispo-
nibilidad condicionada de este
nutriente.

- Prevalencia de ciertas enferme-
dades que producen anorexia,
malabsorcién e incremento del
catabolismo', lo cual afecta los
niveles y la disponibilidad de
vitamina A.

- Parasitismo, que disminuye la
absorcién de esta vitamina.

- Condiciones socioecon6micas pre-
carias.

Grupos més susceptibles a las

deficiencias

Por lo anteriormente expuesto se de-
duce que los grupos mas sensibles a
estas deficiencias son los nifios en
edad preescolar (menores de cinco
afios), particularmente los menores
de un afio y las mujeres en el periodo
perinatal (gestacion y lactancia). Esto
acontece de manera especial en pai-
ses en desarrollo, en los que el mayor
porcentaje del consumo de vitamina
A deriva de alimentos de origen ve-
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getal. fundamentalmente vegetales de
hoja, lo cual es una desventaja si se
considera que los alimentos de ori-
gen animal presentan un mejor apro-
vechamiento en el organismo (Ross,
2002).

Ademés, desde el nacimiento y
principalmente hasta los cinco afios
de edad, es el periodo en el que se es-
tablecen las reservas a nivel hepatico,
gue luego seran vitales para la
adolescencia y la edad adulta (Millar.
2002).

Los niveles de vitamina A en las
mujeres lactantes tienen una rela-
cion directa con el contenido de esta
vitamina en la leche materna; du-
rante las primeras dos semanas los
niveles son cercanos al doble de los
observados en la leche que alimenta
al lactante hacia el mes de edad. La
leche materna, como uUnico alimento
hasta alrededor de los seis meses,
satisface las necesidades de este
micronutriente y actla como medio
de prevencion de las deficiencias
clinicas durante los primeros meses
de vida.

La mayoria de los recién nacidos
tiene un estado marginal de vitamina
A (valores séricos en los limites de la
normalidad) y esto se debe a la limi-
tada transferencia placentaria . Los
nifios prematuros y/o sus madres
presentan deficiencias de esta vita-
mina y, por ende, tienen un particu-
lar riesgo (Newman, 1993/1994)
(Figura 3).

Principales manifestaciones de la
deficiencia de vitamina A

Las deficiencias pueden clasificarse
como subclinicas y clinicas y, en
conjunto, conforman los denomi-
nados «trastornos por deficiencia de
vitamina A» (TDVA). Las manifes-
taciones subclinicas son aquellas que
acontecen sin que se agoten las re-
servas del nutriente (en este caso, de

5.

6.

Absorcion intestinal alterada
y deficiente de los nutrientes.
Incremento del consumo
energético y de nutrientes en
el organismo, por lo cual
puede haber un
«autoconsumo o ruptura de
los tejidos» para cubrir esas

. Pasaje desde la mama al

feto, a través de la placenta.
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Adultos

- Dieta caracterizada por
vegetales de hoja y frutas

- Contenidos variables de
provitamina A -Bajo contenido
de Vitamina A

- Dietas bajas en grasa

Dietas con escaso contenido

en Vitamina E

- Presencia de parasitos

—»Niveles bajos de vitamina A

Embarazo

- Necesidades
incrementadas

- Tabues alimentarios

- Bajo pasaje
transplacentario

-»Reservas [etales bajas

Nifio menor de 5 anos

Necesidades incrementadas para favorecer el crecimienio

Proteccion lactancia
materna

- Inmunizacién

- Cuidado materno

- Caracteristicas de
la alimentacién

- Riesgo por biberén
- Infecciones

- Parasitos

- Negligencia

Adaplado de: OPS, Manual de Ver y Vivir sobre los trastornos por deficiencia de vitamina A

(VADD). 1989

‘I?n Resumen de los principales mecanismos relacionados con la deficencia de vitamina A en la dupla

madre-hijo

vitamina A) y ademas, no son «exclu-
sivas» de la falta de ese nutriente, es
decir, se pueden confundir con la
carencia de uno o varios nutrientes.
Lo anterior hace que el diagnoéstico
sea mas dificil y puede perpetuar la
situacién de base, favoreciendo que
se torne cada vez mas grave. En rela-
cion con la vitamina A, las mani-
festaciones subclinicas se presentan
en distintos niveles segun el grado de
deficiencia, desde abortos frecuentes,
diarreas crénicas caracterizadas por
trastornos de malabsorcién, pasando
por un aumento en la susceptibilidad
a las infecciones bacterianas, virales
o parasitarias (Millar, 2002). enferme-
dades respiratorias y anemia, hasta

desnutricion global. Como se observa.
estos signos y sintomas suelen ser
poco especificos y ello condiciona su
diagnéstico y tratamiento.

Las manifestaciones clinicas
ocurren cuando las reservas del
nutriente estan totalmente agotadas
y la mayoria de 6rganos y tejidos que
requieren del nutriente empiezan a
sufrir las consecuencias de su
carencia. Los signos y sintomas son
mas especificos y ante su presencia
es muy probable que se sospeche la
falta de ese nutriente en particular;
ademads, indican que la gravedad del
trastorno es mayor y, en algunos
casos, irreversible. Con respecto a la



vitamina A, las manifestaciones
clinicas de su deficiencia se carac-
terizan, basicamente, por la alteracion
de la histoarquitectura de las muco-
sas y epitelios, como la del intestino
y la del ojo, cambiandose las carac-
teristicas de los epitelios originales.

La ceguera nocturna - principal
manifestacion de la deficiencia de
vitamina A - se desarrolla cuando las
reservas hepaticas de esta vitamina
estan agotadas. Luego, en orden cre-
ciente de compromiso, las lesiones
oculares incluyen xerosis conjuntival
(resecamiento anormal de la conjun-
tiva). xerosis corneal (resecamiento
anormal de la cérnea), manchas de
bitot (manchas grises triangulares en
la conjuntiva) y. en su grado extremo,
queratomalacia (lesiones corneales
irreversibles asociadas con ceguera
parcial o total) (Tabla 2).

El exceso

Esta vitamina es potencialmente
téxica, aunque las intoxicaciones
derivadas de la ingestion de una dosis
alta de origen alimentario son excep-
cionales. Si se presenta la hiper-
vitaminosis. 1o mas seguro es que su
origen se relacione con el consumo
indiscriminado de suplementos sin
supervision médica. Lo anterior
puede generar alteraciones en las
membranas celulares, descamacion
de la piel, dolor abdominal, nduseas,
vomito, fatiga, debilidad, cefalea, falta
de apetito, alteraciones en el esque-
leto vinculadas con la estimulacion
de la resorcién ésea y/o con la
inhibicién de su formacion, lo cual
puede contribuir con el desarrollo de
la osteoporosis y ocasionar fracturas
como la de rodilla (De Souza, 2004).

Este exceso se presenta cuando
existe una ingesta aproximadamente
diez veces mayor que la recomendada.
teniendo en cuenta edad, género y
condiciones de salud. Estos sintomas
suelen desaparecer luego de algunas

La vitamina A: un nutriente esencial para la vida

Tabla Manifestaciones de la deficiencia de vitamina A en el proceso de la

z vision (OMS, 1982)

X2, Efecto sobre la cornea
X3. Efecto sobre la cérnea

XF. Efecto sobre la cémea

Etapa Manifestacion
XN. Efecto sobre la retina Ceguera nocturna
X 1. Efecto sobre la conjuntiva
X1A Xerosis conjuntival
XiB Manchas de Bitot

Xerosis corneal

Fondo xeroftalmico

X3A Ulceraciéon corneal
queratomalacia <1/3 de la
superficie corneal

X3B Uleeraciom corneal/
queratomalacia >1/3 de la
superficie corneal

XS. Efecto sobre la cornea Deformaciin cicatrizal corneal

semanas posteriores a la suspension
del suplemento.

En el caso de las gestantes, un
consumo excesivo de vitamina A
puede producir teratogénesis (mal-
formaciones en el feto). Estas malfor-
maciones pueden acontecer cuando
se ingiere de manera sistemética un
suplemento con dosis altas de retinol,
durante varios dias o semanas y, en
especial, durante el primer trimestre
del embarazo.

Conclusiones y aplicaciones

Las deficiencias de vitamina A afectan
a las franjas méas vulnerables de la
poblacién, como son los nifios en
edad escolar, los menores de cinco
afios, particularmente los infantes
(menores de un afio) y las mujeres
gestantes y lactantes. No obstante, es
una deficiencia que féacilmente
pueden prevenirse y tratarse para
evitar perpetuar un ciclo carac-
terizado por desnutricién, suscep-
tibilidad a infecciones, diarreas
frecuentes, parasitismo y, de manera
concomitante, el aumento no sélo de
la morbilidad sino de la mortalidad
infantil.

8. Estructura tipica
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Una alimentacién balanceada, con
suficiente ingreso de calorias, grasas
(principal vehiculo de transporte y
absorcién de la vitamina A) asi como
de alimentos-fuente de vitamina A.
definen una soluciéon a largo plazo.
En los paises productores de aceite de
palma, como Colombia, la principal
alternativa esta al alcance de la mano,
la fuente vegetal mas rica, biodispo-
nible y econdémica, de facil acceso e
incorporacién a la dieta cotidiana: el
aceite de palma crudo.
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