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Las vitaminas son substancias organicas esenciales cuyas fuentes usuales
son los alimentos. Ellas son requeridas por el hombre en cantidades que van desde
microgramos a miligramos por dia. A través de los afios ha aumentado el
conocimiento sobre las funciones que desempefian las vitaminas y minerales en la
nutricion y salud humana.

Existen recomendaciones hechas por varios grupos de expertos sobre los
niveles de ingesta para cada uno de los nutrimentos esenciales. Estas
recomendaciones se basan en el conocimiento cientifico disponible, con el propésito
de que todas las personas saludables alcancen sus necesidades nutricionales. Una
discusion mas amplia del tema sera tratada en otro capitulo de este libro.

Los suplementos con multivitaminas y minerales son ampliamente utilizados
en la practica médica y publico en general.

Existe dificultad de realizar comparaciones de los resultados de encuestas
sobre el uso de supiementos, principalmente debido a diferencias metodoldgicas.
Estas diferencias en prevalencia pueden deberse a las diferentes definiciones
utilizadas sobre el uso de suplementos. A pesar de estas limitaciones, se pueden
hacer ciertas generalizaciones.

Dependiendo de la fuente de los datos, encontramos que entre 35 a 40% de
los adultos y entre 45 y 50% de los lactantes y ninos mayores de cinco anos
consumen regularmente suplementos de vitaminas y minerales (McDonald JT, 1986).
Sin embargo, existen datos de sub-grupos de la poblacion, como las mujeres
nodrizas, vegetarianos y ancianos que sugieren una mayor prevalencia del uso de
suplementos (Sims LS, 1978; Garry PJ, et al., 1982).
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De acuerdo a los resultados de diferentes estudios de nifios entre edades de
6 meses a 11 afos, encontramos que la prevalencia del uso de suplementos de
multivitaminas y minerales varia entre 30 y 40 % (Gascon-Barre M, et al.1973; Curtis
DM, 1980).

Existen diferentes factores que influyen en el amplio uso de suplementos.
Entre ellos, se pueden mencionar factores demograficos, culturales y econdmicos
(Subar AF and Block G, 1990). Los suplementos son relativamente de bajo costo,
facilmente disponibles sin prescripcion médica, ademas existe la creencia de que
producen mejor rendimiento fisico, previenen contra el cancer, mejoran el
funcionamiento cerebral, curan y previenen el resfriado comun. Sin embargo ninguna
de esas suposiciones ha sido confirmada cientificamente.

Datos de un estudio reciente (Subar AF and Block G, 1990) muestran que el
51% de los entrevistados consumieron algun suplemento de vitaminas y minerales el
ano anterior y que al comparar con otros estudios el patron de las caracteristicas
demograficas de los consumidores de suplementos no ha cambiado substancialmente
en Norte Ameérica en las pasadas dos décadas. Los hallazgos muestran que los
consumidores son prevalentemente de raza blanca, mujeres e individuos mayores,
ademas poseen mas alto nivel de educacidn, ingreso econdmico y mejor empleo.

Es interesante que este estudio incluyé a hispanos, quienes consumen
suplementos en una tasa intermedia entre blancos y negros.

Los suplementos de vitaminas y minerales son preparados y vendidos como
productos que contienen un solo nutrimento ya sea una vitamina o mineral, 0
contienen varias vitaminas o minerales. En 1986 se realizd la Encuesta Nacional de
Salud (NHIS) por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS) donde se
registraron mas de 3,400 diferentes suplementos de vitaminas y minerales (Park YK
et al, 1991) que contenian cantidades menores o iguales al 100% de las
recomendaciones dietéticas diarias; hasta productos que contenian cantidades por
arriba del 5000% de las recomendaciones dietéticas diarias por tableta.

Los suplementos de multivitaminas y minerales pueden ser utilizados como
suplemetos dietéticos 0 como agentes terapeuticos. Es importante hacer una clara
distincidn entre ambos y también que el personal de salud comprenda la utilidad y
limitaciones de los suplementos.

Cuando las vitaminas y minerales son utilizados como suplementos dietéticos,
el propdsito es aumentar la ingesta dietética de uno o mas de los micronutrimentos
esenciales. Las preparaciones generaimente contienen vitaminas en cantidades que
van desde 50 a 150% por arriba de las recomendaciones dietéticas diarias. Cuando
son utilizadas como agentes terapéuticos, las preparaciones son usadas como
tratamiento de enfermedades por carencia u otras condiciones patolégicas. Las
cantidades de los micronutrimentos en estas preparaciones no deben exceder de 2
a 10 veces las recomendaciones dietéticas diarias, dependiendo de la vitamina
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(Council of Scientific Affairs, 1987).

El principal riesgo de la ingesta prolongada de vitaminas o en niveles de
“megadosis” es el efecto toxico (Roe DA, 1984; Hathcock JN, 1989).
Desafortunadamente, no se ha establecido una definicién clara de la toxicidad para
muchos micronutrimentos.

Si los suplementos vitaminicos y minerales pueden causar algin dafio
depende de varios factores, incluyendo el nutrimento especifico ingerido, la dosis
consumida, duraciéon de uso, tamafo corporal y estado de salud del individuo
(McDonald JT, 1986).

Conocido es que las vitaminas liposolubles tienden a causar mayores
reacciones de toxicidad que las vitaminas hidrosolubles.

La ingesta prolongada de vitamina A en dosis excesivas produce una variedad
de sintomas que incluyen sequedad de la piel, sindrome de seudotumor cerebral
(Herbent V, 1982;Selhorst et al., 1984). Por otro lado, puede presentarse intoxicacidn
a dosis relativamente bajas de vitamina A (Olson JA, 1988).

La razén por la cual las vitaminas liposolubles producen mayor toxicidad es
debido a que son almacenadas en el organismo, en lugar de ser excretadas (Council
on Scientific Affairs, 1987).

También las vitaminas hidrosolubles ingeridas en cantidades excesivas
producen toxicidad (Alhadeff L, et al., 1884). La ingesta de piridoxina (B2) a dosis por
arriba de 2 g/dia producen neuropatia periférica (Schaumburg H et al., 1983; Berger
A, Schaumburg HH, 1984). La ingesta excesiva de &cido ascorbico induce
hipoglicemia y uricosuria (Stein HB et a/, 1984). Por otro lado el margen de seguridad
en la ingesta de minerales necesarios para lienar los requerimientos diarios y el nivel
de toxicidad es a menudo estrecho (McDonald JT, 1986). Por ejemplo, la ingesta de
150 mg de zinc elemental dos veces al dia durante seis semanas por adultos
saludables, les produjo una disminucién en la respuesta de los linfocitos cuando
fueron estimulados con fotohemaglutinina, asi como una disminucion importante en
la concentracion de lipoproteinas de alta densidad (Chandra RK, 1984).

Otro aspecto que debe recordarse es la interaccion que existe entre las
vitaminas, vitaminas y minerales, y de ambos con los medicamentos. Algunas
vitaminas facilitan la utilizacion de otros nutrimentos. Por ejemplo el acido ascorbico
promueve la absorcidon de hierro inorganico. También existe antagonismo entre
vitaminas. Altas dosis de folato pueden enmarcar los efectos hematolégicos de la
deficiencia de vitamina B12. La ingesta de algunos medicamentos por largos periodos
puede colocar a pacientes en riesgo de deficiencia vitaminica (Roe DA, 1984;
Caballero B, 1988; Machlin LJ and Laugseth L, 1988).
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¢ Quienes deberian tomar suplementos de vitaminas y minerales?

De acuerdo a la recomendacién del Comité de Nutricion de la Academia
Americana de Pediatria, y de otros Comités expertos en nutricion (Committee on
Nutrition of American Academy of Pediatrics, 1980; Nutrition Committee of the
Canadian Paediatric Society, 1980) no es recomendable el uso de suplementos de
vitaminas y minerales por nifios mayores de seis meses de edad, normales y
saludables ya que los nifos y los adultos con un estado nutricional normal podrian
obtener los requerimientos de nutrimentos a partir de la ingesta de una dieta variada
consumida en cantidad adecuada.

Sin embargo, el Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria
identifica grupos de nifios con “riesgo nutricional” y condiciones en las cuales podria
ser necesaria la suplementacién con vitaminas y minerales (Committee on Nutrition
of American Academy of Pediatrics, 1980).

Entre los grupos de "riesgo nutricional" se incluyen nifios y adolescentes que
pertenecen a familias deprivadas econdmicamente, quienes presentan anorexia,
malos habitos alimentarios o nifos que estan bajo tratamiento dietético por obesidad
0 que consumen dietas vegetarianas.

Asi mismo, este Comité (CNAAP, 1980) sugiere que nifios alimentados al
seno materno deberian recibir suplementos de vitamina D. Sin embargo, esta
recomendacion es controversial (Curtis DM, 1990) ya que existe evidencia de que no
existen ventajas en términos de mineralizacion ésea en nifios que fueron alimentados
al seno materno y recibieron suplementos de vitamina D versus nifios que no
recibieron el suplemento (Greer FR and Marshall S, 1989; Roberts CC et al., 1981).

Las alternativas para que la leche materna adquiera su propiedad
antirraquitica, seria la exposicidn regular de la madre a la luz ultravioleta.

Deficiencia de vitamina B12 puede presentarse en lactantes alimentados al
seno materno cuyas madres son vegetarianas extrictas (Higgingbottom MC et al.,
1978), por lo cual el Council of Scientific Affairs (CSA, 1987) recomienda la
suplementacion con vitamina B12 para nifios alimentados al seno materno cuyas
madres son estrictas vegetarianas.

En relacion al fluor, se sugiere que lactantes alimentados al seno materno
inicien la suplementacion poco tiempo después del nacimiento, pero también se
reconoce que la suplementacion podria principiarse a la edad de seis meses
(Committees on Nutrition, 1979).

En cuanto a la nutricidn de hierro, raramente se desarrolla en los lactantes
alimentados al seno materno antes de los cuatro o seis meses de edad, por lo que
se sugiere agregar a la dieta de! lactante alimentos fortificados con hierro en lugar de
usar suplementos (CNAAP, 1980).
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Condiciones clinicas especiales:

En lactantes nacidos prematuramente, las necesidades de ciertos nutrimentos
son proporcionaimente mayores que los nacidos de término. Esto es debido a que
presentan una tasa de crecimiento mas rapida, sumado a una menor capacidad de
ingerir cantidades adecuadas de alimento que le provean de los nutrimentos
esenciales, y una limitada capacidad de absorcidn intestinal, por lo que se sugiere
iniciar suplementos vitaminicos en cantidades equivalentes a las recomendaciones
dietéticas diarias para neonatos a término (CNAAP, 1980; Orzalesi M, 1982).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Desafortunadamente, no existe informacion de estudios sobre el uso de
suplementos de vitaminas y minerales en el grupo pediatrico en América Latina.
Basado en la revisidn de los estudios realizados en Norte América y Canada, y
tomando en consideracién las diferencias metodoldgicas, socio-demograficas y
culturales que limitan la comparacién entre los estudios, podemos concluir que entre
30 y 50% de los nifos mayores de dos afnos reciben suplementos de vitaminas y
minerales, esto a pesar de que existen las recomendaciones de grupos de expertos
en nutricibn que sugieren que la mayoria de los nifios sanos no necesitan
suplementos de nutrimentos.

La recomendacién del Comité de Nutricion de la Academia Americana de
Pediatria de que los ninos que provienen de hogares pobres son un grupo de "riesgo
nutricional” y podrian requerir suplementos, lamentablemente no es aplicable en los
paises de América Latina por razones obvias, por lo que es importante puntualizar
que el uso de suplementos no podra corregir el problema nutricional; por lo tanto que
es innecesario gastar el dinero en suplementos. Estos recursos deberian ser utilizados
para mejorar la calidad nutricional de la dieta a través de consumir una variedad de
alimentos en cantidades suficientes que permitan satisfacer sus requerimientos
nutricionales y saciar su apetito.

Ante la evidencia de la informacidn disponible, estamos de acuerdo con los
comités de expertos en recomendar que nifos sanos mayores de seis meses de
edad, que consumen una dieta variada, no necesitan recibir suplementos de vitaminas
y minerales. Probablemente programas educativos sobre nutricion sean la mejor forma
de reducir el consumo indiscriminado de suplementos, y a través de estos programas
informar a los padres y poblacién general de los posibles riesgos de toxicidad de
ciertos nutrimentos.
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