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La vitamina A es un nutriente esencial en la salud del humano y de la que se conocia
principalmente su importancia en la vision.

Recientemente, por estudios clinicos y epidemioldgicos se le relaciona con la prevenciony
mortalidad de infecciones: diarreas e IRA.

Se han efectuado varios estudios importantes. En relacion a morbilidad, no esta claro el
efecto de la suplementacion con vitamina A en nifios entre 6 meses y 5 aflos; existen muchas
controversias en cuanto a su efecto, siendo mas alentador su papel en enfermedades diarréicas
que en IRA. En relacion a mortalidad, se puede decir con certeza que si existe un efecto en
reducir la mortalidad en menores de 5 afios, el porcentaje promedio en los estudios realizados es
de 23%. La OMS recomienda suplementar con vitamina A a los nifios con morbilidad aguda.

Realizamos un estudio en Guatemala en el que se suplementd con megadosis de vitamina A
a nifios comprendidos entre 3 y 48 meses de edad.

La hipotesis fue demostrar si el tratamiento con altas dosis de vitamina A en nifios con IRA
mejoraba su curso clinico en términos de tiraje, frecuencia respiratoria, fiebre y saturacion de
02. El estudio fue a doble ciego, con control de placebo. Se incluyeron pacientes con diagndsticos
clinicos de neumonia y bronquiolitis confirmados radiologicamente, exlcuyéndose a nifios con
asma, tuberculosis, xeroftalmia, neumonia asociada a sarampion, desnutricion severa. Se
administré una dosis de 200,000 UI de vitamina A (100,000 UI a los menores de 1 aiio) 0
placebo. El grupo de nifios con vitamina A y el grupo con control de placebo, tenian caracteristicas
muy similares. No hubo diferencias clinicas o estadisticamente significativas entre los grupos
de tratamiento en las variables medidas que incluian fiebre, frecuencia respiratoria elevada,
saturacion de oxigeno y duracion de la hospitalizacion.

Podemos concluir que: 1) dosis farmacoldgicas de vitamina A no tienen un efecto
coadyuvante sobre casos de IRA en nifios guatemaltecos con similar estado nutricional de vitamina
A, 2) los resultados obtenidos son generalizables a poblaciones similares 3) deberian considerarse
otros ensayos clinicos con dosis mas altas y en poblaciones con mayor deficiencia de vitamina A
y 4) esta falta de eficacia no debe desalentar el uso de suplementos de vitamina A para otros
propositos.
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Comentario final: creemos que no hubo efecto porque todos los nifios estudiados tenian
IRA grave, la vitamina A en estos casos no actuaria. Evidencias recientes sugieren que durante
Jas infecciones existe mayor excrecion renal de vitamina A y puede ser que a pesar de existir una
buena absorcion de la misma, haya mayor excrecion. Puede ser que la dosis administrada haya
sido insuficiente, estudios en Sudafrica, emplearon megadosis de 400,000 UI. Valdria la pena
hacer otro estudio clinico controlado en pacientes donde la prevalencia y Ia severidad de deficiencia
de vitamina A fuera mayor, ya que los nifios de nuestro estudio no tuvieron deficiencia severa de
retinol. N



