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INTRODUCCION

FEncuestas dietéticas realizadas previamente entre
grupos de éareas rurales (1-3) y en nifios de edad
pre-escolar de areas urbanas de bajo nive]l economi-
co de Guatemala (4), han puesto en evidencia un
consumo muy limitado de alimentos de origen ani-
mal que como la leche, carne y huevos, son fuentes
muy apreciables de riboflavina. Los estudios cli-
nicos realizados sobre tales grupos han demostrado
estados de desnutricidon en general, pero en contra
de lo esperado, no se han encontrado con la fre-
cuencia correlativa a tal deficiencia alimenticia,
los signos clinicos especificos de arriboflavinosis (5).

* E] presente estudio se llevé a cabo con la
asistencia financiera prestada por la Nu-
trition Foundation, Inc., Nueva York, N. Y.

** Jefe de la Division de Bioguimica Clinica,

INCAP.

#+* Jofe de la Seccién de Nutriologia y Dieté-
tica del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS).

*33% Forg investigacion es parte del trabajo de
tesis presentado por la Sefiorita Amalia Fai-
llace, previc a obtener el titulo de Far-
macéutica Quimica.

**x¢x [ Instituto de Nutricidon de Centro América
y Panami (INCAP) es un Instituto coope-
rativo dedicado al estudio de la nutricion
humana, sostenido por los Gobiernos de Cos-
ta Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Panamd, y administrado por la
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Re-
gional para las Américas de la Organizacion
Mundial de 1a Salud. Publicacién Cientifica
INCAP E-142,

Los niveles séricos de riboflavina investigados por
nosotros en grupos de madres embarazadas y de
escasos recursos economicos, tampoco han reflejado
la deficiencia que era de esperarse para esta vita-
mina (6).

Durante el embarazo, los requerimientos de todos
los nutrientes esenciales se encuentran aumentados,
condicidon que necesariamente debe de ser contra-
rrestada mediante un aumento en la ingesta de los
mismos. Las deficiencias dietéticas apuntadas aso-
ciadas a este aumento de los requerimientos, hacen
de las mujeres embarazadas un grupo vulnerable
al desarrollo de afecciones de tipo nutricional. La
arriboflavinosis es pues de esperarse como manifes-
taciéon patolégica prominente y frecuente, en mu-
jeres pertenecientes a aquellos grupos que presentan
ingesta deficiente de alimentos fuentes de riboflavi-
na, durante su estado de gravidez.

Los estudios de Braun y colaboradores (7), efec-
tuados sobre un total de B00 mujeres embarazadas
en Palestina v de muy baja condicidn econdmica,
pusieron de manifiesto que durante el embarazo y
principalmente durante el ultimo trimestre, la de-
manda de riboflavina aumenta en forma verdadera-
mente notable, circunstancia que llegd a precipitar
signos bien definidos de arriboflavinosis en el 207,
del grupo de madres estudiadas por ellos. Brzezinski
y colaboradores (8), en un estudio que practicaron
en 325 embarazadas divididas en cuatro grupos de
acuerdo con las cantidades de riboflavina excretada
por la orina pudieron comprobar que existia una
correlacién  significativa entre las concentraciones
urinarias mas bajas y cierto niimero de complicacio-
nes del parto, embarazo y lactancia, referidas co-
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mo: prematuridad, muerte fetal in utero, vémilos
durante el embarazo, hipogalactea y agalactea.
Warkany y Schraffenberger (9), han observado,
experimentando con ratas, que las malformaciones
congénitas pueden estar asociadas a una dieta ma-
terna deficiente en riboflavina. Nelson (10), en
una publicacién reciente, hace una revisiéon de los
aspectos mas importantes de esta interrelacién.

Bessey y colaboradores (11), han informado que
los niveles séricos de riboflavina, especialmente de
riboflavina libre, no son un indice fiel del estado
nutricional en relacién con esta vitamina, propo-
niendo la determinacién de la riboflavina total en
los glébulos rojos como un dato de mayor exactitud
a este respecto. Lossy y colaboradores (12), en-
contraron que la medida de la excrecién urinaria
durante un periodo de 4 horas inmediatamente des-
pués de la administracién de 5 mg. de riboflavina,
es bastante satisfactoria como elemento de prueba
para diferenciar entre sujetos que reciben una dieta
apropiada vy otros que presenten ingesta deficiente
de riboflavina, pero que, por el contrario, no tiene
valor suficiente para los efectos diferenciales entre
sujetos «testipo» y pacientes afectos de signos clini-
cos caracteristicos de deficiencias del complejo «B».
Mas recientemente Horwitt y colaboradores (13),
han demostrado una relacion manifiesta entre la
cantidad de riboflavina ingorida y su excrecién
urinaria en un periodo de cuatro horas, después
de una dosis de 1 mg. de riboflavina administrada
por via parenteral.

Basandonos en lo anteriormente expuesto y con-
siderando la importancia que encierran para la
salud publica todos los aspectos nutricionales ma-
ternos, hemos iniciado este estudio tomando como
sujetos de experimentacién un grupo de madres
guatemaltecas de escasos recursos econémicos, ha-
ciendo uso de la prueba de excrecién urinaria pro-
puesta por Horwitt y colaboradores (13).

MATERIAL

El material humano seleccionado consistié en
un grupo de 33 mujeres embarazadas que asistian
a la consulta prenatal del Centro Materno Infantil
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Con el objeto de obtener una homogeneidad apro-
ximada entre los sujetos de nuestro estudio, éstas
fueron escogidas entre pacientes con residencia ur-
bana en esta capital, de condicién econdémica me-
diana y comprendidas dentro de las 27 y 32 semanas
de embarazo, por considerar que durante este tltimo
periodo, los requerimientos de riboflavina para el
crecimiento fetal alcanzan sus niveles maximos. A
pesar de haber tomado muy en consideracién el
primero de estos requisitos (condicidn econémica),

se encontraron dilerencias nutricionales muy nota-
bles entre los sujetos escogidos, como se verd més
tarde en la seccién titulada <¢Resultados y Dis-
cusiéns.

PROCEDIMIENTO Y METODOS

Todas las pacientes comprendidas en el estudio
fueron sometidas al examen obstétrico y clinico no-
obstétrico correspondientes. La parte obstétrica del
examen estuvo encomendada a los sefiores médicos
especialistas en la materia que prestan servicios en
el Centro. El examen clinico no-obstétrico fue efec-
tuado por uno de los autores (S. V.), quien tam-
bién clectué las encuesias dietéticas correspon-
dientes y el examen de signos clinicos de carécter
pa‘ologico no-nutricional y nutricional, principal-
mente en lo que se referia a signos de arriboflavi-
nosis.

En un registro individual, se anotaron los datos
correspondientes a la encuesta dietética y hallazgos
clinicos que denotaran alguna deficiencia nutricio-
nal, poniéndose especial interés en la informacién
cuantitativa del consumo de alimentos fuentes de
riboflavina y en los signos especificos de arribofla-
vinosis,

Fueron descartadas todas aquellas pacientes que
presentaron signos de afecciones patolégicas gue no
siendo de caracter nutricional, pudieran influenciar
en alguna forma, la fijacidén tisular o eliminacién
urinaria de Ia dosis de riboflavina inyectada en
cada caso. Asi también [ueron eliminadas del es-
tudio todas aquellas pacientes que hubiesen estado
recibiendo suplementos de drogas multivitaminicas.

Después de los estudios clinicos v dietéticos men-
cionados, cada paciente fue citada al Centro para
el dia siguiente por la mafiana, no en estado de
ayuno, para ser inyectadas con una dosis de 1 mg.
de riboflavina previo vaciamiento vesical, para luego
recolectar cuidadosamente toda la orina eliminada
en 4 horas después de la inyeccién.

Las muestras de orina recolectadas fueron enva-
sadas en frascos ambar usando tolueno como pre-
servativo. Inmediatamente la muestra fue acidifi-
cada con acido acético glacial hasta una concentra-
cion del 29, v refrigerada hasta su analisis que en
todos los casos se efectué dentro de los tres dias
posterjores a su recoleccién.

La solucién de riboflavina empleada se prepard
siguiendo el procedimiento siguiente: se disolvieron
33 mg. de la substancia pura previamente desecada
sobre pentdéxido de fosforo en 100 cc. de solucidon
salina isoténica a la temperatura de ebullicion, y
se envasO en frascos oscuros de 10 cc. de capacidad
que fueron sellados a maquina. Después de esteri-
lizacién al autoclave durante 15 minutos a 120 libras
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de presion, se determing por fluorometria (14) la
concentracion final de rikoflavina en la solucion
preparada, encontrandose que | mg. de riboflavina
estaba contenido en 3.9 ce, de solucion.

Las concentraciones urinarias de riboflavina fue-
ron determinadas por métodos fluorométricos si-
guiendo la técnica de Hodson y Norris (14}, con
algunas modificaciones. Las substancias interfe-
rentes fueron oxidadas con permanganato de potasio
y agua oxigenada. La mezcla asi tratada fue some-
tida a purificaciéon posterior pasandola por una co-
lumna de Florisil 60 a 100 «mesh» vy eluyendo la
riboflavina presente en la orina, con una solucién
de piridina en Aacido acético. La fluorescencia de
fa muestra se midié haciendo uso del fluordmetro
de Bauer y Pfaltz.

A partir de los datos dietéticos registrados en cada
caso, se practicO una estimacién bastante aproxima-
da de las cantidades de leche, carne y huevos
consumidas semanalmente por cada individuo. Se
considerd que esta estimacion seria de importancia
para nuestros propositos porque, como ya lo he-
mos indicado, estos alimentos constituyen [fuentes
muy ricas de riboflavina. No se hicieron estima-
ciones con respecto a ciertos alimentos de origen
vegetal, frijoles, tortillas, verduras, etc., ya que
aun cuando algunos de ellos si pueden contener
cantidades apreciables de riboflavina, no todos cons-
tituyen fuentes tan importantes como las de origen
animal; y también porque de acuerdo con lo referido
por el grupo de pacientes estudiado, el consumo
de estos Gltimos mostré variaciones rmuy pequeias.

Tomando como base la anterior informacion, se
procedio a establecer los calculos relativos a la can-
tidad de riboflavina que cada una de nues ras pa-
cientes obtenia de su ingesta semanal de los aliman-
tos de origen animal indicados. Para establecer
estas proporciones, se hizo uso de la «Tabla de
Composicion de Alimentos de Centro América v
Panamé» (15), de la cual se obtuvieron los siguien-
tes valores de riboflavina en mg. por 100 g.: leche
de vaca hervida, 0.21; carne cocida con hueso, 0.17;
huevos, 0.41; y queso de leche desnatada, 0.60.

Por no contarse con inlormacién especifica en
cada caso de alimento, se consideré que en todos
los individuos, la leche consumida fue leche de vaea
hervida, la carne fue carne de cocer y de res v que
todo el queso fue hecho de leche desnatada.

Para estimar el grado de deliciencia de cada una
de nuestras pacientes, en lo que se referia espec'fi-
camente a riboflavina, procedimos a determinar In
relacion existente entre la cantidad de riboflavina
excretada por la orina de cada una de nuestras
pacientes en cl término de 4 horas y la dosis de
1 me. que fue empleada como procedimiento de
prueha indicado.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla I presentamos los datos relativos a
las cantidades de lcche, huevos, carne y quesos,
consumidos semanalmente por cada una de las per-
sonas incluidas en la investigacién.

TABLA |

INGESTA SEMANAL DE PRODUCTOS DE
ORIGEN ANIMAL

U oy 3 -g @ <] 2

Z. Pacientes 'ig g %-—g E g g g
1 | E.M. 0] 0| 9|1
2 | I H 2 0|24 ] 2
3 | M.C.deG.| 0 3 136 | 2
4 | E.G.deC. 0 2 9| 2
5 | C.R.deR. 0 2 | 12| 3
6 | C. A A 0 0 9| 2
7| E.S L 31 0| 8]0
8 | E.F.deL. | 4| 0| 24| 1
9 [ AL P 0 2 124 2
10 | L.M. V. 0 213 1| 6
11 | M.G.deC.| 4 3124 0
12 { M. G. M. 0 5 91 3
I3 | M.G.L.V.| 6 0 8 | 2
4 [ M. M. H. 0 01 24| 0
15 | E. V. 2 1 6| 2
16 | M.C. T. A 2 0 61 1
17 | M. E. A 6 0 6] 3
18 | O.N.U. 2 6| 12| 3
19 | G. P. de S 0112124 | ¢
20 | T.LP. 2 2 1121 6
21 | V.M. 6 0] 121 3
22 | A.M.R. 4 2118 ] 3
23 | A.deR. 6 0 8| 6
24 | G.G.S. 12 2 24| 2
25 | H.V.deV. | 6 0 6| 3
26 | M.R.deR. 6 30 12 1
27 | T.G.deC. 6 3131 6
28 | C.O. 24 6] 12| 6
29 | R.deR. 6 6|18 3
30 | A.deR. 6 3124 | 6
31 | B.G.deR. | 12 6 | 24| 3
32 | A.V.deB 6 6| 24 2
33 | E.G.O. 24 6| 24 | 4
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En la Tabla 1I hemos tabulado 105 siguientes
datos: 1) las cantidades de riboflavina derivada de
la ingesta de alimentos de origen animal consumi-
dos semanalmente por cada paciente; 2) cantidades
de riboflavina excretados por la orina de cada pa-
ciente durante las 4 horas de la prueba; y 3) las
cantidades de riboflavina expresadas en por ciento
de la dosis de 1 mg. retenido por cada paciente du-
rante la prueba,

De la observacion de la Tabla I, puede deducirse
lacilmente que existi6 una heterogeneidad nutri-

cional en el grupo estudiado. Esta gran variabili- -

dad es resultante principalmente del consumo de

leche, el cual oscilé entre O vasos por semana has-
ta la cantidad de 24 vasos en el mismo periodo.

Hubo un total de 10 embarazadas qQue no consu-
mian ni un solo vaso de leche en la Ssemana y ape-
nas 2 que consumian un total de 24 vasos por
semana. El resto de 21 sujetos también mostrd
una gran variacién en este consumo, oscilando en-
tre 2 vasos por semana y una cantidad méaxima de
12 en el mismo periodo.

Por el contrario, el consumo de carne fue bastante
similar en todos los casos, aunque deberiamos ad-
vertir que los datos proporcionados por los sujetos
con respecto al consumo de este alimento, son pro-
bablemente los que estin sujetos a un mayor mar-
gen de error. Ello se debe a la circunstancia de que
en dichos datos se considera la cantidad de carne
servida, sin tomar en cuenta las proporciones de
«desgaste» de la misma, o sea las partes no utlli-
zables (hueso, cartilagos, aponeurosis, grasa su-
perficial). condicidn que es practicamente imposi-
ble de especificar adecuadamente, en tipos de en-
cuesta dietética como la practicada en el presente
estudio.

Del andlisis de la Tabla II puede confirmarse
claramente que, en términos generales, se demostrd
una relacién consistente entre la cantidad de ribo-
flavina de origen animal consumida y la cantidad
de Ia vitamina retenida por los tejidos de las pa-
cientes en estudio. Indudablemente existen casos
aislados en los que esta relacién no pudo demos-
trarse, tal como el caso G.G.S. con una ingesta dia-
ria de 1,196 mcg. de riboflavina de origen animal,
quien retuvo un 71.5% de la dosis inyectada, mien-
tras que la que corresponde a las iniciales H.V. de
V. con una ingesta de mis o menos la mitad de
riboflavina de origen animal (571 mecg. al dia),
retuvo 69.7% de la dosis inyectada, es decir mas o
menos lo mismo. Sin embargo, debemos de con-
siderar que estos datos han sido deducidos de la
informacién del propio paciente y que, en todo
caso, por sutil que sea el investigador al practicar
ung encuesta, siempre estard sujeto v obligado al
registro de datos falsns, que en forma involuntaria

TABLA I

RELACION ENTRE LA INGESTA DE RIBOFLA-
VINA PROVENIENTE DE ALIMENTOS DE
ORIGEN ANIMAL Y LA EXCRECION EN LA

PRUEBA DE CUATRO HORAS

5E 27 (3
220, |50 ELE
N Pacientes 2 EEV r _g gg?
2835 AEE|E5 8

I [E. M. 78 56 | 944

2 |L H. 376 62 | 93.8

35 |[M.C.deG.] 418 68 | 93.2

4 |E.G.deC.| 187 80 [ 92.0

5 |C.R.deR.| 234 80 | 92.0

6 |C. A A 121 87 | 91.3

7 |E.S. L. 283 101 89.3

8 |E.F.del. 513 109 | 89.1

9 |A. L. P 296 114 | 88.6
10 [L.M. V. 487 116 | 884
11 [M.G.deC.| 580 122  87.8
12 |[M.G. M. 461 127 | 873
13 IM.G.L. V.| 553 130 | 87.0
14 /M. M. H. 174 165 | 83.5
15 JE. V. 279 165 | 83.5
16 (M.C.T.A.| 219 171 82.9
17 (M. F A o71 171 | 829
18 [O.N. U. 525 174 | 82.6
19 |G.P.deS. 715 177 | 823
20 |].LP. 462 | 183 | 81.7
21 (V. M. 614 229 | T1.1
22 |A.M. R 586 243 | 157
3 |A.deR. 663 251 | 749
24 |G.G. S. 1196 285 | 715
25 |H.V.deV.| 571 303 | 69.7
26 |[M.R.deR.| 668 367 | 63.3
27 |T.G. deC.| 928 413 | 58.7
28 |C. 0. 2253 597 | 44.3
29 [R.deR. 869 558 | 44.2
30 {A.deR. 885 566 | 434
31 |B.G.deR. | 1363 591 | 409
32 [A.V.deB 886 694 | 30.6
33 |E.G.O. 2289 758 | 24.2
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o intencional, pueden ser referidos por el paciente
objeto de estudio. Ademas, debemos hacer hincapié
en el hecho de que la riboflavina de alimentos ve-
getales no fue considerada.

En esta misma Tabla también podemos observar
que las excreciones urinarias de la vitamina en
cuestion, durante el periodo de 4 horas de prueba,
estuvieron también sujetas a variaciones de gran
amplitud, oscilando entre un valor minimo de 56
meg. y uno méximo de 758 mce., resultando la cifra
de 171 mcg. como la mediana de excreciéon urinaria
en el grupo de 33 muestras examinadas durante la
prueba de 4 horas.

La Grafica ! nos muestra los sujetos estudiados
agrupados en «cuartiles® alrededor de la mediana
de 171 mcg. de riboflavina excretada en las 4 horas
de prueba. De este ordenamiento resultan 4 gru-
pos con 8 muestras en cada uno para hacer el total
de las 32 muestras restantes. Los valores de los
cuartiles respectivos fueron en meg. por 4 horas: 107,
171, 303 v 758. En el eje horizontal de la grafica
aparecen las cantidades promedio de riboflavina de-
rivada de alimentos de origen animal consumidos
diariamente por cada grupo de pacientes. En el
eje vertical de la grafica se encuentran registrados
los valores de excrecion de la vitamina. Los puntos
de la misma grafica corresponden a los niveles de
excrecion urinaria de riboflavina de cada individuo
en la prueba de 4 horas. En esta grifica puede ob-
servarse claramente que los niveles de las excreciones
individuales tienden a ser mas divergentes a medida
que la ingesta es mayor (ver cuartil N* 4).

Horwitt y colaboradores (13) estudiando la rela-
cidén entre ingesta y excreta urinaria de riboflavina
en sujetos adultos del sexo masculino y haciendo uso
de la misma prug¢ba empleada en esta investigacion,
encontraron que una excrecion de 208 mecg. £ T2 *
es compatible con un estado de saturacién tisular
de esta vitamina. La excrecién apuntada se mani-
festd en los individuos estudiados por ellos, cuando
la ingesta de riboflavina era de 1.6 mg. diarios,
mientras que las excreciones descendian hasta nive-
les de 81 mcg. = 40, cuando la ingesta de vitamina
era unicamente de 1.1 mg. diarios. Las grandes
diferencias de excrecién con uno vy otro nivel de in-
gesta, sugieren que un nivel de excrecion satisfactorio
en la prueba de 4 horas, deberia de ser alrededor
de 200 mcg. Observando nuestros resultados, vemos
que del total de casos estudiados, solamente 13 se
encuentran dentro de tales limites de excreciéon sa-
tisfactoria, mientras que cuando menos 6 muestras

* Las cifras precedidas del signo * representan los
limites de variacion de los valores.
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GRAFICA 1

Exerecién urinaria de riboflavina en mujeres em-
barazadas durante las 4 horas siguientes a la in-
veceidn parenteral de 1 mg. de dicha vitamina.
Los 33 individuos fueron agrupados en cuartiles de
8 casos cada uno alrededor de la mediana. Tanto
las cifras de ingesta de riboflaving como las de
consumo de alimentos son valores promedio calcu-
lados de la informacion dietética.

presentaron concentraciones menores de 100 meg.
de riboflavina en 4 horas y que, por lo tanto, las
pacientes respectivas deberian ser consideradas en
estado de deficiencia de esta vitamina. FEsto a su
vez nos indica que toda mujer embarazada que
muestre excreciones de ribollavina dentro de los ni-
veles de las 6 muestras a que nos hemos referido,
deberia de ser suplementada con esta vitamina.

Al comparar los promedios de consumo de los 4
alimentos considerados (leche, huevos, carne y que-
so), de cada grupo de 8 individuos, encontramos que
las dilerencias mas notables son primordialmente
consecuencia de la variabilidad del consumo de
leche, lo cual viene a confirmar la gran importancia
de este alimento como fuente de riboflavina, ya que
las variaciones de excrecién coinciden con bastante
exactitud con las variaciones en el consumo de le-
che. En nuestra opinion, el tipo dietético, ideal
del grupo de mujeres estudiadas, estuvo represen-
tado por aquél que ofrecia en su dieta la presencia
de un consumo de por lo menos 9.5 vasos de le-
che, 18.1 onzas de carne, 3.7 onzas de queso, y 3'/,
huevos por semana como minimo, ademas de Jos
alimen’os vegetales y cereales que también figura-
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ron en taies dietas. Desafortunadamente, este pa-
tréom dietético ideal solo fue encontrado en un grupo
de 13 de las madres estudiadas. Esta altima cir-
cunstahcia también pone de manifiesio la urgente
necesidad de hacer labor educativa dentro de estos
grupos de poblacién, ya que en el criterio de los
autores, la variabilidad dietética fue en estos casos
de estudio, mas bien una consecuencia de ignoran-
cila que de condicién econémica, puesto gue se tuvo
especial cuidado en seleccionar nuestros sujetos den-
tro del tipo econdmico medio de las pacientes que
asistian a la consulta prenatal.

Debemos también hacer mencion muy especial
de la poca frecuencia de signos clinicos espscificos
de arriboflavinosis dentro de la poblaciéon estudiada.
Este resultado no es realmente sorprendente, pues de
acuerdo con las observaciones de Hills vy colabora-
dores (16), en los sujetos estudiados por ellos, tales
signos sélo se hicieron presentes cuando la ingesta
diaria de riboflavina no Fue superior a los 550 mcg.
diarios, por un periodo de al menos 8 semanas. Es
muy probable que ain aquellas embarazadas que
mostraron las ingestas de riboflavina mas bajas, se
encontraban todavia en condiciones mejores que
los limites sefialados por Hills y colaboradores y
que, por lo tanto, no presentaron signos fisicos de
la deficiencia. Sin embargo, debemos de sefalar
que los tejidos y organos de pacientes afectos de
una ingesta deficiente de riboflavina, principian a
sufrir trastornos metabdlicos antes que se mani-
fieste cualquier signo fisico visible.

RESUMEN

Se investigd el estado nutricional, con respecto
a riboflavina, en 33 mujeres embarazadas que esta-
ban recibiendo atencién prenatal en la Clinica del
Centro Materno Infantil del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.

El método empleado consistié en la determinacion
de la cantidad de riboflavina urinaria excretada en
4 horas, después de la inyeccién intramuscular de
1 mg. de dicha vitamina.

Seis del total de mujeres estudiadas retuvieron
mas del 909 de la dosis de riboflavina, indicando
un estado de insaturaciéon marcada de sus tejidos.
Por otra parte, trece mujeres excretaron 200 mcg.
o mas, resultado que sugiere suficiencia de ingesta
de esta vitamina y, por ende, reiativa saturacién
tisular,

La aparente importancia de la leche como fuente
de riboflavina en la dieta se pone en evidencia por
los resultados obtenidos en este trabajo, pudiendo
observarse una notable relacién c¢ntre los niveles
de consumo de este alimento y la adecuacién de los
individuos estudiados con relacion a la riboflavina.

SUMMARY

The riboflavin nutritional status of 33 pregnant
women was investigated by determining the 4-hour
excretion of this vitamin after an intramuscular
dose of 1 mg.

Six subjects studied retained more than 909, of
the injected dose, indicating marked unsaturation
of their tissues. On the other hand, thirteen women
excreied 200 meg. or more, suggesting a suflicient
intake of the vitamin and hence relative tissue
saturation.

The importance of milk as a dietary source of
riboflavin is suggested by the results obtained. They
demonstrate a relationship between the nutritional
adequacy of the subjects with respect to riboflavin,
as indicated by the excretion test used and the
amout of milk consumed.
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