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INTRODUCCION

La descripcién inicial de la posible relacién exis-
tente entre la deficiencia de vitamina A y la hi-
perqueratosis folicular, la hizo Stannus en 1912 (1).
Mas tarde, en el periodo de 1931 a 1933 Frazier y
Hu (2) en la China, Loewenthal (3) en el Africa
Central y Nicholls (4) en Ceylan, de nuevo des-
cribieron esta relacion. Chausen (5) menciona
que la administracién diaria de 100,000 a 300,000
UL de vitamina A, por periodos de dos a cuatro
meses, ha dado por resultado la desaparicién de la
hiperqueratosis folicular. Ramalingaswami y Sin-
clair (6), por otra parte, manifiestan no haber
observado relacién alguna entre las manchas de
Bitot y la hiperqueratosis folicular en sus investi-
gaciones con seres humanos, y tampoco han logrado
producir estas lesiones en ratas alimentadas con
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dietas deficientes en vitamina A. AUn cuando ge-
neralmente se considera que el bocio endémico se
debe a la deficiencia de yodo, algunos autores esti-
man que esta condicion puede estar relacionada
en cierta forma con la defliciencia de vitamina A.
Los informes de St. Loup (7) y Kopf (8) publi-
cados en 1952, y un trabajo reciente de Horvat
y Maner (9), proporcionan evidencia favorable
en cuanto a la posible relacion entre el bocio en-
démico y la deficiencia de vitamina A.

En la América Central se ha comprobado la
prevalencia del bocio endémico (10) y de la de-
ficiencia de vitamina A (11); por otra parte, la
hiperqueratosis folicular se observa a menudo en el
curso de encuestas clinico-nutricionales. En consi-
deracién a lo expuesto, el propdsito del trabajo que
aqui se describe, fue tratar de establecer si en nues-
tra region existe o no relacién entre las tres con-
diciones mencionadas.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion de que aqui se da cuenta, se
levéd a cabo en nifios asistentes a las escuelas de
Ciudad Vieja, Departamento de Sacatepéquez, du-
rante los ciclns escolares de 1955 y 1956, asi como
en el periodo de vacaciones de 1956 a 1957. Ciu-
dad Vieja cuenta con una poblacién total de 6,000
habitantes aproximadamente, consistente en su ma-
yor parte de ladinos (12) y que se encuentra si-
tuada a una distancia de mis o menos 10 kms. de
la Ciudad de Antigua Guatemala,
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En cada uno de los tres periodos experimentales
mencionados, los nifios de ambos sexos se distribu-
veron en dos grupos iguales, a uno de los cuales se
administré vitamina A, sirviendo el otro comc
grupo testigo, sin que las personas que tuvieran a
su cargo los examenes clinicos supieran qué nifios
recibian vitamina A. Durante el primer periodo
de estudio, de 23 semanas, el grupo experimental
recibio 5,000 unidades internacionales diarias de
acetato de vitamina A en céapsulas, mientras que
al grupo testigo sdlo se le administro placebos. [n
el cursn del segundo pericdo, de 17 semanas, el gru-
po cxperimental recibid 15,000 unidades interna-
cionales del mismo compuesto, Sin embargo, en
esta ocasion la vitamina A se administro mezclada
con 30 g. de leche en polvo descremada, propor-
cionada por la UNICEF, y disuelta en 8 onzas
de agua. El grupo testigo, en cambia, solo recibic¢
leche y placebos. Durante el Gltimo periodo, dc
13 semanas, el procedimiento usado fue igual al
que se siguid en la segunda ctapa del experimento,
salvo que Ta vitamina A se aumento a 40,000 uni-
dades internacionales diarias.

Los ninos que formaron parte de cste estudio,
fueron examinados antes y después de cada periodo
experimental para determinar la presencia o ausen-
cia de hiperqueratosis folicular y de bocio endé-
mico. E| examen de bocio se practicd de acuerdn
con las recomendaciones del INCAP y se conside-
raron bocios  positivos  solamente aquella:
glandulas tiroides cuyo tamanio era 4 6 3 veces el
normal (13).

como

El examen para determinar la presencia de hi-
perqueratosis folicular se hizo por medio de inspec-
cion y palpacion de la superficie posterior de ambos
brazos, considerandose positivos aquellos casos que
presentaban  queratinizacion de los [loliculos pilo-
sos (véase Figura 1).

Ademas, antes y dospués de cada periodo experi-
mental, se extrajo de cada nino, una muestra de¢
sangre capilar en la que se practicaron determina-
ciones séricas de vitamina A y carotenos.

Cabe mencionar que en el curso de los tres pe-
riodos, los nifios permanecieron en sus respectivos
grupos. La administracion diaria de vitamina A,
por otra parte, estuvo sujeta a supervision par una
trahajadora de campn del Instituto de Nutricién
de Centro América y Panama (INCAP),

RESULTADOS
1. Observaciones Clinicas

se detallan los resultados obteni-
la adm:nistracion diaria de 5.000 UL dc

En la Figura 2
dos ctn

FIGURA |

acetato de vitamina A en el primer periodo ex-
perimental de 23 semanas. Antes del tratamientc
se determind que 547 de los ninos del grups su-
jeto a tratamiento presentaban hipsrqueratosis fo-
licular, mientras que solo 4279, de los eseolares del
grupo testigo acusaban este signo; sin embargo esta
diferencia en porcentaje carece de significado esta-
distico. Después del tratamiento las [recuencias
fueron de 629 en los nifios que recibian trata-
miento y de 539 en el grupn testigno. Nuevamente,
esta diferencia no es estadisticamente significativa.

EFECTO DE LA ADMINISTRACION DIARIA
100 DE 5000 Ul DE VITAMINA " SOBRE LA PREVALENCLA
DE HIPERQUERATOSIS FOLICULAR EN ESCOLARES DE
o CIUDAD VIEJA,GUATEMALA
(23 SEMANAS EN 1955)
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FIGURA 2

En la Figura 3 se proporcionan los resultados con-
cernientes al bocio endémico. En este caso la fre-
cuencia fue de 379, tanto en el grupo sujeto a tra-
tamicnto como en el testigo, y ambos grupas acusa-
ron 409 de hocio después de administrar el trata-

miento. Por consiguiente, es evidente que los au-
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mentos aparentes en lo que respecta a ambas con-
diciones, es decir, tanto en lo relativo a la hiper-
queratosis folicular como al bocio, carecen de signi-
ficado estadistico.

Durante los periodos experimentales subsiguientes,
en los que la dosis adminjstrada fue de 15,000 3
000 Ul de vitaminan #&%* respectivamente, los

utados fueron muy parecidos y en ningin caso
st vbservaron diferencias de importancia estadistica.

2. Observaciones Bioquimicas

£ .ites de efectuar el primer ensayo se determiné
que los niveles séricos de vitamina A se encontraban
ligeramente por debajo de los considerados comc
normales, siendo éstos entre 25 y 27 ug. por 100
cc. de sangre, Al terminar éste, tales niveles al-
canzaron los limites normales de alrededor de 30 a
35 ug. por 100 cc. Las cancentraciones de carotenos
no sufrieron ningiin cambio.

En los ensayos subsiguientes, en el curso de los
cuales se utilizd 15,000 y 40,000 U.L. de vitamina
A, respectivamente, no se registr6 ningin nuevo au-
mento en las concentraciones séricas de vitamina A.

Durante los tres periodos de prueba todos los
nifios acusaron aumentos normales de peso y talla.

EFECTC DE LA ADMINISTRACION DIARIA
DE 500C U} DE VITAMINA A" SOBRE LA PREVALENCIA
oo DEL BOCIO ENDEMICO EN ESCOLARES DE
" CIUDAD VIEJA, GUATEMALA
(23 SEMANAS EN 1955)
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DISCUSION

En esta investigacion no se pudo establecer que
la ingesta de vitamina A tuviese efecto alguno en
la hiperqueratosis folicular ni en el bocio endé-
mico. Sin embargo, los resultados obtenidos tal

vez puedan explicarse con base en las cuatro po-
sibilidades siguientes:

1. Los nifios no absorbieron cantidades suficientes
de vitamina A capaces de producir algin efec-
to, debido a que su ingesta de grasa fue muy
reducida. A pesar de esto, los niveles séricos
observados después del primer ensayo fueron
normales,

2. Ni las cantidades de vitamina A administradas
ni el tiempo de tratamiento fueron suficientes,

3. Hubo deficiencia en cuanto al transporte y uti-
lizacién de la vitamina A debido a reduccion
de la albimina de la sangre a la cual se liga
esta vitamina, En estudios posteriores del
INCAP, durante los cuales se han administra-
do dosis diarias de 48 g. de grasa, en diversas
formas, a un grupo de nifios del mismo munici-
pio, tampoco se han observado cambios en cuan-
to a la hiperqueratosis folicular,

4, La hiperqueratosis folicular y el bocio endémico
no se deben a la deficiencia de vitamina A
en la meseta central de Guatemala.

Se tiene bastante seguridad de que el bocio
endémico en la Republica de Guatemala, resulta de
la deficiencia de yodo, y es posible que la hiper-
queratosis folicular se deba a factores del medio,
tales como cambios bruscos de temperatura, viento,
polvo. humo y otros factores diversos.

Se debe destacar que todavia se dispone de muy
pocos conocimientos en lo que concierne al metabo-
lismo de la vitamina A, y por este motivo se es-
pera que los estudios que el INCAP lleva a cabo
sobre este asunto, ayudaran a esclarecer las inte-
rrogantes al respecto.

RESUMEN

Se describe una investigacion llevada a cabo en
nifios escolares de Ciudad Vieja, Departamento de
Sacatepéquez, Guatemala, con el propdsito de de-
terminar la relacion entre la administracién de vi-
tamina A y la hiperqueratosis folicular y el bocio
endémico, respectivamente,

Se llega a la conclusion de que la administra-
cién de vitamina A en dosis de 5,000, 15000 y
40,000 U.L. por periodos de 23, 17 y 13 semanas,
respactivamente, no tuvo efecto alguno en la hi-
perqueratosis folicular ni en el bocio endémico, y se
presenta una discusion de las posibles explicaciones
de este fendmeno,
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