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English Abstract: Some substances present
in food interfere with a normal digestive

process. In many cases the traditional cooking

_ ortransforming methods eliminate the toxicity

of these substances. Some of these substances
are: rachitism factors, oxalates, cyanogens,
antitrypsin factors, hemagglutinin, purines.
There's toxicity too when very big quantities
of some vitamins are taken. The author makes

a review about the toxicity of the vitamins,
giving special attention when this is origined
formegadoses taken in form of dieteticcomple-
ments and self-medication. The most of
vitamins are, or may be, harmful in big or very
big doses; the toxicity is scarce for the thiamin
and riboflavin.

LOS FACTORES
ANTINUTRICIONALES

Existen sustancias presentes en los ali-
mentos (especialmente en los de origen
vegetal) que interfieren con el normal
proceso digestivo. Como veremos, por
norma general, los métodos tradicionales
de coccién o de transformacion de los
alimentos tienen como finalidad el poder
eliminar esos inconvenientes.

Veamos algunas de tales sustancias:

AciDO HTICO O HTATOS
Alimentos con acido fitico: Granos de
cereales, legumbres, cacao, nueces,
cacahuetes, pistachos, soja.

El 4dcido fitico eslareserva de fosforo
del cereal, desapareciendo completa-
mente durante el proceso de germinacion
del grano. Sin embargo, en el proceso
digestivo forma complejos insolubles
con ciertos minerales como el calcio, el
hierro, el magnesio o el zinc; asi como
con diversas proteinas. Es por ello que
unconsumoelevadode4cidofiticopuede
provocar desmineralizaciones, como se
comprobd en laIl GuerraMundial: habia
unaumento de las fracturas dseas debido
al mayor consumo de pan integral y aun
menor consumo de productos l4cteos.
Enlos mismos alimentos ricos en acido
fitico e encuentra la enzima fitasa, que
desdobla el acido fitico. Esta enzima
incrementa su efectividad a partir de
50°centigrados, asi como cuando se
produce una fermentacion conlevaduras
de origen natural. El pan con una

16

fermentacion natural ha perdido gran
parte de su 4cido fitico, 1o cual no ocurre
cuando se utilizan levaduras artificiales.
Lagerminacién tambiénreduce o elimina
elcontenidoenécidofitico de legumbres
y cereales, y es por ello que los métodos
tradicionales de procesado de la soja
(germinacion, fermentacion, etc.) sirven
para eliminar este factor antinutricional
presente en la legumbre cruda.

ACIDO OXALICO U OXALATOS
Alimentos con oxalatos: Ruibarbo, ace-
dera, espinacas, perejil, higos, té, remo-
lacha, acelgas, cacao, platano, sésamo.
Aligual que el 4cido fitico, el oxalico
se une a minerales formando sales
insolubles de calcio y magnesio,
especialmente, reduciendo su absorcién
intestinal. En nifios pequefos se pueden
dar intoxicaciones agudas, a veces
mortales, tras la ingestion de grandes
cantidades de acederas, ruibarbo, u otros
alimentos muy ricos en oxalatos, los
cuales pueden producir unalesiéonrenal.
La coccién destruye parcialmente el
dcido oxdlico, y lapresencia conjuntade
alimentos ricos en calcio en la misma
comida ayuda a neutralizar suS efectos
(asociacion leche-espinacas, por ejem-
plo). Paraeliminar mejorel dcido oxdlico,
podemos adoptar una serie de precau-
ciones con las verduras: Hervir las acel-
gas o espinacas y luego escurrirlas bien,
haciendo presién. La adicién de un pro-
ducto a base de leche aumenta el conte-
nido en calcio y ayuda a capturar parte
del 4cido oxalico restante. La adicion de
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huevos o derivados permite mejorar la
absorcion de hierro.

ALERGENOS

Alimentos mds alergénicos: lacteos, hue-
vOS, marisco, crustaceos, cereales, ca-
cahuetes, soja.

Los sintomas que se suelen presentar
més habitualmente son cutdneos y
respiratorios (eccema, asma, bronquitis
espéstica, etc.). Si afecta ademas al sis-
tema digestivo podremos observar tam-
bién diarrea, nduseas, vomitos, dolor de
vientre, sed y anorexia. El tratamiento
consiste en conocer los alimentos a los
cualeselindividuoes sensible y evitarlos.
Esto puede ser especialmente dificil en
el caso de lacteos, huevos y derivados
debido a la gran cantidad de alimentos
preparados que los contienen en forma
mas 0 menos enmascarada.

CIANOGENOS
Alimentoscon cianégenos: habas, judias,
garbanzos, semillas de almendras amar-
gas, melocotones ¥ albaricoques, frutos
secos, mijo, semillas de pera o de man-
zana, ciruelas salvajes.
Sonbocidgenos, y existe unarelacion
positivaentre el consumo muy abundante
deleguminosasy bocio. El sabor amargo
deciertasalmendras se puede transformar
en cianuro (se han dado casos también
conlashabas)y producirintoxicaciones.
Si remojamos y cocemos bien los ali-
mentos, estos ciandgenos reducen sus
niveles. Sehaafirmado,aunquenoexiste
auin comprobacion cientifica aceptada,



sobre el uso medicinal del Laetril (aceite
de semillas de albaricoque, con gran
riqueza en ciandgenos), como elemento
terapéutico en la prevencién de enfer-
medades degenerativas, debido también
a que en dosis bajas, los cian6genos
parecen no ejercer ninguna toxicidad
sobre el organismo.

FAVISMO
Alimentos responsables: habas, polen
de la flor del haba.

Produce una reacciéon muy especta-
cular con anemia hemolitica, hemoglo-
binuria e ictericia acompafiados a veces
de fiebre elevada. La reaccion es subita
trasla inhalacién del polen, o al cabo de
una o pocas horas después de consumir
habas, conunperiodolargo de recupera-
cién, de unascuatrosemanas de duracion.
Esdebidoalafaltadeunenzimadigestivo
particular, que no desdobla los alcaloides
productores de estareaccion. Lareaccion
se limita a las habas frescas y crudas.

Dice la historia que el fildsofo griego
Pitagoras padecia favismo, y que prefiri6
entregarse a sus enemigos antes que
salvarse cruzando un campo de habas.
Sus enemigos finalmente acabaron
matdndolo.

OLIGOSACARIDOS (Flatulencias)
Alimentos que los contienen: legumbres
secas (judias, garbanzos, guisantes,
lentejas, soja, habas...)

Muchas leguminosas, en mayor o
menor cantidad, contienen oligosacé-
ridos que no se digieren correctamente
por déficit de una enzima digestiva
apropiada, pasando al intestino grueso
donde se desarrolla la digestion por la
flora bacteriana; lo cual produce
numerosos gases intestinales, diarreas,
" dolor abdominal, calambres, etc. Tanto
la coccidn, como la fermentacién o la
germinacion reducen el contenido total
de estos oligosacdridos, y reduce por
ello la flatulencia. Las normas de
preparacion delaslegumbres han de ser:
Remojo prolongado, coccién larga y a
fuego lento, y consumir en puré sin sus
pellejos.

FACTORES ANTITRIPSICOS
Alimentos que los contienen: Clara de
huevo, calostro, soja, leguminosas,
cereales. ;

Inhiben la actividad de la tripsina,
fermento con actividad proteolitica se-
cretado por el pdncreas. Se puede
observar una hipertrofia del pancreas en
animales nutridos con abundancia de
soja cruda. Los factores antitripsicos

bloquean los aminodacidos sulfurados, lo
cual en el calostro tiene una funcién
inmunoldgica importante, protegiendo
al recién nacido de los anticuerpos
transmisibles por la madre. La clara de
huevo cruda es por esta misma razén un
alimento mds pobre que la cocinada,
debido a que la presencia de factores
antitripsicos reduce la utilizacién de sus
proteinas. ,

La coccién destruye los factores
antitripsicos.

TANINOS
Alimentos contaninos: Legumbres, vino,
café, té.

Suelen tener un efecto pigmentante
sobre los alimentos, y producen un efecto
muy astringente, siendo la astringencia
una crispacion de las papilas gustativas
debido a unareacciénentrelas proteinas
ylos taninos. Tienenuna accién favorable
ahorrando la vitamina C, pero por el
contrario interfieren en la absorcién de
otras vitaminas como la A y la B;,.

HEMAGLUTININAS (Lectinas)
Alimentos con lectinas: Leguminosas
(soja,judias, habas, lentejas, cacahuete),
germen de trigo.

En gran cantidad pueden provocar
una toxiinfecciéon alimentaria con
gastroenteritis, diarrea, vomitos, diarreas
y dolor abdominal.

Su accidn, como bien dice sunombre,
es la de inducir la aglutinacién de los
eritrocitos,locual hadespertadoelinterés
por la capacidad de bloquear ciertas cé-
lulas cancerosas, reduciendo posible-
menteel riesgo de metéstasis. Existe una
via de investigacion sobre el uso de las
lectinas en el tratamiento del cancer.
Ademds de ello, parecen tener una
funcién estimulante sobre la produccién
de leucocitos, en especial linfocitos,
habiéndose denominadolos «anticuerpos
del mundo vegetal».

La coccién destruye las hemaglu-
tininas.

PURINAS

Las bases piricas, o purinas, sufren un
proceso de degradacion en el organismo
quelastransforma, entreotrassustancias,
en 4cido urico. Las purinas, ricas en
dcidos nucleicos, participan en la
reproduccion celular, oenla fabricacion
de enzimas u hormonas. La ureasa
degrada las bases puricas hasta formar
amoniaco, el cual se elimina por los
rifiones; pero el hombre carece de ureasa,
de forma que las degrada sélo hasta
dcido trico, pudiéndose eliminar
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correctamente hasta300mg./dia. Cuando
se excede este limite, se suelen formar
cristales de uratos por saturacion, los
cuales precipitan y se depositan especial-
mente en las articulaciones, donde
producen la gota.

Pautas de alimentacion para las
personas con exceso de acido urico

Hay que tener en cuenta que el 4cido
urico es un producto de la digestion y
asimilacién de los alimentos ricos en
purinas (presentes en los alimentos con
proteinas). En general, se ha de tener en
cuenta que se hade reducir los alimentos
de «sustancia» (carne, pescado, huevos),
y aumentar los alimentos ricos en fibra
(cereales integrales, frutas y verduras).

Veamos qué alimentos se han de
aumentar o reducir:

Alimentos muy ricos en acido urico

(Conviene reducir al mdximo su con-
sSumo):

* Marisco: Langosta, gambas, cigalas,
ostras, almejas, mejillones, vieiras, bo-
cas, centollo, percebe, nécora, etc.

e Visceras: Rifiones, higado, sesos, patés.
e Carnes: Son peores las carnes rojas
quelasblancas, y por orden de contenido
en 4cido drico tenemos el buey, cerdo
(embutidos en general), ternera,cordero.
Lascarnes con menor dcido tirico sonlas
blancas, como el pavo y el pollo. Hay
queevitarademdslosextractosdecarnes.
* Pescados: Se permite el consumo de
pescado blanco (merluza, rosada, rape,
lenguado, etc.), debiendo restringirse el
consumo de pescado azul (atin, sardina,
caballa, anchoa o salmoén.)

* Cacao y sus derivados (bebidas a base
de cacao para el desayuno, chocolates,
bombones, pastas chocolatadas, etc.).

Moderar el consumo de:

* Legumbres en general, especialmente
la soja. /

¢ Vino, sobre todo el tinto.

*Caféy té, especialmente té negro.

Aumentar el consumo de:

* Caldo con apio

¢ Alimentosalcalinizantes como citricos
(naranjas, pomelos, limén, mandarina),
frutas y verduras frescas, ensaladas.

* Beber abundante cantidad de agua.

Sobre las aguas
Son preferibles las aguas de poca
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mineralizacién, como por ejemplo Agua
Bezoya, de Panticosa, Soldan de Cabras,
Agua de Andorra o de Viladrau, o bien
Font Vella. No es conveniente tomar
aguas fuertes como Vichy Catalan.

Se bebera un minimo de 2 litros de
agua al dia en verano, y algo menos en
invierno.

TOXICIDAD DE
LAS VITAMINAS

Las vitaminas son sustancias dietéticas
esencialesllamadas tambien coenzimas.
Si existe un déficit suele presentarse
alguna deficienciade carbohidratos, pro-
teinas o grasas. Cuando éstas se presentan
en exceso, se pueden producir reacciones
de toxicidad, especialmente en el caso
delavitamina A, las cualesimplican una
accion de tipo venenoso, afectando ad-
versamente las membranas celulares e
induciendo la lesién de las organelas
intracelulares y liberacion de enzimas
proteoliticos.

Laspodemosclasificardelasiguiente
manera:

e Liposolubles: A, D, Ey K.

* Hidrosolubles del grupoB: B, (tiamina),
B: (riboflavina), B; (niacina), B¢.(pirido-
xina), B}, (cianocobalamina), dcido f6li-
co, 4cido pantoténico y biotina.

¢ Vitamina C hidrosoluble (4dcido ascor-
bico).

En algunos casos ciertos alimentos
manufacturados se suplementan con
diversas vitaminas, como los cereales
del desayuno, los jugos de frutas, o la
leche, asi como la incorporacién de
vitaminas Cy E como antioxidantes. Un
exceso de consumo de estos alimentos
podria comportar algin riesgo de
sobredosificacion, especialmente en lo
que respecta a las vitaminas A y D.

VITAMINA A

Presente en los alimentos de origen
animal enformade retinol (vitamina A),
y en ciertos alimentos vegetales como
beta-caroteno (provitamina A). También
existe una forma sintética que es el 4cido
retinoico.

El beta-caroteno no es toxico, aunque
su consumo en exceso no induce una
hipervitaminosis A; aunque se ha
observado la presencia de una hiper-
carotenOsis con pigmentacion de la piel
que cuando se reduce la ingesta de
carotenoides se va eliminando lenta-
mente.

Lavitamina A oretinol si que presenta
una notable toxicidad, aunque sélo se
citan casos de toxicidadimportantes tras
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la ingestion de higado de oso polar o de
otros grandes animales marinos.

Lasdosistoxicasdelaingestacronica
de retinol se sitdan por encima de los
3000 RE (10.000 UI) diaria, y se
consideraque 7500RE (25.000UTI)esla
dosis maxima segura para los adultos.
La dosis téxica en ingestion cronica es
unas diez veces superior a la recomen-
dada; mientras que la dosis de toxicidad
aguda es unas 400 veces superior a la
diaria recomendada en adultos, y tan
s6lo unas 40 veces en los nifios (los
cuales, por estarazén, son mas sensibles
a la toxicidad por retinol).

Las dosis de toxicidad aguda son
mucho maés elevadas, de 2 millones Ul
paralos adultos, y de 75.000 Ul ennifios.
Los episodios de sobredosis se derivan
casi exclusivamente de la toma de su-
plementos dietéticos sin prescripcion
médica.

Sintomatologia

e Intoxicacion crénica:

—Sintomas generales: fatiga, malestar,
dolor abdominal, anorexia, nduseas,
vOémitos, - leucopenia e irregularidades
menstruales.

—Neuroldgicos: irritabilidad, cefalea,
hipertensiéncraneal,diplopia, edemade
papila.

—Cuténeos: piel seca, descamada, roja,
eccematosa, fisura osangradode labios,
y alopecia.

—Del sistema musculo-esquelético:
retrasos del crecimiento, etc.

El higado y el rifién estan agrandados, y
se pueden presentar casos de ictericia,
ascitis o hipertensién portal. A nivel
hematolégico se puede observarhipercal-
cemia y anemia.

Porotraparte,la vitamina A tiene efectos
teratogénicos, yaque los fetos en mujeres
embarazadas que la consumen en dosis
de més de 25.000 UI al dia tienen un
riesgo mucho mayor de presentar deter-
minadas malformaciones comola espina
bifida.

e Intoxicacion aguda: Son especial-
mente sensibles los nifios y bebés. Los
sintomas son principalmente neurol6-
gicos con irritabilidad, somnolencia,
vomitosy fontanelaatensiéondebidoala
elevacion de la presion intracraneal. En
adultos seincluyelacefalea, inestabilidad
y vomitos, con una piel edematosa que
posteriormente se vuelve roja y se des-
cama. _

Deben evitarse las megadosis de
vitamina A, y en caso de sospechar
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deficiencia, administrarla preferente-
mente en forma de beta-carotenos, que
no presentan riesgo de acumulacion de
retinol. Los pacientes con insuficiencia
hepdtica o renal presentan un mayor
riesgo de toxicidad por vitamina A.

Por otra parte el dcido retinoico tiene
actividad antimitdtica, por lo cual se
utiliza en el tratamiento de ciertos tipos
de céncer.

VTAMINA D
Alimentos: Pescado, huevos, higado y
mantequilla. Leche fortificada.

Lavitamina D regula el metabolismo
del calcio y del fésforo; su produccién
tanto en animales como en plantas de-
pende de la exposicidn al sol. Es en los
paises donde hay una menor exposicién
solar donde se pueden producir con ma-
yor frecuencia deficiencias de esta
vitamina.

Existen dos formas de vitamina D:

—VitaminaD,oergocalciferol, producido
por irradiacién de un esterol vegetal, el
ergosterol;
—Vitamina D; o colecalciferol, presente
en los tejidos animales y ‘producido a
partir de la accién de la radiacién solar
sobre el 7-dehidrocolesterol de la piel.

Laformamads activadela vitaminaes
el dihidroxicolecalciferol, que se forma
tras la hidroxilacién de la vitamina D;
primero por el higado, y luego por el
rifén.

Sintomatologia

Elexcesode vitamina D serelaciona con
la alteracion del metabolismo del calcio;
mientras que los tejidos blandos del
cuerpo pueden presentar calcificaciones,
se produce una desmineralizacion dsea.
A nivel gastrointestinal se pueden pre-
sentar nduseas, vomitos y estrefiimiento.
Se pueden observar lesiones de arterias
y rifiones, con hipertensién y uremia.
Los sintomas neuromusculares incluyen
hipotonia, debilidad museular, irritabi-
lidad y retraso psicomotor. La vitamina
D espotencialmente teratogénica, por lo
que su administracion durante el
embarazo lo serd siempre bajo control
estrictamente médico.

En todo momento se observan unos
niveleselevadosdecalcemia, superiores
a 18 mg./100 ml (lo normal es 10-12
mg./100 ml).

El tratamiento consiste en evitar los
suplementos de vitamina D, hacer una
dieta pobre en calcio y medidas hos-
pitalarias en caso de riesgo vital.



VITAMINA E

Alimentos: Germen de trigo, cereales,
verduras de hoja verde, frutos secos,
hortalizas y aceites vegetales.

Laleche maternacontieneimportantes
cantidadesde vitaminaE, y gracias aello
los recién nacidos alcanzan a la primera
semana unos niveles plasmdticos de
vitamina E equivalentes a los de las
personas adultas. Los suplementos de
vitamina E' no son necesarios en los
nifios amamantados con lactancia na-
tural. Los nifios con bajo peso al nacer
tienen una deficienciaen la absorcion de
las grasas, por lo que pueden ser ne-
cesarios supleméntos orales de unas 5
UL Dosis superiores a 25 Ul pueden ser
toxicas en neonatos de bajo peso.

Esta vitamina se afiade como aditivo

alimentario, usualmente en forma de dl-
a-tocoferil acetato. Debido a su potente
actividad antioxidante numerosos
estudios han relacionado la deficiencia
de vitamina E con enfermedades dege-
nerativas y propias del envejecimiento,
por lo que los suplementos y medica-
mentos con vitamina E se utilizan con
cierta asiduidad en la automedicacion.

Lavitamina E es unnutriente esencial
y juega un papel fundamental en el
mantenimiento del tono muscular, y en
las funciones vascular, nerviosa y
reproductora (de esta ultima deriva el
término tocoferol, del griego tokos, parto,
y pheros, llevar).

LavitaminaEes rela'tivamente inocua,
y se dan casos de consumo crénico de
300-800 IU/dia sin que se presenten sig-
nos de toxicidad. La ingestidén atin més
elevada puede provocar debilidad mus-
cular, cefaleas, fatiga y alteraciones gas-
. trointestinales. Puede producirse una
interferencia con la actividad de la
vitaminaK,locual puedeponerenriesgo
a personas con alteraciones de la coagu-
laciéon. Tambiensecitan casos de anemia
en nifios, hipoglucemia, hipotiroidismo,
eritemas o retrasos en la cicatrizacién de
las heridas.

VITAMINA K

. La vitamina K es esencial parala sintesis
de protrombina, un factor importante de
la coagulacion sanguinea.

Existen dos formas naturales y una

sintética de vitamina K:
-Vitamina K;: Presente en las plantas
verdes;
-Vitamina K,: Presente en las bacterias,
animales y en el ser humano;
-Vitamina Kj;: Menadiona, de tipo sin-
tético, utilizada como medicamento o
como suplemento nutricional.

No existen signos de toxicidad por
excesode consumo dealimentos,aunque
se pueden dar si se consumen suple-
mentos dietéticos ricos en menadiona.
La vitamina K se administra regular-
mente en aplicaciéon intramuscular a
madres embarazadas y recién nacidos
parapreveniralneonatodelaenfermedad
hemorragica.

Las sobredosis pueden provocar
anemia, ictericia y kernicterus, asi como
encefalopatiaqueprovocaconvulsiones,
paresia cerebral atetoide y sordera ner-
viosa, Se trata sin embargo de compli-
caciones raras.

VITAMNA C

Alimentos: Frutas, especialmente citri-
cos, tomate, patatas y verduras de hoja.
Existenmuchos suplementosde vitamina
C de sintesis.

El uso de suplementos ricos en 4cido
ascérbico o ascorbatos es quizés el su-
plemento nutricional vitaminico mas
ampliamente distribuido. E1 Comité de
aditivos alimentarios de la FAO/OMS
considera al 4cido ascérbico como uno
de los suplementos mds seguros de la
dieta. .

Se denomina acido ascorbico puesto
que previene el escorbuto (el término
ascorbico es una contraccién de anties-
corbiitico). El 4cido ascorbico lo sinte-
tizan una gran cantidad de animales y
plantas pero no el serhumano, porlo que
necesita una fuente exdgena (dietética)
de vitamina C. Se suele utilizar la vita-
mina C para potenciar la absorcién del
hierro dietético, y por sus propiedades
antioxidantes y de conservante alimen-
tario. Las personas fumadoras necesitan
una cantidad superior de vitamina C,
mientras que las embarazadas no
necesitan una dosis significativamente
mayor de esta vitamina.

En algunos casos dosis de 1 gramo o
mas pueden provocar malestar gastoin-
testinal y diarrea, ndusea y dolor abdo-
minal, asi como reacciones de sensibi-
lizacién como urticaria, edema, eritemas
cutdneos. La vitamina C aumenta los
requerimientos de oxigeno por parte de
los tejidos, por lo que aumenta el riesgo
de hipoxiaen personas con insuficiencia
respiratoria y/o que hagan vida a gran
altura; donde la presion del oxigeno es
menor.

La excrecion de 4cido ascorbico por
las heces interfiere con los tests de de-
teccion de sangre en las heces. Por otra
parte el 4cido ascorbico en el plasma
interfiere con la determinacién analitica
de la glucemia, de la bilirrubina, de las
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transaminasas, etc. Ademads parece in-
terferirmoderadamente enelefecto anti-
coagulante de la heparina.

Se han dado casos de personas depen-
dientes de la ingesta de vitamina C,
dondelaeliminaciéndelos suplementos
dietéticos produce una especie de «es-
corbuto» yatrogénico por abstinencia,
hecho observado ademds en neonatos
cuyas madres habian tomado dosis de
400mg./diade acidoascérbico. Elpremio
Nobel Linus Pauling puso de moda la
ingestion de megadosis de vitamina C
(de hasta 8 y 16 gramos diarios) como
método de prevencion de los resfriados
y de enfermedades malignas, terapiaque
ha sido muy discutida en Medicina pero
que tiene numerosos seguidores.

La vitamina C tiene una escasa toxi-
cidad, sin embargo las personas que la
han estado consumiendo en grandes
cantidades y durante largos periodos de
tiempo deben reducir progrésivamente
la dosis y no suprimirla simplemente.
Lasmujeresembarazadasnodebentomar
megadosis de vitamina C.

La vitamina C y la litiasis renal

Unodelosproblemasque suele asociarse
alaingesta de dosis altas de vitamina C
es el de la formacién de cdlculos renales
enrifiones y vejiga debido a que uno de
los metabolitos de esta vitamina, el 4cido
oxalico, al combinarse con el calcio da
lugar a oxalato cdlcico insoluble, del
cual se componen la mayoria de los
calculos renales. Sin embargo se ha de-
mostrado que las dosis altas y las
megadosis de vitamina C no producen
necesariamente unincremento peligroso
de formacion de oxalato célcico; al pare-
cer esto s6lo sucede en personas que
presentan un defecto genético que les
impide metabolizar correctamente la
vitamina C.

La excrecion normal de oxalato es de
35 mg./dia; segtin diversos ensayos con
sujetos normales y con pacientes de li-
tiasis renal, las altas dosis de dacido
ascorbico s6lo provocan actividad lit6-

. gena en estos ultimos. Asi, la adminis-

tracion a sujetos sanos de dosis de 4 gr./
dia de acido ascdrbico, sélo elevan la
excreciondeoxalatoa 95 mg/dia, y dosis
de869gr./dialaelevana98 mg./dia.En
cambio dosis de 1 gr./dia administradas
apacientes de litiasisrenaldisparaninme-
diatamente la excrecion de oxalato hasta

~ niveles superiores al critico, situado en

torno a los 300-400 mg/dia. Se han
citado casos en los que se han formado
calculos renales a dosis de 2 gr/dia
durante tan s6lo dos semanas.
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TIAMINA

Alimentos: Cereales integrales o en-
riquecidos, pan,higado,germendetrigo,
frutos secos, legumbres y leche.

Se han recomendado megadosis de
tiamina en el tratamiento (dentro de la
medicina ortomolecular) de la esquizo-
frenia, o delasalteraciones hipercinéticas
del comportamiento. »

Se han dado reacciones de hipersen-
sibilidad tras inyecciones de tiamina en
forma de shock anafilactico. Dosis cen-
tenares de veces superiores a la RDA
pueden producir sintomas neuromuscu-
laresy cardiovasculares, incluyendo con-
vulsiones, debilidad e irregularidades
del ritmo cardiaco.

La tiamina o vitamina B, se utilizd
para prevenir el beriberi, enfermedad
que presenta sintomatologia nerviosa y
cardiaca. El beriberi se puede presentar
en poblaciones donde se consume arroz
y harina refinados, o bien en aquellas
personas que padecen una didlisis renal,
0,loquees masfrecuente, enalcohdlicos.

Setratadeunavitaminarelativamente
segura y con una toxicidad escasa.

RIBOFLAVINA
LavitaminaB,oriboflavina tiene una
escasa toxicidad sobre el hombre. La
cantidad absorbida por el intestino esta
limitada por un sistema de transporte
que se satura facilmente. Ademads, la
riboflavina se elimina fécilmente por la
orina, a la que confiere un color amarillo
algo fluorescente, razén por la cual se ha
utilizado como marcador bioldgico.

NIACINA

El término vitamina B o niacina se
refiereindistintamente al &cidonicotinico
yalanicotinamida. Es una de las vitami-
nas del grupo B y se la conoce también
como factor preventivode la pelagra. La
pelagra se caracteriza pordemencia,der-
matitis y diarrea.

En la medicina ortomolecular se
proponen megadosis de vitaminas (de 3
a 30 gramos diarios) en el tratamiento de
ciertas afecciones psiquidtricas como la
esquizofrenia. A estosniveles deingesta
se han dado casos de toxicidad relacio-
nada con la niacina.

Entre los sintomas tenemos sofocos,
pirosis, nduseay diarrea. Otros sintomas
hallados son hiperglucemia en no dia-

. béticos,aumentodel dcido drico y riesgo
de tlcera duodenal. En dosis mayores se
puede presentarictericiay lesion hepdtica

a dosis de 750 mg./dia o més. En este
sentido, se ha comprobado que la
nicotinamida es mds téxica que el dcido
nicotinico. Otros sintomas menos
frecuentes de la terapia con niacina es la
ceguera toxica por afeccién del nervio
ocular, hiperpigmentacién de la piel,
ansiedad, o psicosis. Se ha observado un
cierto efecto teratogénico sobre animales
de experimentacion.

El uso de la nicotinamida y del dcido
nicotinico como remedio reductor del
colesterol estd muy bien estudiado y se
utiliza con asiduidad en la medicina alo-
pética, aunque en estas dosis, menores
usualmente que las de la medicina orto-
molecular, no suelen presentar ningtn
efecto secundario de interés. Su uso en
afecciones neuropsiquidtricas es mas dis-
cutidodesde un punto de vista cientifico.

Laniacinano tiene una toxicidad im-
portante, aunque su uso médico debera
limitarse en mujeres embarazadas o.en
individuos con historia de gota, tlceras,
diabetes o enfermedades hepdticas.

PIRIDOXINA
La vitamina B¢ es un término colectivo
quedenominaatressustancias derivadas
de la piridina: piridoxina, piridoxal y
piridoxamina. Interviene en el metabo-
lismo de los aminoécidos, glucgeno y
de los 4cidos grasos. En el cerebro, la
piridoxina participaen laconversiondel
dcido glutdmico en 4cido gamma-
aminobutirico (GABA), una funcién
importante en la inhibicién neural.
Niveles bajos de GABA se acompafian
de hiperexcitabilidad y convulsiones.
Los pacientes diabéticos o en trata-
miento con farmacos como laisoniacida,
y las mujeres embarazadas, pueden pre-
sentar deficiencia de piridoxina. Ciertas
convulsiones infantiles responden bien
al tratamiento con piridoxina, mientras
que dosis de 10-100 mg. se han propuesto
en el tratamiento del autismo o en el tra-
tamientodelsindromedel tinel carpiano.
La piridoxina interfiere con nume-
rosos farmacos, como la L-dopa (en el
tratamiento de la enfermedad de Parkin-
son). Antagoniza los efectos de la qui-
nidina enel tratamiento de lataquicardia;
y dela penicilamina en la enfermedad de
Wilson, ademads de la yacitadaisoniacida.
La toxicidad por piridoxina se puede
presentar con dosis crénicas de més de
50-100mg./dfa. Las madres en lactancia
deberan tomar la ingesta recomendada
de 2,5 mg./dia.

AciDO FOLICO

Alimentos: Higado, vegetales de hoja,
frutas, levaduras. La leche es rica en
folacinas, pero el proceso de hervido
destruye esta vitamina.

Las folacinas son toda una serie de
sustancias quimicamente similares,
derivadas del 4cido félico, cuyo nombre
deriva del latin folia, al encontrarse en
abundancia en las hojas de los vegetales.
S6loel 25-50 por cienio de las folaminas
que ingerimos son aprovechadas en el
metabolismo del organismo.

Las deficiencias de acido folico se
han relacionado con defectos de naci-
miento en nifios cuyas madres habian
tomado medicacion antiepiléptica; sin
embargo, el dcido félico interviene
inhibiendo la efectividad de los anticon-
vulsivantes.

Sehandadocasosdehipersensibilidad
en dosis repetidas de 3 mg./dia con
sintomascomofiebre, urticariayeritema.
Dosis mayores pueden provocar reaccio-
nes anafilactoides en personas sensitivas.

Elécidofdlicoylosfolatos seutilizan
eneltratamiento dela anemiaperniciosa,
y en dosis de 1 mg./dia se administra en
el tratamiento de la anemia megaloblas-
tica (por deficiencia de vitamina B),)
junto con la cianocobalamina.

A dosis de 20 mg./dia se pueden
presentar molestias gastrointestinales,
alteracionesdel suefio, sintomas mentales
como ansiedad, dificultad de concentra-
cidn, irritabilidad e hiperexcitabilidad.
No se suelen presentar efectos secunda-
rios a dosis inferiores a 15 mg./dia, si
bienduranteel embarazono se superaran
los 0,4 mg./dia. O
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