










Vitamina D. Comprende una serie de
compuestos de estructura similar ~rgocalci­

terol,colecalciferol, dihidrotaquisterol-cuyo
usoenforma desuplementos podría estar indi­
cado en aquellos indMduos que no ingieren
productos lácteos encantidades suficientesy/o
poco expuestos a la luzsolar, necesaria para
susíntesisa través delapiel (ancianos, vege­
tarianos, etc) (1 ,3,8,16). Otras situaciones que
podrían determinar cierto déficit devitamina D
son: enfermedad renal, síndrome de malab­
sorción, resección intestinal, hipoparatiroidis­
mo, hipofosfatemia familiar, fibrosis quística y
terapia anticonvulsivante (1,14). A dosis altas
sehautilizado para prevenir fracturas óseas en
pacientes de riesgo, como tratamiento coad­
yuvante enmujeres postmenopáusicas y enel
hipoparatitoidismo (8,9).

Vitamina K (titomenadiona). Su defi­
ciencia se asocia habitualmente a situaciones
quereducen suabsorción (menor producción
de bilis, resección intestinal, fibrosis quísitica,
etc);obien,atratamientos médicos intensivos.
Seutiliza deforma rutinaria tras elparto enneo­
natos, para prevenir las hemorragias (1,9,14,17).

Vitamina e (ácido ascórbico). Se ha
descrito cierta hipovilaminosis en individuos
fumadores, mujeres entratamiento contracep­
tivo oral y diabéticos tipo2 (1 .8). TraálClonal­
mente y en base a la experiencia clínica (no
apoyada porensayos clínicos) se ha utilizado
para prevenir y moderar lossíntomas deinfec­
ciones y resfriados, como producto antiestrés,
para favorecer lacicatrización deheridasytrau­
matismos, para favorecer laabsorción dehie­
rro, acidificar laorina, etc (1,3,8,12).

Vitamina 81 (tiamina). Susnecesida­
desaumentan con la ingesta de calorías, pro­
duciéndose cierta deficiencia en pacientes al­
cohólicos (donde la sintomatologra puede ser
especialmente grave) y en personas con die­
tasinadecuadas. Sehasugerido suutilidad en
situaciones clínicas variadas; si bien, por el
momento, no parece demostrada su eficacia
enninguna deellas (1 ,8).

Vitamina 82 (riboflavina). Sus necesi­
dades son mayores enperfodos de crecimien­
to oelular, tales como: embarazo o durante el
proceso decuración delasheridas (1). Puede
producirse cierta hipovitaminosisenmujeresen
tratamiento contraceptivo oral, vegetarianos,
alcohólicos, adolescentes, ele. Usualmente se
acompaña deotras deficienciasvitamínbasderi­
vadas dedietas con bajo consumo deproduc­
toslácteos (1 ;8).

Vitamina 83 (niacina o a. nlcotínlco).
Susnecesidades pueden Incrementarse enpe­
ríodos demayor ingestaogastocaJórico,duran­
te enfermedades graves (infecclones, quema­
duras, traumas, etc) oensuconvalecencia, en
individuos con dietas pobres entriptófano (p.ej.
bajo consumo deproteínas, exoesiva ingestión
demaíz), alcohólicos, ancianos, etc. Habitual­
mente se asocia a otras deficiencias nutricio­
nales: otras vitaminas delgrupo B, vitamina A
e hierro. Adosis altas sehautilizado enel tra­
tamiento delahiperlipidemia, alreducir losnive­
lesde triglicéridos Ydecolesterol y,segúnalgu­
nos estudios, lamortalidadcardiovascular (1,8).

Dada su potencial toxicidad a dosis altas, es
aconsejable utilizarla bajo una estrecha super­
visión médica (1).

Vitamina 1% (piridoxina). Puede preci­
sarse un mayor aporte durante el embarazo,
lactancia, en ancianos, mujeres en tratamien­
tocontraceptivooral, alcohólicos,estrés,aumen­
todelaactividad física odelaingesta decalo­
rías, ciertas dietas. etc. Puede inactivarse sise
asocia adeterminados medicamentos: isonia­
zida. hidralazina, penicilamina (1,8,16). Se ha
utilizado para tratar la anemia sideroblástica y
algunos trastornos metabólicos (1); y, a dosis
altas, enladesintoxicación alcohónca, síndre>­
mepremenstrual yen laprevención de lascon­
vulsiones por tuberculostrdicos (isoniazida),
señalándose que podría prevenir la aparición
deenfermedades coronarias. Sinembargo, su
eficacia encualquiera delassituaciones ante­
riores no se ha demostrado enensayos clíni­
cos(3,7.8).

Vitamina B12 (clanocobalamlna). Su
actividad está muy Iígada a ladelácido f6lico,
teniendo un papel fundamental en la preven­
ción y tratamiento de la anemia megaloblásli­
ca por déficit de vitamina 812 (1 ,8). Su defi­
ciencia seproduce habitualmente como con­
secuenciadedietasincompletas(vegetarianas,
adelgazantes.etc), aIoohorlSlTlO.lrastomosdiges­
tivos, enfermedad hepática o renal, hipertiroi­
dismo, algunos tipos decáncer o medicamen­
tosquereducen suabsorción; apareclendocon
mucha frecuencia en sujetos de edad avanza­
da (1,~8.16.18).

Acldofólico. Susfunciones están muy
relacionadas con la vitamina 812 y su defi­
cienciapuedeproduciruntipodeanemiamega­
lobIástica (1 ,8). Existe riesgo decierta deficiencia
en indMduos con dietas inadecuadas, aJcoho..
lismo, srndrome demalabsorción. tratamiento
anticonvulsivante, diálisis, infecciones, niños,
estados hipermetabólicos (p.ej.hipotiroidismo),
artritis reumatoide, ciertas enfermedadeshema­
Iopoyéticas, anemia hemo/ítica, mujeresenna­
tamientocontraoeptivooral, etc. (1,9).Laadmi­
nistradóndesuplementos aembarazadas (pri­
mer trimestre) oa mujeres enedad fértil puede
prevenir laaparición de defectos deltubo neu­
ral en el feto, toda vezquehabitualmente la
cantidad deácido fólioo presente en ladieta es
insuficiente (1 ,3,15). También se utilizan para
eltratamiento de laanemia megaloblástica por
déficit deácidofóflCO, si bien debería descar­
tarse previamente laexistencia deundéficit de
vitamina 812, encuyo caso sepooíanermas­
carar lossínfomas neurol6gicos, permitiendo la
progresióndeldai'loneurológioo quepodría lle­
garasergrave; siendo imprescindible enestos
casos, unaestrechasupervisiónmédica(1,3,8).
la deficiente ingestión dea. fólioc en la dieta
sehaasociadoaunamayor incidenciadeenfer­
medad caroovascoare ictus, sibien nosedis­
pone de evidencias que lo demuestren (3,8).

C ONCLU SIONES

• En lospaíses desarrollados,eluso de suple­
mentos vitamínicos debería limitarse acasos
puntuales con poslbTidad depresentar 1m
deficiencia vitamínca, pata evitar losriesgos

asociados a la misma y siempre y cuando
did1adefidencianopuedasuplirseconIadeta.
Enningúncaso.elusodeestosstPementos
debe sustiluir auna álela equilbacla.

• Apesardelasexpectativasiniciales, nohay
evk:Ienciasquejustifiquen lautilidad demega.
dosis de vitaminas con actividad antioxi­
dante. En general y salvo casos excepcio­
nales deefICacia y seguridad demostrada,
sedesaconseja la utilización devitaminas
a dosis altas; yen todo caso, debe hacer­
sebajo estrecha supervisión méálC8yvalo­
rando el rieSgolbeneficio en cada caso.
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