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11. Vitaminas

e Un poco de historia

e Vitaminas

e Vitamina A, retinol, carotenos (provitamina A), equivalentes de retinol
e Vitamina D

e Vitamina E

e Vitamina K

e Vitamina B1 o Tiamina

e Vitamina B2 o Riboflavina

e Vitamina B3, Niacina o Vitamina PP
e Vitamina B5 o Acido Pantoténico

e Vitamina B6 o Piridoxina

e Vitamina B8 o Biotina

e Acido félico o Vitamina B9

e Vitamina B12 o Cianocobalamina

e Vitamina C o Acido Ascérbico

e Antioxidantes

e Un poco de historia

Era descriptiva

2600 aC se describe el Beri-Beri en China.

1550 aC en el Papiro de Ebers aparece descrito el Escorbuto

Hipdcrates (466-377aC) “ingestidon de higado para curar la ceguera nocturna”

Era empirica

En el siglo XVI los marinos descubrieron la eficacia de la coccién de las agujas de pino y del zumo de limdn
para tratar o prevenir el escorbuto que aparecia en los largos viajes maritimos.

1645-50 se describe el raquitismo.

1782 se usa el aceite de higado de bacalao en su tratamiento.

Gaspar Casal (Gerona, 1680-1759) en Espaia describe la pelagra: “mal de la rosa” (1735) por fallo en la dieta.
“H2 Natural y Médica del Principado de Asturias”

James Lind (1716-1794)
1750 trata el escorbuto con zumo de limén.
“Tratado sobre el escorbuto” (1753)

Era experimental

1890 Factor nutricional imprescindible

Se provoca la enfermedad carencial

Concepto revolucionario: la nocién de que el hombre deberia tomar en su alimentaciéon cotidiana un factor
nutricional indispensable para la vida.

1881. N Lunin (1844-1920). Basilea (Suiza). Prepara una dieta sintética (mezcla artificial de componentes
purificados de leche) + agua.
“A la dieta sintética le falta alguna sustancia desconocida sin la cual no puede llevarse a cabo la vida”.

|
Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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“Un alimento natural como la leche debe, por tanto, contener, aparte de sus ingredientes conocidos,
pequefias cantidades de sustancias desconocidas, esenciales para la vida”

1884-85. Kanehiro Takaki (1849-1820). Médico japonés. Erradica el Beri-beri de la Marina Imperial Japonesa,
anadiendo carne, fruta y cereales integrales a la dieta habitual de los marineros.
Relaciona la enfermedad con una deficiencia en la dieta, pero se equivocd pensando que se trataba de la
proteina.

- 1910 se aisla la vitamina B1 o Tiamina

- 1936 estructura y sintesis

1897. Christian Eijkman (1858-1930). Holandés que trabajaba en la isla de Java (Indonesia). Provoca el Beri-
beri en pollos alimentandolos con una dieta que sdlo contenia arroz pulido (Enfermedad carencial)
Las aves curaban cuando se les daba arroz integral o la cascarilla del arroz.

1901. Gerrit Grijns (1865-1944), asistente de Eijkman. Probablemente fue el primero en tener una idea clara
de que el beri-beri era una enfermedad deficitaria e intentd aislar el componente “protector” del alimento.
(Ausencia de un factor nutricional)

1905. Cornelius Adrianus Pekelharing (1848-1922).Utrecht (Holanda). “En la leche hay una sustancia que,

incluso en pequefias cantidades, es necesaria para la vida y sin la cual el animal pierde la capacidad de usar
los otros componentes de la dieta”. Trabajo escrito en holandés.

[ rimicnt c putrientes i H n - -
escubrimienta de os auiicnte El “milagro” de las vitaminas
The golden oge of Nutrition

(Corpenter, 2003

“descubrimiento tan importante como el de las vacunas o el
saneamiento de las aguas” (Trichopoulou y col., 2000)
1881, M Lunin (1844-1920). Basilea (Suiza)
A la dieta sintética (mezcla artificial de componentes purificados de leche) + agua

le falta alguna sustancia desconocida sin la cual no puede llevarse a cabo la vida”, = o
Dieta sintética

1897, Christian Eijkman |1858-1930),
Holandés que trabajaba en |a isla de Java (Indonesia).
Provoca el Beri-beri en pollos alimentandoloscon una dieta gue sola contenia arroz pulido.

Las aves curaban cuando se les daba arroz integral o la cascarilla del arroz. -
Enfermedad carencial

1905, Cornelius Adrianus Pekelharing (1848-1922). Utrecht (Holanda).
Dieta sintética+ agua + leche.

“En la leche hay una sustancia que, incluso en pequefas cantidades, es
necesaria para la vida y sin la cual el animal pierde la capacidad de usar los
otros componentes de |a dieta®, Trabajo escrito en holandés,

Angeles Carbajal Azcoms wrtarendn de Nutriciden. Facultsd de Farmocia, Lniy cad Compluterme de Madrs

1911. Casimir Funk (1884-1967). Bioquimico Polaco que trabaja en el Instituto Pasteur de Paris.
Aislé un concentrado del agua usada para refinar el arroz que curaba la enfermedad.
VITAMINA (Amina vital)

1920. Jack Cecil Drummond (1891-1952), sugiere que se elimine la “e” final: VITAMIN

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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1906-1912. Sir Frederick Hopkins (1861-1947). Bioquimico inglés. Establece la existencia de las vitaminas.
“En los alimentos naturales, como en este caso la leche, existen sustancias que en pequefia cantidad son
necesarias para la nutricién de los animales: “factores accesorios de la alimentacién”.
1912. “Feeding experiments illustrating the importance of accessory factors in normal dietaries”. J Physiol
1912;44:425-460.

= Concepto de “enfermedad carencial”.

= Alimentos: portadores de “reguladores metabdlicos”.

1906-1912. Frederick Gowland Hopkins (1861-1947). Bioguimico inglés.
Establece la existencia de las vitaminas.

“En los alimentos naturales, como en este caso la leche, existen
sustancias que en pequefia cantidad son necesarias para la
nutricion de los animales:

“factores accesorios de la alimentacion”.

| "Faedang experiments lustrating the smportance of accessory factors in normal distaries*, | Physiol 1912 44:425-460).

Concepto de "enfermedad carencial®.
Alimentos: portadores de “reguladores metabdlicos” = vitaminas.

Premio Nobel de Medicina (1929) junto con el holandés Eijkman.

Angalas Carbajal Azcona. Departamveato da Nutricedn. Faculted de Famnacia. Univeisidad Compluterca de Madr:

1906-1912. Frederick Gowland Hopkins (1861-1947). Bioguimico inglés.
Establece |la existencia de las vitaminas.

140 the discovery of vitamins

La migma dieta + pagueans
cantidad de leche

+ leche

Ratones alimentados con dieta sintética
(grasa, proteina, CHO, minerales) + agua
20

days on diet

d ncra imagpes copyright & 2003 Tayior & Frar

Angeles Carbajal Azoms, Departamengo de Nutrickin, Facultad de Farmacia, Unbversidsd Compluberese de Madrid

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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1929. Premio Nobel de Medicina junto con el holandés Eijkman.

The Earlier History of Vitamin Research. Nobel Lecture, December 11, 1929
http://nobelprize.org/nobel prizes/medicine/laureates/1929/hopkins-lecture.html
http://nobelprize.org/medicine/laureates/1929/eijkman-lecture.html
http://nobelprize.org/medicine/articles/carpenter/index.html
http://nobelprize.org/medicine/laureates/1929/

Rosenfeld L. Vitamine-Vitamin. The early years of discovery,
http://www.clinchem.org/cgi/reprint/43/4/680

Era de la quimica
1910-1950 Se aislan y se sintetizan (da lugar a una quincena de premios Ndbel)
1942 vitamina Bz

Era industrial

Después del comienzo de T Reichstein en 1933, se pasa del laboratorio de investigacién a la fabricacion en
grandes cantidades de las vitaminas.

12 sintesis industrial: vitamina C (Hoffman-La Roche, Basilea, Suiza)

Era actual
1940-50 Ingestas recomendadas
1980 Nuevas propiedades de las vitaminas:
e Papel protector en la prevencién de las enfermedades crdénicas no transmisibles: ECV, cancer, ...
e Terapéuticas: Accidon farmacoldgica del acido nicotinico (1955) (hipolipemiante) y retinoides (1968)
(diferenciacién celular)
Uso de megadosis y suplementos = se marcan los upper levels
Alta prevalencia de carencias subclinicas en paises desarrollados (dietas de adelgazamiento, dietas
vegetarianas mal programadas, consumo de calorias vacias interaccion nutriente-farmaco, alcoholismo, ..).
Carencias, por falta de alimentos, en el resto del mundo.
Alta prevalencia de deficiencia de vitamina A, acido félico y vitamina D.

Deficiencia de vitamina A. 22 malnutricion mas importante en el mundo

Global prevalence of Vitamin A deficiency (VAD)
33 % (190 million) of pre-school age children {se quadan cegos y pueden mors por una infeccidn)
15 % (19 million) pregnant women.
5.2 million pre-school-age suffer from clinical VAD
The highest prevalence and numbers are found among countries of sub-Saharan Africa and South East Asia (>40 % of
pre-school age children are estimated to be VAD)
Recent WHO estimates indigate R

problem in 122 countrigss

guprries, and a sub-chinical

lodine, iron and vitamin A are the most salient micronutrient

deficiencies worldwide. Zinc and folic need to be considered too.
The Micronutrient Initiative and UNICEF, 2004

Canadian intermast:cnel Develoment Agency |COA] (2000) imvesting in the future. A united cali & scticn cnvitareinand
rinersl deficiences Globel report. bt {Sas uniiedcs | tnaction sraldecurentalmanting o the Suturs oo
Source: Word Haath Organization, 2000
httpc) feves chéd réy cen st hibml

Angeles Carbajal Azcona, Departamento de Nutricidn. Facultad de Farmacia. Universidad Compluterse de Madnd

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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e Vitaminas

Las vitaminas son micronutrientes organicos, sin valor energético, necesarias para el hombre en muy
pequefias cantidades y que deben ser aportadas por la dieta, por la alimentacién, para mantener la salud.
Algunas pueden formarse en cantidades variables en el organismo (vitamina D y niacina se sintetizan
enddégenamente (la primera se forma en la piel por exposiciéon al sol y la niacina puede obtenerse a partir del
triptéfano) y las vitaminas K2, B1, B2 y biotina son sintetizadas por bacterias intestinales). Sin embargo,
generalmente esta sintesis no es suficiente para cubrir las necesidades, por lo que tienen que ser aportadas
por la dieta.

Vitaminas sintetizadas en el organismo

Sintesis Sintesis bacteriana
enddgena (intestino)
Linosolubles D € 7-dehidrocolesterol K,
P A € (carotenos) (50% necesidades)
- " . r BLr B?!
Hidrosolubles Niacina € triptofano .
Biotina, B,

5i hay sintesis enddgena, i Por qué son nutrientes?
= Sintesisinsuficiente
Mo se absorben
* Limitadaexposicion al sol
Antibloterapla prolongada
Carencia de proteina
*  Prioridad de destino del precursor

Argedas Carbosl Arcona, Departamento de Nutricide. Facultad de Farmacis, Universidad Compluterse de Madrid

Su gran importancia en el mantenimiento de la salud (haciendo honor a su nombre: "vita" significa vida)
gueda demostrada por la aparicion de las enfermedades deficitarias que provoca su falta en la dieta: la
deficiencia de vitamina A puede producir ceguera y la falta de vitamina D puede retardar el crecimiento de
los huesos.

|
Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https.//www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 5
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Vitaminas

« Descritas =13 grupos vitaminas-nutrientes

= Sustancias organicas: contienen C, H (en algunos casos, O, N, 5)

* Grupo muy heterogéneo: estructura y funciones diversas

+ Micronutrientes sin valor energético

= Mecesarias en minimas cantidades (riesgo de toxicidad/necesidad de UL)

+ En los alimentos también se encuentran en pequefas cantidades

+ Funciones muy especificas, relacionadas con la promocion y regulacion de
los procesos necesarios para crecimiento, reproduccion y mantenimiento de
la salud

= Mo se sintetizan =2 Nutrientes

(excepto D, K,, By, B,, By, By, A, Niacing) = SINTESIS INSUFICIENTE

= 5ifaltan en la dieta —=* carencia —* desarrolla sintomas rdpidamente (2-3
semanas)=* Enfermedad especifica que sdlo cura al administrar el nutriente
afectado

Argeles Carbojal Arcona, Departamendn de Nutricidn. Facultad de Farmacis, Universidad Compluterse de Sadrid

Vitamina C ---- |Escorbuto

Niacina --------- Pelagra

Vitamina A --—-- |Xerolftalmia, ceguera nocturna
Tiamina -------- (Beri-Beri

Folato -—--—---—-- Anemia megaloblastica
Vitamina D ---- [Raquitismo

Argeles Carbajal Arcona, Departamento de Nutricidn, Facultad de Farmacis, Uninversidad Compluterse de Madrd

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Vitaminas

* Necesitan activacion previa (bioconversidn)

Precursores / provitominags: moléculas que solo actdan como vitaminas
cuando se transforman en la forma activa.
Vitamina D o Colecalciferal =* 1,25(0H),D [calcitrial)
— Triptafano (aminoacido esencial) = precursor de Niacina
Carotenoides (). B-caroteno) (pigmentos vegetales que no se sintetizan) =
precursor de vit. A (en los paises desarrolladesaportan el 25-30% de la vit. &)

(sdla E, Cy K, {menaguinona)son activassin transformacion previa)

* La mayoria tienen mas de una forma activa: vitameros
activos, ej.:
— Vitamina A = retinol, retinal, acido retinoico

Argedis Carbajal Azcona, Departameto da Nutrickde. Facultad da Farmacia Ueiarsidad Complutersa da Madrid

Ademas, hoy se sabe que su papel nutricional va mas alla de la prevencidn de las enfermedades deficitarias
o carenciales. Pueden también ayudar a prevenir algunas de las enfermedades crdonicas mas prevalentes en
las sociedades desarrolladas. La vitamina C, por ejemplo, no sélo previene la enfermedad deficitaria conocida
como escorbuto, también parece proteger o prevenir la aparicion de ciertos tipos de cancer. La vitamina E,
un potente antioxidante, es un factor de proteccion en la enfermedad cardiovascular y los folatos ayudan a
prevenir defectos del tubo neural en el feto. Aunque se describan aisladamente, muchas de ellas actuan
conjunta y armdnicamente en el organismo, como por ejemplo las vitaminas del grupo B en el metabolismo
energético.

Se han descrito trece sustancias que responden a esta definicidn

Nombre quimico Unidades Equivalencias
Vitamina A: Eq. Retinol Retinol, carotenos (provitamina A) ug 1 eq. retinol = 3.3 UI*
Vitamina D Colecalciferol (D2), ergocalciferol (D3) ug 1 ug calciferol = 40 Ul
Vitamina E Tocoferoles mg 1 pg a-tocoferol = 1.5 Ul
Vitamina K Filoquinona, menaquinona ug
Vitamina B1 Tiamina mg
Vitamina B2 Riboflavina mg
Vitamina PP o B3 Niacina, acido nicotinico, nicotinamida mg
Vitamina B5 Acido pantoténico mg
Vitamina B6 Piridoxina, piridoxal, piridoxamina mg
Vitamina B8 Biotina Ug
Vitamina B9 Acido félico, Folato ug
Vitamina B12 Cobalaminas ug
Vitamina C Acido ascérbico, acido mg
dehidroascérbico
Colina Esencial en algunas etapas de la vida

*Ul = Unidades Internacionales / Subrayado: denominacién recomendada

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https.//www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 7



https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/

Manual de Nutricién y Dietética

Micronutrientes

Requerimientos diarios aproximados de vitaminas en adultos sanos

itamina &0—- 100mg
Eq. Miacina 15— 20rmg
‘itamina E 10-12mg
AL, Pantoténico 5mg
Riboflavina 1.5-1.8mg
‘itamina B& 1.5-2.1mg
Tiamina 1-1,2mg
‘itamina A 1000 meg (1 mgl
Folato 200 P
WVitamina K TOmCg
Biotina A0meg
Vitamina D 5—15mcg
‘itamina B12 1.5-2mcg

. S50 my/aia en hombras
Colina v425 ?nfg.-l"d an mujeres

" Prawancicn e ma nfetaci onan clin ke de carencis, Mantenimisnts-de un ptimo axtedo biclogics, Saturscion dars
clartan patolcygian no csrenciain. e i i nsdd, o, sntsdo fisioibgicn, patoiégio, compoaicién da |

No jerarquia nutricional !!!

Argeles Carboajal Arcona, Departamenin de Nutricidn. Faculbsd de Farmacis, Universidad Complutsrme de SMadrd

Son quimicamente muy heterogéneas y clasicamente se han clasificado en dos grandes grupos en funcién de
su solubilidad:

e Liposolubles (A, D, E y K), solubles en lipidos pero no en el agua y, por tanto, vehiculizadas
generalmente en la grasa de los alimentos. Estas pueden acumularse y provocar toxicidad cuando se
ingieren en grandes cantidades.

e Hidrosolubles (vitaminas del grupo B [B1, B2, niacina, acido pantoténico, B6, biotina, acido fdlico,
B12] y vitamina C), contenidas en los compartimentos acuosos de los alimentos. Principales fuentes
alimentarias de vitaminas:

Liposolubles

= Solubles en grasa y vehiculizadas en grasa de alimentos (No solubles en
agua ni en orina)

®= Notienen nitrégeno

® Necesitan sales billares para absorcidn (1D con grasa dieta)

* Transportadas en sangre en lipoproteinas o proteinas transportadoras

especificas.
® Pueden almacenarse (higado, te). adiposo). Pueden ser taxicas
» Se excretan con las heces S e f’{
* Son bastante estables A )
o T e ) -—e .L“‘:__
S S

Hidrosolubles

* Solubles en agua

Contienen nitrégeno (excepto vitamina C)
No se almacenan (excepto B9y B12)
Exceso: se elimina por orina rdpidamente, general/ no toxlcas
Necesidad de ingesta diaria

Labiles

Funcionan principalmente como coenzimas

Argeles Carkajsl Arcona, Departamento de Nutricidn, Facultsd de Farmacis. Universidad Compluterse de Madrid

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Es importante conocer la disponibilidad de las vitaminas en los alimentos. Esta depende de dos factores: de
la cantidad de vitamina que contiene el alimento y de la cantidad absorbida y utilizada por el organismo
(biodisponibilidad de las vitaminas). Conocer su biodisponibilidad es un tema complejo pues depende de
numerosos factores: de la eficacia del proceso digestivo, del estado nutricional en vitaminas de la personay
también, entre otros, del método de preparacion al que se somete el alimento.

Las vitaminas son muy sensibles a diferentes agentes fisicos y quimicos (calor, luz, oxidantes, reductores,
humedad, acidos, bases) por lo que pueden sufrir pérdidas durante los procesos culinarios, especialmente
las vitaminas C, acido félico y B1. Parte de las hidrosolubles pueden ser también eliminadas con el agua de
lavado y de coccién. Durante la coccién puede llegar a perderse practicamente toda la vitamina Cy hasta un
40% de la tiamina, por ejemplo. La radiacién ultravioleta del sol o de los fluorescentes puede destruir parte
de la riboflavina de aquellos alimentos que se almacenan en recipientes de cristal transparente.

Pérdidas de vitaminas
[temperatura, luz, calor, oxidacion, humedad, pH, procesoculinario, t2 exposicion, ..

20%% 50% 80%

L L 4 L

Vitamina B12 Tiamina
Retinol Vitamina B2
B-caroteno Vitamina B&
Vitamina D

Vitamina K

Folato, vapor, solo se pierde 1056
[McKillopy col., 2002)

Vitamina E

Vitamina C: “marcador de calidad nutricional” del alimento |

Argmeies Carbajal Azoore. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacia, Universided Compiutanse de hadrid

Fuentes de vitaminas

Fuentes naturales:

Plantas, animales, hongos, bacterias

Sinteticas:
En el laboratorio
Por microorganismaos en €l lab y extraidas para uso comercial

Noturales v sintéticas tienen igual actividad bioldgica, excepto:
Vitaming E natural: mayar activided que la sintética
Folato sintético; mayor actividod que of notwral

Enriquecimients (se restauran o incluse se superan los niveles inlclales de los nutrientes
pna;rdude-s durarnite la manipulacidn del alimento: ef. vitaminas o fibra afiadidas a la harina
ratinadal

£l, Ej. adicién de yodo a la sal de mesa, calcio a un zuma de naranja o acido falice a cereales)
‘aoluntariofobligatario

hittpe ffsclebo.lsclil.esfschalo. php?script=scl arttextf ped=50212-16112009000400010

Far .f.'l'r.'i.ij C1oM (s& afiade un determinado nutriente a un alimento que originalmente carecia de

Angeles Carbajal Arcona, Departamento de Nutricikdn, Facultad de Farmacia, Uninersidad Compluberse de Madrid

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Las vitaminas, aportadas por los alimentos en diferentes formas, son absorbidas principalmente en el
intestino delgado mediante mecanismos de difusién pasiva, difusién facilitada o transporte activo. Las
liposolubles son absorbidas en forma de micelas por via linfatica, pasan a circulacién sanguinea para alcanzar
los tejidos donde ejercen su papel y después son eliminadas a través de las heces (liposolubles, acido félico
y B12) y de la orina (A, B1, B2, niacina, acido pantoténico, B6, biotina, y C).

En la sangre, las hidrosolubles pueden circular libremente, pero las liposolubles necesitan transportadores,
en muchos casos especificos para cada una de ellas. Sélo las vitaminas E, C y una forma de vitamina K son
activas sin transformacion previa. Otras se encuentran en los alimentos en forma inactiva, como precursores
0 provitaminas.

Ciertas vitaminas pueden ser almacenadas en el organismo: D y E en tejido adiposo y musculo, y vitaminas
A, E, acido fdlico y B12 en el higado. Para las vitaminas B12, A y acido félico las reservas pueden cubrir las
necesidades de 3 a 5 afios, de 1 a 2 afios y de 3 a 4 meses, respectivamente. El resto no se almacena de forma
significativa por lo que deben ser aportadas regularmente por la alimentacidn. De todas, sélo las vitaminas A
y D pueden ser téxicas en cantidades elevadas.

Principales fuentes alimentarias de vitaminas
Carnes, pescados, . Cerealesy e lizas, Acei
hu Lacteos derivad frutas, leguminosas, ceites y grasas
frutos secos
A [Retinol),
Liposolubles A [Retinol), O A [Retinol), O [E} Carotenos, E, K
D, E
Tiaminag,
. . Tiamina
Riboflavina, Niacing, | Riboflaving,
Hidrosolubles Niacina, B, Folato, C -
Biotina, Colina, B., Colina, By
Folato
B:I!
Excepcion:
- Higado de losanimales, legumingsas, frutos secos 2 ricosenvitaminas
- Alimentos fortificados/enriquecidos
Armeies Carbejal A zoone. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complutense de hsdrid
Principales fuentes alimentarias de vitaminas
] Liposolubles
P Fuentes
. . Retinol: de arigen animalk | &cteos enteros, husvos e higado.
Vitamina A . : ; )
. Carotenos. espinacasy vegetalesde hojaverde, zanahorias
(retingl y B-carotena) - -
albaricoques, ...
Vitamina D De origen animal: pescados grasos, lacteos enteros, huevos, higado.
Vitamina E Areitesvegetales, frutos secos.
Vitamina K Repolio, coles, coliflon, espinacas, brécol, lechuga, carnes, higado.
Argetes Carbajal Azoone. Departamento de Notricion. Faouitsd de Farmacis. Universided Complutanss de Madrid

|
Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Principales fuentes alimentarias de vitaminas

Hidrosolubles
Fuentes

Tiamina Carne de cerdo, cereales, legsumbres, frutos secos.

Riboflavina Lacteos, vegetales de hojaverde, cerealesintegrales.

Miacina Leche, huevas, carne, pollo, pescados, cereales, frutos secos, legumbres.

Vitaming BE Cames, pescados, pollo, legumbres, frutas, cereales imegrales, vegstales de hoja v

werdes.

Acido félico ‘Wegetales de hojaverde, legsumbres, higado.

Vitamina B12 de origen animal [cames, pescados, pollo, 1acteons, huevos)

Bioti Ampliamente repartida. Viscermas, yema de huewo, soja, pescados, cereales

latina integrales.

Ac. pantoténico | Ampliamente repartida. Visceras, setas, aguacats, brécol, cerealesintegrales.
Vitamina C Frutas, especialmente citricos, kiwi; pimientos, lechuss, tomates, ...

Armeies Carbajal & zoore. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complotanse de hsdrid

Principales fuentes alimentarias de vitaminas

Origen wvegeta Orige

Tiamina Bajo contenido =i

Riboflavina Bajo contenido s

Niacina Bajo contenido =i

Vitamina BE si si

Acido félico 5i Bajo contenido,
excepto higado

Vitamina C s N o muy bajo contenido

Vitamina K 5i Muy baja cantanida,
EXCEpD vistEms

Vitamina E 5i Muy baja contenido,
EXCepto vistems

Carotenos si Muy bajo contenido

Retinol NO si

itamina D MO si

Witamina B12 MO si

Argetes Carbajal Azoone. Departamento de Notricion. Faouitsd de Farmacis. Universided Complutanss de Madrid

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Metabolismo de vitaminas LS: Liposolubles
. H5: Hidrosolubles
Dieta CEH: Circulacian entero-hepética
+ Vitami : ik
ssssssssssnnssmnsnnnnnnns e |ntestino i aminas libres
+ L5 Liberadas da CHOYProt
. N?l.'?"~13|:| raca ¥ a los que astdn wnidos
. o E‘ - Absorcidon en bos alimentos
- Salas biliares . —————
E Micelas | .+
. L5 Linfa 5 Vena porta HS
N i 3
. Uitidas a
. quilomiciepes
]
. Activacion ~—-_._._|_______‘_‘H T
: h_‘_‘_‘_‘_""‘""—-—- Sangre +————————= Distribucidn
:
: i (ﬁ. HS: Circulan bbres
. Almacén L5: Protegidas, unidas a protaing transportadors
. H5: Compartimantos acuosos Elirminacidn
L5 Asocladas a grasa E———
: -
CEH | - "
B1 . Higado Rifian
Folata |2 +
vitDp | il
"dpeeessssnsnn Bilis HS
s
Heces Orina

Argeles Carboajal Arcona, Departamenin de Nutricidn. Faculbsd de Farmacis, Universidad Complutsrme de SMadrd

- F
Absorcion
« La mayor parte: intestino delgado
" . a Absorcidn: Paso de los nutrientes
— Eficacia: 40 - 90% después de digeridos a la sangre y linfa y
alas células
Biodisponibilidad depende de: Biodisponibilidad: proporcién del
nutriente que se absorbe y llega a las
= Eficaciade la digestian células para su uso o almacenamiento.
— Tiempo de fransito

= Fuantes dietéticas, compesicidn de la deta, procesadade las alimentics,

— Posibles interacciones

= Estadenutricianal: absorckn generalments mayar cuando la vilaming es + necaesaria
+ Crecimiento (&), Infancla, adolescencia)
« (Gestacidn
+  Lactancia (produccian de leche)

Factores importantes en la estimacian de las IR

Argeles Carbajal Arcona, Departamento de Nutricidn. Facultad de Farmacis, Universidad Compluterse de Madrid

Las vitaminas estan implicadas en cuatro grandes tipos de funciones:

— Accidn coenzimatica, segln la cual se combinan con proteinas para formar enzimas metabdlicamente
activas que intervienen en multiples e importantes reacciones (regulacién del metabolismo) que no
podrian llevarse a cabo sin su presencia (A, K, B1, B2, niacina, B6, acido pantoténico, biotina, acido félico,
B12, C); ayudan a los enzimas a liberar la energia de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas
contenidos en los alimentos y facilitan el trabajo de las células.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https.//www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 12
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— Transferencia de protones y electrones (E, K, B2, niacina, dcido pantoténico, C).
— Estabilizacién de membranas (vitamina E).
— Funcién de tipo hormonal (vitamina D).

Pueden agruparse también en: antianémicas (B12, &acido fdlico), antioxidantes (C, E, carotenos),
antixeroftalmica (A), antirraquitica (D), antihemorragica (K).

Clasificacion: seguan funciones y mecanismo de accion

= Participan en ciertas reacciones quimicas;
# Como coenzimas [combinan con proteinas =* enzimas activos (&, Ky
muchas hidrosolubles: B1, B2, B&, niacina, biotina)]
# Transferencia de protones y electrones (E, K y otras hidrosolubles)
# Metabolismo energético, proteinas, aminodcidos, ..
= Estabilizacion de membranas (E)
= Funcian de tipo hormonal (D, A)
* Regulan/participan;
# Division celular y desarrollo (Folato, ..)
# Crecimiento, desarrollo y mantenimiento de tejidos
# Funcion inmune

Antianémicas/proliferacion celular (B12 y folico)
Anticxidantes (procesos de dsxido-reduccion) (C, E, carotenos)
« Antixerofitdlmica (A), antirraguitica (D) o antihemorragica (K)
Salud dsea (A, D, K, C)

Moduladoras de la expresidn génica: A, D, E

* Etc.

Angedes Corbujal Arcona, Departamento de Nutricidn, Facultad de Farmacia, Universidad Compluterse de Madrid

Como nutrientes, su falta en la dieta puede producir una enfermedad con sintomatologia clinica
caracteristica que sdlo curara cuando se consuma de nuevo la vitamina implicada. En los paises en vias de
desarrollo, estas deficiencias clinicas (beri-beri, pelagra, etc.) siguen siendo un importante problema de salud
publica. En las sociedades desarrolladas, sin embargo, practicamente han desaparecido los clasicos cuadros
de avitaminosis, pero existen grupos de poblacién en riesgo con deficiencias subclinicas o marginales debido
a diferentes circunstancias (bajo consumo de alimentos -personas de edad, regimenes de adelgazamiento
mal programados-, gestantes, lactantes, problemas de absorcion, alcoholismo crénico, etc.).

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https.//www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 13
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Vitaminas. Principales funciones y enfermedades deficitarias
ines Funcicnes Enfermedad deficitaria
itaming & Exencial pars k= vision {pizmentos visuales de netina). Cezusra nocturna
| retinecd y Regulacion de la expresion genica y diferenciacion osiular  [Herolftsimis
b-carotena) |mantizns integridad del tejido spitelizl v de G pisl). Dueratinzacion de ko pis
Reproduccion, crecimisnto y desamolio.
Demmmolic adecuado de hsoos y disntes,
nemruanddiad].
Beta-carctenc =5 antioxidants
itamina D Mantenimiento del batance de Ca; aumenta absorcion |Raquitizmo: pobre mineralizacion del hueso
intestingl de Ca y moviliza minerales del hosso, \Dsteomalscis: desmineralizacion osea
Formacion y mantenimiento de huesos y dientes. iDsteoporosis: baja densidad oo,
Witamina E Anticwidants, especialmente en membranas oslulares My mra. Disfuncion neurclogica severa
|estabilzacion de membmnas, regulacion de rescciones de
oxidacion, proteccion de 4GP y de viteming A Protegs 2
mritrocitos de b hemolisis).
itamina K Co=nzima en formacion de sanma-carbosi-ghutamico =n [Alteracion de & cosgulacion y enfermedad hemorrasica
activacion de factores de cosgulacion yen proteinas de ks
meatriz Smem.
Nuevas funciones: prevencion de enfermedades cronicas
Armeies Carbajal A zoore. Depertamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complotanse de hsdrid

Estudios recientes indican que niveles sanguineos adecuados de vitaminas pueden tener también un papel
protector previniendo la aparicion de ciertas enfermedades degenerativas (cardiovasculares, céncer,

cataratas, maculopatias, etc.).

Vitaminas. Principales funciones y enfermedades deficitarias
inas Fundiones Enfermedad deficitaria

Timina Co=nzima de piruvato y afa-cetoglutarate deshidrogenasas |Dafio nervioso periférico |Beri-Beri] o lesiones =n =
y de tansoetolasas del metabolismo =nengetico. sistema nervicso central {sindrome de Wernicke-
Funcicn {poco conocida) =n ki conducoion nerviosa. Korsakoff)

Riboftavina Co=nzima en rescciones de cxido-reduccion =n el Lesipnes =n b comisura de b boca, bios y ez,
metabolismo =nergstico. Grupo prostético de Dermatitis seborneica
Flavoproteinas.

MNizcina Comnzima =n rescciones d= oxido-reduocion en = Pelsgra: dermatitis fotosensible, psicosis depresiva
metabolismo enengeticn. Parte funcional d= NAD y NADP.

itamina BE Co=nzima en reaccionss de transaminacion y Alt=raciones del metabofismo de aminoacidos.
descarboxitecion de aminodcidos y gluctzene fosforilasa.  |Convulsiones
Papel =n ka wccion de hormonas astercideas.

Acido folico Co=nzima =n k& transferenca de fragmentos Anemiz megeloblistion
monocarbonados. Importants en k sintesis d= ADNy en s
dinvision celular,

itamina B12 Co=nzima =n k& transferencia de fragmentos Anemis pernicioss: anemia megaloblistica con
monccarbonados y en el metabolismo del dcido folioo. dezsneracion de ki medula espinal

Biotina Comnzima =n rescciones de carboxilacion =n Metabolismo altersdo de CHO y grasas, dermatitis
sluconeozenesis en ka sintesis de @cidos mrasos.

Acido Parte funcional del co=nzima A y de ACP: sintesis y Dano nervioso periferios

pantotenico mestabolismo de Scidos prasos.

iamina C Co=nzima =n k hidroxilacion de profing y finsing =n & Escorbarto: alteracion del cicatrizado de heridas,
sintasis de oo ='|Qer o; Anticxidants: aumenta ke absorcion hemormagEs s brutaness, Pardids dal camants dents
del hizrro o hemo.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Figure 2. The main causes of vitamin and mineral deficiencies

Witamin & Mineral Impait on
Deficiancies People

Diseages that cause the &
loas of, of increase immediate
the need for, vitamins Causes
and minarals

: Lack of access o

of vhaie A riveral Inadequate care of adequate health
In food mathers and children services, clean water
and guod sanitation

Underlying
Calkses

Source: Scmpied dom Dstermimants of fdsinurtion; e Stefe of fe Word s Chidn, UWCER 1850

Cara daan miern sty Devel ot dgency Il: A (H00E0 veesti ng i e Butiee. & uniied ool b sctan onvsan na nd
el deficlenciss Globed report b i 1] nwpsiing in

Argeles Carbajsl Arcona, Departsmenin de Nutricidn. Faculbad de Farmacis, Universidad Compluterse de Madrd

Situacion en Espaia

LIBRO
Libra Blanca de la Nutricidn [2013) BLAMCO
Miveles de ingesta de riesgo para: .
Vitaminas &, B, E y folatas MUTRICION
Vitamina B1 en anciancs ESPARA
Vitamina B2 en ancianos hombres
Estd indicada la suplementseidn en las sigulentes situacionas: |§'E -m‘..-
* con folatos an mujeres embarazadas o conintendidn o posiblidad de astarlo; == L i

= fdrmulas infantiles de inicio y continuacion, cereales y aimentos homogeneizados;

= complejos polivitaminicos en ingestas caldricas bajas o dietas inadecwadas profongadas;
« yitamina B12 en poblaciones vegetarianas y en anclanos;

* e fumadores y bebedores excesivos reststentes a abandonar el tabaco.

El 16 % de la poblacidén consume habitualmente suplementos vitaminices, sobre todo poblacion joveny de
nivel socieecondmice mds alto,

Armncets |, Sarew L, P £, Ucpin ), Matsix ), Bibar Ly cole Las witsmines e (salmentacidnds lompaf ol Brudinse. snklzaenpokleciin grrersl Bn
Arsncet |, Sarew L, Crbega AR, Erérade &, G0l Afeda ) Loz mla drlax en. Wlackic Editzrial Wdicn Fanamaricans; 10004095

Lsra Blanca de |a Bitricién an Eaadla
Fabme | PR factixkdacdes/nsbboado - bance de "

Argeles Carbajal Arcona, Departamento de Nutricidn. Facultad de Farmacis, Uninersidad Compluterse de Madrid

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Ingestas recomendadas (IR)
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Argeles Carboajal Arcona, Departamenin de Nutricidn. Faculbsd de Farmacis, Universidad Complutsrme de SMadrd

Mas
riesgo
(+)

Menos

Vitaminas: margenes de seguridad

Carotenos- poco taxicos

BG 50 veces IR

— g

Miacina i
Tt L

K 50-100veces IR

K, - poco toxica

B3 K, - mas toxica

E

B1, B2, BS, B8, B12

c > 100 veces IR

[coloracion de la piel)

Cuidado con megadosis

Ingests Mixims Talerable. [Toberabie Upper intsie Levels [UL)]
Asulttoes de 13 = 70 afios [fom, 2000; EFSA, 2005}

Natriente ULjes [i08a] | ULjd= [EFEA) |
Wirtammina A 2000 3000 we
Tarotenooe: ~ -
Vitaming 20w fzoo0 ) | 20w {2000 Wi
Vitame E 2] (2] 1000 meg 1000 mz
Wrtamre K - -
ViEmna B1 — -
Wrtamrnes B2 - -
Witamirs BE 10K 100 g
Nz 2] 23 3mz
Folsto g slemesntos - -

Ac folioo sinbetion fa) 2000 L= 1000
Witamrna B17 - -
Bt -

ol uplo [
ol de memeni

cl. —hc kay informecén wiioomic pes
UL e ooy ruinoeio.. Bnaica onca, le ingais dc

ealdadm upmemm o lo eemmerdeio dcke Pazmas ooe maEr premamde.

Argetes Carbajal Azoone. Departamento de Notricion. Faouitsd de Farmacis. Universided Complutanss de Madrid

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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e \Vitamina A, retinol, carotenos (provitamina A) , equivalentes de retinol

Vitamina liposoluble esencial para prevenir la ceguera nocturna, para la visién, para un adecuado crecimiento
y funcionamiento del sistema inmunitario y para mantener la piel y las mucosas sanas, pues participa en la
sintesis proteica y en la diferenciacion celular. Su falta en la dieta provoca una enfermedad denominada
xeroftalmia, principal causa de ceguera en los nifios y todavia frecuente en muchas partes del mundo, en la
que los ojos desarrollan ulceras y la cornea se vuelve opaca, produciendo ceguera. Su falta también disminuye
la resistencia a las infecciones y produce alteraciones digestivas, nerviosas, musculares y en la piel.

Vitamina A - Funciones

4 papeles metabdlicos:

1. Vision: Comogrupo prostético de los pigmentos visuales | intercorversion entre dos
isomeros)

2. Diferenciaion celular: Modulador nudear de la expresion genética
(nutrigenamica): unidn a receptores nucleares modulandao |3 sintess de proteinas
especificas

3. Transportador deunidadesmancosilen lasintess deglucoproteings de membrana
implicadas en procesos de ad hesion celular, interaccion con hormonasy
comunicacion intercelular

4 Enlaacilacion de proteinas

retinoic acid receptor (RAR) [ 1987)
retinoid X receptor (RXR) (1990)

Esencial en:

- Proceso delavision

- Crecimientoy diferenciacioncelular
- Reproduccion

- Desarrolloembrionario

- Morfogénesis

- Sistemainmuneg

Armeies Carbejal A zoone. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complutense de hsdrid

En los alimentos se presenta en dos formas:

— Como retinol (vitamina A ya preformada) en los de origen animal (higado, leche entera y
mantequilla, principalmente).

— Como carotenos (Provitamina A) que pueden ser convertidos en retinol en el organismo. Los
carotenos se encuentran en los vegetales, especialmente en las verduras y hortalizas (zanahorias,
grelos, espinacas, tomates, etc.) y en algunas frutas.

Por ello, la actividad vitaminica A se expresa en forma de equivalentes de retinol (ER) (se mide en
microgramos) incluyendo el retinol y la contribucion de los carotenos:

1ER= 1 ug de retinol

6 ug de b-caroteno (Actualmente se estima en 12 ug de b-caroteno)
12 ug de otros carotenoides precursores de vitamina A

24 ug de b-criptoxantina

|
Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Vitamina A — Retinol (axeroftol o anti-xerolftalmica)

Retinoides Provitamina A - Carotenoides

|animal, =spinacas) pigmentos wegstales, higado,

'|:-H:l Retinc]
Absorcion: 70-20%

Carotencs ¥ retino
* Pared intesting
» 20%en higado
d 50 dad carotena NO == transforma =n retino

Le cantided de carotenc que se transforma en retinol estd regulsde por 2] stetus en vitamina A

Argetes Carbajal Azoone. Departamento de Notricion. Faouitsd de Farmacis. Universided Complutanss de Madrid

Los carotenos son pigmentos de color rojo, amarillo, naranja, etc. de los que se han aislado varios cientos en
los alimentos de origen vegetal (mds de 500). Sin embargo, sélo unos pocos pueden convertirse en retinol o
vitamina A. De todos ellos, el mas activo es el beta-caroteno. Otros carotenoides provitaminicos A son alfa-

caroteno, gamma-caroteno y beta-criptoxantina.

Carotenoides mayoritarios en suero

~ |
_~-l~"-:.— P e ‘1"’1::,:"*::»,-" e W W, e S
~X
§ Reta-caroten l utriente {PRO-Vitamine A) \
g | Htacamiza
l',/
Criptoxantina snte [PRO-Vitamina A}
oM
w
)
= -
O -
£ w
=
|_Zeaxantina | (no nutriente)

Angeles Cardajal Azcons. Departamento e Nutricion. Facuitad de Farmacie. Universided Complutense de Madrid

Los carotenos, ademdas de su papel como provitamina A, también actlian como antioxidantes vy
anticancerigenos en el organismo, jugando un importante papel preventivo en algunas enfermedades
degenerativas.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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/ = Retinol o Vitamina A
Nutriente | 1__5
utriente |_| . .
® Provitamina A:
Beta-caroteno = Retinol
Vitamina A: equivalentes de retinol
Bioactivo
\ "Beta-caroteno (antioxidante)
Dieta prudente, nutricion aptima.
Prevencion enfermedad cranica.
Beta-caroteno (umol/L)
PEA: Personasde edad (70-75 afios) SENECA
Jovenes =30 anos)
7 || oeea oiévenes |
ﬂ_l‘s - uﬂ
|
06 + 0.66
0.55
04+
0z 1] 081
L] "'f T T
Fumadaores + MO fumadores +
bebedores MO bebedores
(Carbajad y ool, 1554

Otros carotenoides sin actividad provitaminica A son, entre otros, el licopeno, un pigmento de color rojo muy
abundante en los tomates, sandia y cerezas, cuyo consumo se ha relacionado epidemioldgicamente con una
menor incidencia de enfermedad cardiovascular, de cancer de prdstata y de cancer gastrointestinal.

Otro carotenoide, la luteina, que se encuentra en acelgas, espinacas, apio verde y brécol, es un antioxidante
mucho mas potente que el beta-caroteno y parece actuar como factor de proteccién en la degeneracion
macular, una enfermedad ocular muy frecuente en las personas mayores.

|
Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Carotenoides: Licopeno (pg/100g) U

{Dimedilla y col, 1806] Un componente

del tomate reduce
ﬁﬂ_,lﬁ_,m- -

e e e g R las Wﬁib“idﬁd'ﬁ'ﬁ
de sufrir cincer

Tomate tipo pera ... 562.273 L P, Barrrions
S
Tomate de ensalada ... 2116 by o) rivngt- 40 dumare
_ . . in w0 pudio publicado gor ol
amate tipo canario ... 1.604 s Lol sl e g
. 10 ia afirioe il Boman a5t
Sanfha .................................. 2454 ?;Iu\l.mmnqu'm
CBr8Zas e 10 -
e
Pdwwrd Clovasucol, oF la Faoul-
el de Misdicing & Manand, in-
Carotenoides e P S
Ingesta media en Espadia: 3 -4,3 mz/dia R TR
0,5 mg/d luteina & ko e o =
0,1 mg/d zeaxantina ke lonacs B Sultl
- - v refy s la
Mayaritarios: fcammteno |1 mefdia)y licopena (1,2 mg/dia) e 1)
PR p— - o e P
Tetrom I’
o oquipa wras
, .
Luteina y zeaxantina. componentes bioactivos The Retina

Antioxidantes, antimutagénicos, anticancerigenas, antiinflamatorios : +

- Menor riesgo de: i\
- Cataratasy degeneracion macular asociada a la edad 7 W res
- Enfermedad coronaria
- Infarto cerebra g e T e
- Algunos tipos de cancer (mama y pulmaon)

100g de yema:
-1723 mcg de luteina | )
-1257 mcg de zeaxantina 0 Wﬁmﬂﬂl’\);j/
(mayor biodisponibilidad) il .
100 g de acelgas cocidas: — : = =
#1960 mcg de luteina
+0 mcg de zeaxantina ‘
100 g de espinacas cocidas:
*65422 mcg de luteina
#5684 mcg de zeaxantina

“Condicionalmente esendal”
{Cimneciilla, 2017)

“Lifespan essental”
“Adultvitamins”

{hoilst, Wilimmasor, Z00E)

Argmeies Carbajal Azoore. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacia, Universided Compiutanse de hadrid

En la dieta media de los espafioles, la mayor parte del retinol procede de carnes (60%) y de lacteos (21%).
Los carotenos estan suministrados por verduras y hortalizas (73%) y frutas (22%).

El retinol, como vitamina liposoluble, consumida en grandes cantidades (mas de 10 veces las ingestas
recomendadas) puede resultar toxico. Los carotenos son menos téxicos pues en el organismo no se
convierten totalmente en retinol. Cuando se consumen excesivamente pueden acumularse debajo de la piel
y colorear las mucosas, pero sin peligro.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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e Vitamina D

La vitamina D, antirraquitica, colecalciferol (D3), ergocalciferol (D2) tiene un papel destacado en la
mineralizaciéon de los huesos, pues favorece la absorcién intestinal de calcio y fésforo y aumenta su
reabsorcidn renal. Recientemente se han descubierto otras muchas funciones relacionadas con el sistema
nervioso, cerebro, pancreas, etc. y su papel en la prevencion de diversas enfermedades crénicas (ECV, cancer,

).

Vitamina D — Calciferol
Antirraquitica

Sintesis endogena

* “no nutriente” en algunas personas
Pro-hormona

Regula la expresion genética
Necesidad de activacion

Armeies Carbajal A zoore. Depertamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complotanse de hsdrid

Se obtiene de la dieta (pescados grasos, yema del huevo, higado, lacteos, mantequilla) y, principalmente, de
la sintesis cutanea mediada por la radiacion ultravioleta del sol a partir de un precursor que se encuentra en
la piel: el 7-dehidrocolesterol (sintetizado en el higado a partir de colesterol).

Fuentes de vitamina D

Exogena Sintesis enddégena

LuzUV-B
250-320 nm

D, (Ergocaicierol) (vegetal|

Alimentos

D, [Colecaicterol) [animal)

Alimentos fortificados Lamparas

Suplementos X //

: lestero! piel
Dieta: e tw, TT-dehidroco -
v HE { L —— So?ém' T
Fuente secundaria A , 40°%6 cermiz
10% Moy y «20%
P = = 3
Forticacsiin inds .“"'l I colecalciferol (D,)

Optimas condiciones
Fuente principal = 90%

Angeses Cardajal Azcons. Departamento e Nutricion. Facuitad de Farmacie. Universided Compliutense ce Medrid

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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La mayor parte de la ingesta, que generalmente no alcanza las ingestas recomendadas, procede del grupo de
pescados (72%). Otros grupos de alimentos como huevos o lacteos suministran cantidades mucho menores.

De cualquier manera la dieta es una fuente secundaria y es dificil aportar toda la vitamina d necesaria a partir
de los alimentos.

Para ingerir 10 pg vit Ov

Tendriamos gue Conswmir

Il

Consumo medio en Espana 292 g/fdia de pescado
76 gfdia pescado (2. mezcla de

200 g sardinas y 100 g atun)
l o~
2.6 pgvit D erj

Argetes Carbajal Azoone. Departamento de Notricion. Faouitsd de Farmacis. Universided Complutanss de Madrid

Fuentes dietéticas de vitamina D (pug/100 g)

aceite de higado de bacalao 250 - 750
pescados grasos 20 - 110
huevo (yema) 1 - 20

Aimentos fortificados higado 0.2-2.5

Leches, Marganinas, Tumos

mantequilla 03 - 2,5

batdos, cerelles

quesos 0.2 - 05
leche entera 0.01 - 0.12 ["e': das cocisdac s 20%

ESPANA (1991, ENNA-3)
Ingesta: 3,6 pg/dia (36% de IR: 10 pg/dia)

76 g/dia de pescado > 2,6 pg/dia > 72% de la ingesta total
Resto: huevos, lacteos, otros.

Angeles Cardajal Azcons. Departamento de Nutricion. Facuitad de Farmacis. Universidad Compiutense ce Madric

Si existe una adecuada exposicidn al sol, la cantidad de vitamina formada en la piel puede ser suficiente para
cubrir las necesidades, desapareciendo, en este caso, el caracter de nutriente y la "obligatoriedad" de ser
aportado por la dieta. Sin embargo, existen numerosos factores que condicionan la adecuada sintesis
cutdnea, por lo que el aporte dietético de la vitamina es necesario para muchas personas:

— Personas mayores que tienen menores niveles cutaneos del precursor, menor exposicion al sol y cuando
se exponen lo hacen con el cuerpo cubierto.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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— Personas que viven en paises poco soleados a los que no llega suficiente radiacidon ultravioleta,
especialmente en invierno.

— Personas con alto grado de melanizacion.
— Personas que permanecen mucho tiempo en interiores o personas inmovilizadas.

Factores que influyen en la sintesis cutanea de vitamina D

* Ambientales:
—  Estaciondel afio(picoverano)
Latitud [>pamalelo 35 —no UVEB en invierno, nov-feb)
- Momento deldia (60% se produce entre 10:00 v 14:00 h)
—  Mubes, contaminacion, polvo, cristales, cortinas, ..
* |ndividuales:
-  Edad:

» | almacenss | 25%] |l sint=sis: ] 75%]
s . sctvidad fisica

» [l hidroxilecion rencl)
s [l ingests)
—  Pigmentacion de la piel{melaning, raza negr, bronceado)
- Grosordelacapacornea
—  Cremasprotectoras(F8 reduce lasintesisun 97%)
-  Estilodevida:
v No =xposicion al sol {trabajo. inmovilzadion)
s Indumentaria |pi=l cubierta)

Armeies Carbajal A zoore. Depertamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complotanse de hsdrid

Metabolismode la vitamina D

SINTESIS

DIETA ENDOGENA

! Vi
FEECE— |
INTESTING PIEL | Almacenes:

Tejido adiposo/ muisculs

ra

&

_ ' J/
; A

: LINFA - SANGRE DBPwitaminaD |
£EH * '

|l ss
W

Rubss HIGADO | 25(0H|D, Calcidiol (Biomarcador)
s
Heces

- 1,25[0H). 0, Calcitrial
[Le GRUSSE y WATIER, 1993) g __Jil_NClN' 24, 25(0H). 0,

Celulas diana: hueso, intesting, ........

Armeies Carbejal A zoone. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complutense de hsdrid
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’ : a | Primer sjemplo de nutrientes gue modulan la expresion génica

Nutri£ om! Célula diana

A FR[OH])
ceplar P

> 30 tejidoscon VDR
> 50 genesregulados por vit. D

Regula lasintesis de:

CaBP & cALBrMBiwA
Fibronaciina
Osteocalcing

PROTEINAS c-los
| ) cetms

Interleuquing -7
slnterferdn

: + EFECTOS i
E BRSO S. Proteinas relacionadas con:

- Homeostasiscakioffosforo

- - - Respuestainmune

Vitamin D receptor (VDR] - Diferenciacion/proliferacion celular
Polimorfismos [nutrigenética) .

Armeies Carbajal & zoore. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complotanse de hsdrid

Funciones

* Hueso: Homeostasisdel Cay P

* Glandula mamaria: Regulacion del Ca de la leche
* Transporte de Ca a traveés de la placenta

* Regulacion del Ca en musculo

» Diferenciacion y crecimiento celular (piel)

= Inhibicion de la proliferacion celular (celulas tumorales)

» Regulacion de la funcion inmune

® Secrecion de insulinaipancreas)

" Sintesisy secrecion de hormonas de tircides y paratircides

* Regulacion de la presion arteria

® |nhibicion de la produccian de interleucinas e inmunoglobulinas por linfocitos
activados

» Diferenciacion decélulas precursoras de monocitos, ...

Armeies Carbejal A zoone. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complutense de hsdrid

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Ingestas recomendadas

Espaiia:
5 —15 pg/dia
60+ afios: 20 peg/dia

Holick, 2004
Gente que evita el sol = 25 pg/dia

Armeies Carbejal A zoone. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complutense de hsdrid

Su deficiencia, actualmente frecuente, por una ingesta deficitaria o por una inadecuada exposicion al sol, da
lugar a raquitismo en los nifios y a osteomalacia en los adultos. En las personas de edad avanzada, su carencia
puede contribuir a la aparicién de osteoporosis, caracterizada por una pérdida de masa dsea.

Vitamina D y raquitismo

RACHITIDE

MORBO PUERTLI,
TRACTATUS,
Opera privs ar Toifiman
Foavcercs Guasomin Doferie,
B s Prietonin Mudusons ke Ans Coma.
b Acalomin. & Souk Colngd
I e )
- S
CEOosst10 AT

AMASVsRO RrCIMORTERD,

Nifio negro con ragquitisma. 1933, Wadesbora, Cardling del Norte, USA.
Fotografia de M. Woicott, Farm Securily Administration.

Argelas Cardajal Azcons. Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia. Universided Compiutense de Madri

Los margenes de

seguridad para evitar cuadros de toxicidad se estiman en 10 veces las
recomendadas.

ingestas

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
https.//www.ucm.es/nutricioncarbajal/
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I Problemadtica de la vitamina D en las Personas mayores

Menor ingesta de alimentos
Mo abunda en los alimentos (exceptoen pescados grasos)
(Mo es frecuente el enriquecimienta)

Menor sintesis cutanea:

- menores reservas del sustrato (7-dehidrocolesterol)
- delgadez de la piel

- menor exposicion al sol

- exposicion con la piel cubierta

- menor actividad fisica

- usode cremas protectoras

Menor hidroxilacidn renal 2 1,25 (0H): D
Menor respuesta del tejido diana

Argetes Carbajal Azoone. Departamento de Notricion. Faouitsd de Farmacis. Universided Complutanss de Madrid

SENECA: Survey in Europe on NMutrition and the Elderly, a Concerted Action
Estudio de cohortes longitudinal. 2600 personas europeas (>70 arfos)

| Coaritompd il 1992}

Niveles séricos de vitamina D [25(0OH)D; nmalfL]

e Actividad en el sol Exposicion al sol
Batanmos ﬂ.ﬂ- M.
L= Conuria] s
251 : 25
201 20
151 15
10 10
1] T [1] 7
sin actividad |n=12) Pasean |n=43 EVEan|n=31) EXpUEStDS |n=21)
SEMECA: Survey in Europe on Mutrition and the Elderly, a Concerted Action
Estudio de cohortes longitudinal. 2600 personas europeas (>70 afios)
| Cmaritempal  coil. 1592}
Miveles séricos de vitamina D [25(0H)D; nmaol/L] segin vestimenta
357 nmal /L
30
2517
1] o chagueta
20 = blusa m/ larga
15_,/ @ manga corta
O baniador
1]
17

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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e Vitamina E

La vitamina E (tocoferoles) es un potente antioxidante que protege a los lipidos y otros componentes de las
células del dano oxidativo, de esta manera interviene en el mantenimiento de la estructura de las membranas
celulares. Es especialmente util evitando la oxidacion de los dcidos grasos poliinsaturados (AGP); por ello, se
recomienda que exista una adecuada relacién entre la ingesta de esta vitamina y la de AGP:

| Vitamina E (mg) / AGP (g) = 0.4 - 0.6 |

Vitamina E (mg/100 g parte comestible)
49 {— aceite de girasol
Ingestas recomendadas: 10-12 mg/d (adultos)
Ingesta en Espania: 13.3 mg/d
79% de aceitesvegetales
7% hortalizas
20 | almendras Vit EfAGP =067
avellanas
10 {— aceite maiz, soja
5 I— aceite oliva Se destruyefaciimente
2 — RossasomAmagyrgrduras. por calor y oxigeno
Argmeies Carbajal Azoore. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacia. Universided Complotanse de hadrid

Afortunadamente, los alimentos con mayor cantidad de AGP suelen tener también un alto contenido de esta
vitamina. Por ejemplo, el aceite de girasol, uno de los alimentos mas ricos en AGP, tiene también el mayor
contenido en vitamina E de entre los alimentos que habitualmente consumimos. Se encuentra también en
otros aceites vegetales, en frutos secos y huevos. En la dieta media de los espafioles los aceites vegetales
suministran el 79% de la vitamina E consumida.

Puede destruirse facilmente por accién del calor y del oxigeno del aire.

Una ingesta que cubra adecuadamente las ingestas recomendadas parece comportarse como factor de
proteccion en la enfermedad cardiovascular, al proteger de la oxidacién a las lipoproteinas de baja densidad
(LDL), uno de los principales factores de riesgo de dicha patologia. La vitamina E actla conjunta y
sinérgicamente con el mineral selenio, otro antioxidante del organismo.

Es una de las vitaminas liposolubles menos tdxicas.

|
Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Funciones

Principal Antioxidante liposoluble de las células (junto con: Glutation peroxidasa, Catalsss,
Superdaxicdo disnutass)
*  Protege AGF, vitamina &, LOL

Mantiene el funcionamiento del sistema nervioso y del sistema inmune

Estabilizacion de membranas:

* p-tocoferol forma parte detodas las membranas
* Protege dela perowidacion (AGP)

* Forma complejos conresiduns araquidonicos

Antiagregante plaguetario:
* Inhikesintesk de prostaglandinas (Tromboano A,
* Mantiene la permeabilidad de la membrana

Protege de la hemdlisis:
* Deficienciavit. E— membrana+ fragil (oxidacion)

Argetes Carbajal Azoone. Departamento de Notricion. Faouitsd de Farmacis. Universided Complutanss de Madrid

Actividades enzimaticas:

* Sintesisde enzimas

* Protege alos erzimas dela oxidacion

* Impide la salida de erzimas (manteniendo la integridad de la membrana)

Prevencion de enfermedades cronicas:

« ECV: Antiowidante de LDLcol (estudic MOMICA) [reduce perosidacon de lipidos de
membrana, de LDL inhibe prolifersdon de células de mosculo liso vy agregadon
plaquetaria)

* Cancer:

—Inhikelaformacion de mutagenos
—Estimula la respuesta inmune
—Antioxidante

* Inmunidad

+ Cataratas

* Parkinson, .......

Argetes Carbajal Azoone. Departamento de Notricion. Faouitsd de Farmacis. Universided Complutanss de Madrid
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Consumo de alcohol y tabaco y o-tocoferol (Lmol/L)

SEMECA. Estudic de cohortes longitudingl. 2600 personas suropezs {70 ahos)
Meemen y Cataal, SRS

A5 35
30 3o
25 25
20 20
15 15
10 10

0 a

Ancianos Jovenes

[[] Bebedores/Fumedoras ] MO Bebedoras/NO Fumadores

Armeies Carbajal & zoore. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complotanse de hsdrid

e Vitamina K

La vitamina K, filoquinona (K1), menaquinona (K2), es necesaria para la sintesis de los numerosos e
importantes factores de la coagulacidn, por lo que su falta puede prolongar peligrosamente el tiempo de
hemorragia. Su presencia en cantidades adecuadas puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte.
También participa en la sintesis de proteinas dseas especificas y en el metabolismo de ciertas proteinas
fijadoras de calcio, colaborando de esta manera en el adecuado desarrollo del hueso. De hecho, algunos
estudios han observado una correlacion positiva ente la ingesta de vitamina Ky la densidad ésea.

Clasificacion de los alimentos segin su contenido en
vitamina K (j1g/100 g de alimento)

Alto Medio Bajo
> 150 pg 50 —-150 pg < 50 ug
Leche, queso, yogur,
mantequilla
Carnes magras, huevos,

Lacteos

Otros de origen Carnes, higado

animal pescados

Verduras y Repollo, coles, Zanahorias, ludias verdes, pepino,

hortalizas perejil, coliflor, patatas tomate, guisantes,
espinacas, brécol, gesparragaos, champifiones

echuga
Frutas Manzanas, naranjas, fresas,
platanos
Cereales Trigo, maiz

Armeies Carbejal A zoone. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complutense de hsdrid

Puede ser sintetizada por las bacterias de la flora intestinal y aproximadamente la mitad de los
requerimientos pueden obtenerse de esta manera. La destruccién de la flora tras el consumo prolongado de

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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antibidticos puede comprometer esta fuente de la vitamina. Otro grupo de riesgo por falta del aporte
enddgeno son los recién nacidos, que nacen con un aparato digestivo estéril. Practicamente no se almacena
por lo que las pequefias reservas duran pocas horas. En los alimentos, la mayor cantidad se encuentra en las
verduras, especialmente en las de hoja verde, y en las leguminosas.

Las ingestas recomendadas se estiman en 1 mcg/kg de peso y dia. 80 mcg/dia para hombres de mas de 25
anos y 65 mcg diarios para mujeres de mas de 25 afios. Se considera un margen de seguridad para evitar
toxicidad entre 50 y 100 veces las ingestas recomendadas.

e Vitamina Bl o tiamina

Forma parte de un coenzima que interviene en el metabolismo energético, en la liberacién de la energia de
los hidratos de carbono. Por ello, las ingestas recomendadas de tiamina se estiman en funcidn de la ingesta
energética (0.4 mg por 1000 kcal). Juega también un importante papel en la transmision nerviosa.

La deficiencia de tiamina, muy poco frecuente en los paises desarrollados, da lugar a la aparicidon de la
enfermedad denominada "beri-beri" (del cingalés beri: debilidad; beriberi: "no puedo- no puedo") que se
manifiesta con una serie de sintomas generales, alteraciones neuroldgicas, musculares y trastornos
cardiacos. Se observé por primera vez en Asia, donde la poblacidon obtiene la mayor parte de la energia a
partir del arroz pulido o descascarillado en el que las partes mas externas del grano, las mds ricas en tiamina,
se han eliminado. La deficiencia también puede producirse en el alcoholismo crénico, pues el alcohol ademas
de no aportar nutrientes aumenta la excrecion urinaria de tiamina.

Es una vitamina que puede destruirse facilmente por el calor. Se encuentra ampliamente repartida y las
fuentes mas importantes son higado, carne de cerdo, cereales (especialmente los enriquecidos, pues los
cereales refinados tienen, sin embargo, muy pequefias cantidades), huevos, leguminosas, frutas y verduras.

En la dieta media de los espafioles, que aporta suficiente cantidad de esta vitamina, la mayor parte procede
de carnes (31%), cereales (21%), verduras y hortalizas (15%) y lacteos (11%).

e Vitamina B2 o riboflavina

Como la tiamina, la riboflavina también esta implicada en la liberacién de energia de hidratos de carbono,
grasas y proteinas. Por ello, sus necesidades dependen también del contenido caldrico de la dieta (0.6
mg/1000 kcal). Otras funciones estan relacionadas con el mantenimiento de una adecuada salud ocular y de
la piel. Su deficiencia (arriboflavinosis), muy rara, se manifiesta por una serie de sintomas cutaneo-mucosos
(ulceras en las comisuras de los labios), nerviosos y oculares (fotofobia). Pueden producirse desnutriciones
subclinicas o marginales (sin manifestaciones clinicas) en alcohdlicos crénicos, en las personas mayores con
una alimentacién inadecuada o en los vegetarianos estrictos.

Se encuentra principalmente en lacteos (antiguamente se llamaba lactoflavina), higado, carnes, huevos y
frutos secos. Si la dieta incluye habitualmente lacteos, éstos son la principal fuente de riboflavina.
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1 vaso de leche entera (200 ml) aporta:

Vaco de
Leche
(200 mil}
Energia [Keal} vwmmmnenenae 130
Hidratos de carbong (g) .. 10
Proteinas (B wommmmmismmas 6,6
Lipidos [E) wissmmmmaamm 7,4
L [ R . 1
Vit By [ME) cornrensarienssnsssssanines 0,36
Retingl [Bg) s a7
L1 T [ X 1 -
Armeies Carbajal Azoore. Departamento de Nutricion. Faouftad de Farmacia. Universided Compiutanse de hadrid

En Espafia, el consumo medio de lacteos (unos 375 g/dia) aporta un 43% de toda la riboflavina ingerida que
como media supera ampliamente las ingestas recomendadas. Las carnes aportan un 22% vy los cereales junto
con las verduras y hortalizas un 15%.

Es una vitamina muy sensible a la radiacion ultravioleta y la irradiacién. Sin embargo, es estable al calor, por
lo que no se destruye durante el cocinado.

e Vitamina B3,niacina o vitamina PP

El nombre de niacina incluye dos forma quimicas: acido nicotinico y nicotinamida. Los dos coenzimas en los
gue participa la niacina son fundamentales en el metabolismo energético, especialmente en el metabolismo
de la glucosa, de la grasa y del alcohol. Las ingestas recomendadas se estiman igualmente en funcién de la
energia: 6.6 mg/1000 kcal. Otras funciones estan relacionadas con el sistema nervioso, el aparato digestivo
y la piel.

La pelagra, nombre que recibe la deficiencia de esta vitamina, produce sintomas como diarrea, dermatitis,
demencia y puede llegar a producir la muerte. Puede aparecer en grupos de poblacidon que basan su dieta
casi exclusivamente en el maiz, sin consumir otras fuentes de proteina. Aunque el maiz contiene acido
nicotinico, éste se encuentra ligado a hidratos de carbono complejos y a pequefios péptidos que impiden su
absorciéon y por tanto su utilizacién. Sin embargo, cuando el maiz se prepara en condiciones alcalinas, como
las que se dan en la preparacién de las tortillas mejicanas (dejandolas toda la noche en agua de cal), el 4cido
nicotinico se libera y puede absorberse.

Puede obtenerse directamente de la dieta (carnes, pescados, patatas, pan, cereales, frutos secos) o también
a partir del aminoacido triptéfano (leche y huevos, principalmente) (para obtener 1 mg de niacina se
requieren tedricamente 60 mg de triptdfano). Por ello, el contenido en niacina de los alimentos se expresa
como equivalentes de niacina con la siguiente equivalencia:

1 mg de equivalentes de niacina = 1 mg de niacina o 60 mg de triptéfano

|
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Es decir, un alimento que contenga 1 mg de niacina y 60 mg de triptéfano, aporta el equivalente de 2 mg de
niacina o 2 mg de equivalentes de niacina.

Es mucho menos sensible a la accidn del calor que otras vitaminas hidrosolubles; sin embargo, como las
demds, pasa al agua de coccidn y se pierde si ésta no se consume.

La ingesta de niacina en Espaia es muy satisfactoria, consecuencia del alto consumo de carnes, que son las
sus principales suministradoras: aportan un 40% de toda la niacina consumida; 15% los cereales y 12% los
pescados y los lacteos, respectivamente.

e Vitamina B5 o acido pantoténico

Interviene en numerosas etapas de la sintesis de lipidos, neurotransmisores, hormonas esteroideas y
hemoglobina y participa también en el metabolismo energético. La ingesta adecuada para un adulto es de 5
mg/dia.

La vitamina, que se destruye facilmente con el calor durante el cocinado, se encuentra en higado (4 — 10
mg/100 g de parte comestible de alimento), rifiones, carnes, pescados, leguminosas, huevos, lacteos, judias,
lentejas, cereales integrales, verduras y frutas (0 — 0.4 mg/100 g de alimento).

e Vitamina B6 o piridoxina

También denominada piridoxal o piridoxamina, la vitamina B6 interviene en el metabolismo de las proteinas
y de los acidos grasos, en la formaciéon de hemoglobina, de acidos nucleicos (ADN o ARN) y de la lecitina.
Ayuda a convertir triptéfano en niacina y en serotonina. Otras funciones la relacionan con la funcién
cognitiva, la funcién inmune y la actividad de las hormonas esteroideas.

Las ingestas recomendadas de los adultos se han establecido en 1.6-1.8 mg/dia, con un limite superior de
100 mg/dia, pues puede ser tdxica en exceso. Puesto que participa en el metabolismo proteico, la ingesta
también se relaciona con la de proteina: se recomienda que la relacién vitamina B6 (mg) /proteina (g) en la
dieta sea mayor de 0.02.

La deficiencia conduce a irritabilidad, debilidad, insomnio y a alteraciones de la funcién inmune, entre otras.
El alcohol, consumido de forma crénica, puede contribuir a la destruccion y a la pérdida de la vitamina.

Estd ampliamente distribuida en carnes, pescados, huevos y cereales y cuando estos alimentos se cocinan
puede perderse parte de la vitamina. En Espafia, un 30% de la vitamina ingerida procede de verduras y
hortalizas; 25% de carnes; 13% de cereales; 13% de frutas y 10% de lacteos.

e Vitamina B8 o biotina

Interviene en el metabolismo de hidratos de carbono, acidos grasos y algunos aminodcidos. La deficiencia es
muy rara en el hombre pero puede producirse experimentalmente tras el consumo diario de grandes
cantidades de clara de huevo cruda que contiene una proteina, la avidina, que al unirse a la biotina impide
su absorcion. La ingesta adecuada se ha estimado para un adulto en unos 30 mcg/dia.
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Se encuentra en higado (20— 30 mcg/100 g de alimento), rifiones, huevos, lacteos, carnes, pescados, cereales
integrales, leguminosas, verduras y frutas (0.1 — 5 mcg/100 g de alimento). La biotina también es sintetizada
por las bacterias del tracto gastrointestinal, aunque realmente no se sabe qué cantidad de la sintetizada se

absorbe. Es termoestable pero sensible a las radiaciones ultravioletas.

e Acido félico o vitamina B9

El 4cido fdlico (folatos o folacina) tiene diversas funciones pero es especialmente importante en la formacion
de las células sanguineas y del ADN en las células en fase de divisién rapida, por lo que sus necesidades se

incrementan durante las primeras semanas de la gestacion.

Folatos, acido félico, vitamina B9
acido pteroilglutamico, folacina

1935-39 — Se descubren

1941 — Se identifica ac. falico en hojas de espinaca
(Folacina: Hoja (del Iatin faium})

1945 — Tratamiento de la anemia megaloblastica

1976 — Relacion con Defectos del tubo neural (DTN}
1980s — Homocisteinemia (HCY) — ECV
Cancer
Alteraciones neuro-psiquiatricas
Enfermedad cerebro-vascular, .......

Armeies Carbajal Azoore. Departamento de Nutricion. Faouftad de Farmacia. Universided Compiutanse de hadrid

Folato— Funciones

| Folato+ Byy + Be

* Metabolismo de AA, proteinas

{

[ R ‘\\_
Moy ¢ ny-nr ot dekenee o[TeE] ear
Snbate e o

Ej.: Remetilacidn de homacisteina a metionina HemptinHaimm, Mk guasives

Sintesisde proteinas,

* Sintesis de purinas v pirimidinas — sintesis de ADN
Esencial en la divisidn celular
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Folato, sintesisde ADN y ARN y multiplicacion celular

* Periodos de crecimiento rapido (g). Iniciode la vida embrionaria)
* Periodos de mayor actividad metabdlica (e]. Gestaciony lactancia)

®» Tejidos cuyas célulasse dividen répidamente:
= Intesting
* Meédula osea
+ Célulasdelasangre
= Piel, ...

* Trasunaoperacign quirdrgica, ..
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El folato y el polimorfismo del gen de la MTHFR ha servido de prototipo para demostrar cdmo el perfil
genético de una persona puede influir en el estado nutricional y en el riesgo de desarrollar algunas
enfermedades. La variacion 677C>T de MTHFR da lugar a una enzima termolabil, con menor actividad, que
condiciona niveles altos de homocisteina y mayor riesgo cardiovascular. Sin embargo, las dietas ricas en
folato compensan el defecto en el ADN y los homocigotos TT pueden mantener valores adecuados de
hosmocisteinemia, por lo que una vez identificadas las personas o grupos con el polimorfismo es
imprescindible personalizar la dieta y recomendar un mayor consumo del nutriente pues tienen mayores
requerimientos que el resto de la poblacion.
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Gende MTHFR 677C2T

Cromosoma 1|11 exones)

Excn 4, posicion 677 < polimorfisme de un solo nudestido: cambio de Cpor T 3

Prototipo

Cambic alanina por valfina en posicion 222 de MTHFR 3 termolébi, inestable 3 70% menos active

Forma homocizotica:
5% poblacion general
17% pacientes con =nf Coronari

# Homocisteina
$ ECV
i Defactos de cierre del tubo newral

Lz ingesta defolato puede modular el riesgo genetico de HHCY
52 compensacon dietasricas en folato

e Ek fio

Hiperhomocisteimemas

o

Haomescisiving plysmdbtics

{Conelia, 2007)

O €

ol polimorfismo COF 7T
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La variaciéon 677C>T es bastante frecuente, pero la prevalencia cambia segun la zona geografica. Se ha
observado que es mucho mas frecuente en el sur del mediterrdneo que en el norte de Europa. En las
poblaciones del norte con una dieta pobre en vegetales y en acido félico, la seleccidn natural se ha encargado
de reducir la prevalencia del genotipo TT. En el Mediterraneo, hasta ahora, esta variante genética no era un
problema pues la dieta aportaba suficiente cantidad de folato. Sin embargo, ahora, con dietas bajas en el
nutriente, el polimorfismo es un factor de riesgo. Quizas como sefialan Grasay col. (2002) debemos comenzar
a pensar que complementariamente a una “dieta mediterrdnea” existe también una “genética
mediterranea”.

Guillén et al.

Prevalence of the methylenetetrahydrofolate reductase 677C > T
mutation in the Mediterranean Spanish population. Association with
cardiovascular risk factors.

Eur J Epidemiol. 2001

Recomendar mayor consumo de acido folico a las
personas con la mutacion
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El acido félico, cuyo nombre procede de la palabra folium que significa hoja, estd en grandes cantidades en
los vegetales de hoja verde: espinacas, ensaladas, acelgas. También hay cantidades apreciables en higado,
leguminosas y semillas. Hay que tener en cuenta que se destruye facilmente por el calor y el oxigeno.

Fuentes dietéticas de acido félico
Levadura 1800-5500
Higado 30-1000
Cereales enriguecidos 250-350
Escarola, acekas espinacas berros, 170-320
Otros vegetalesverdes 50-100
Garbanzos, judias, lentsjas 35-180
Pan integral 35-60
Huewos, quesos -0
Frutas, esparragos, zanahorias 10-30
Carnes, pescados 0,1-25

Pardidas en cocinado:
SO0 e COCCion
10% vapor
Verdura slmecsnada = T ambients 2-3 dizs pierde = 50-70% del cido félico.
En afimantzs ricos en Wi s, pierdan mencs.
Argeies Carbajal & roone. Departamento de B wtrician. Faoultad de Fanmacia. Universidad Complutense de hadrid

100 g de parte comestible de espinacas o acelgas aportan unos 140 mcg de fdlico

La dieta media de los espafioles suministra unos 190 mcg/dia de acido félico, procedentes de verduras (35%)
y frutas (21%), principalmente.

Ingestas recomendadas

Adultos = 400 mcg/d

I::} Importante: 1 mes antes y después
de |la concepcion (dieta + suplementos)

Gestantes = 600 mcg/d

Lactantes = 500 mcg/d
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Bajos niveles causan anemia megaloblastica y defectos del tubo neural en el feto (malformaciones congénitas
que afectan a la formacién del sistema nervioso central como espina bifida o anencefalia). Actualmente, su
deficiencia también se considera un factor de riesgo independiente en la enfermedad cardiovascular, al
determinar, junto con deficiencias en las vitaminas B6 y B12, aumentos en la concentracion del aminoacido
homocisteina que parece favorecer la coagulacion y el deterioro de la pared arterial.

Deficiencia de Folato

Anemia macrocitica con hematopoyesis megaloblastica
GR: pocos, grandes, inmaduros

[megaloblastos: células nudeadas precursorasde GR
[Ante |z falta de ADN, no pueden seguir dividiendosey se acumulan)

Sintomatologia similar a la anemia por deficienciade Byz (perniciosa)

GB
@Plaquetas
Célulazepiteliales

Confusign mental, debilidad, fatiga,
irritabilidad, dolor de cabeza

La vitamina+vulnerable a las interacciones:
terapia para el cancer, antiacidos, aspiring,
anticomvulsivantes,

Argmeies Carbajal Azoore. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacia, Universided Compiutanse de hadrid

Deficiencia de Folato

# Riesgo de defectos de cierre de tubo neural
[21-26dias degestacion)

= Espina bifida — 60%

= Anencefalia—30%

= Encefalocele —10%

# DTH < segunda causa mas frecuente de mortalidad i nfantil
*1/2000 nifios

-

¥ Intervention studies showed that supplements of 400 p= folic acid bezun before preznancy haleed the incidence of
me=waral tube defects { MRC Vitamin Study Ressarch Group 1991; Czeiel & Dodas 19932

[4DD mcgfd: 300 g de espinecesdis)

All women who o, or might be chout to bacome, pregnont should toke
supplamants of $00 pg of folic ocid pardoy. (LK DoH od'vioe)
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Deficiencia de Folato y vitaminas B

“MRiesgode ciertos tipos cancer (Otero, pulman, estdmaga, )
Hiperhomocisteinemia (HHCY):

T Riesgo ECY (responsable del 10% del riesgo: EC, IC)

T Enf. neurodegenerativa (demencia vascular, Alzheimer, alt. cognitivas)
I Fracturas osteoporaticas

I Complicaciones en gestacion

A decrease of 25% in HCY concentration has been associated with an estimated 10% lower risk for
CVD and 20% lower risk forstroke

HHCY [deficiencia de vitaminas, polimorfismo MTHFR 877 02T):
v Aterogénica
* Hipertensiva
* Activa cascadacoagulacion
* Inhibe lafibrinolisis
* Altera lafuncion endotelial

Armeies Carbajal & zoore. Departamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complotanse de hsdrid

Toxicidad del folato

— Exceso enmascara la sintomatologia de la deficiencia de
vitamina B,,, retrasa el diagnodstico y aumenta el riesgo
de lesion neurologica que acompafa a la anemia
megaloblastica producida por la falta de B,
(importante en ancianos)

Cuidadocon suplementos defolaios en personas mayores:
puede prevenir el desarrollo de anemia megaloblastica por deficiendia
devit By;, pero noeldafio neurologico.

Armeies Carbajal A zoore. Depertamento de Nutricion. Faouitad de Farmacis. Universided Complotanse de hsdrid

e Vitamina B12 o cianocobalamina

Es necesaria, junto con el acido félico, para las células en fase de divisidn activa como las hematopoyéticas
de la médula dsea. Su deficiencia da lugar a una forma caracteristica de anemia -la anemia perniciosa-y a la
degeneracion de las neuronas, generalmente consecuencia de una deficiencia hereditaria de la proteina
necesaria para que se absorba la vitamina B12. Se encuentra exclusivamente en los alimentos de origen
animal (higado, carnes, pescados, huevos y leche), por lo que puede existir riesgo a largo plazo de deficiencia
en los vegetarianos estrictos.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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Como consecuencia del alto consumo de alimentos de origen animal en las sociedades desarrolladas, la
ingesta de vitamina B12 es alta, superando ampliamente las ingestas recomendadas. En Espafia es de 8.3
mcg/dia, suministrada por carnes (53%), pescados (25%), lacteos (15%) y huevos (6.4%).
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e Vitamina C o acido ascorbico

Es necesaria para la sintesis de coldgeno, para la correcta cicatrizacion, el normal funcionamiento de las
glandulas adrenales y para facilitar la absorcién del hierro de los alimentos de origen vegetal. Su carencia,
actualmente rara, produce escorbuto, caracterizado por la aparicién de hemorragias especialmente en los
vasos de pequefio calibre. Por sus propiedades antioxidantes juega un importante papel en la prevencién de
las cataratas, algunos tipos de cancer y otras enfermedades degenerativas.

Se encuentra en frutas y hortalizas, especialmente en citricos, fresas, tomates, pimientos y patatas. Es
extraordinariamente termosensible y 1abil a la accidn del oxigeno y a las radiaciones ultravioletas, por lo que
las pérdidas durante los procesos culinarios son importantes. Es la mas labil de todas las vitaminas
hidrosolubles.

En paises en los que el consumo de verduras y frutas es alto, como Espafia, la ingesta de vitamina C es
realmente satisfactoria (unos 126 mg/dia) con la particularidad, ademds, de que la mayor parte de la misma
es aportada por alimentos que se consumen frescos y/o crudos (frutas y ensaladas) y, por tanto, sin pérdidas
adicionales de la vitamina. Procede de verduras y hortalizas (51%) y frutas (40%) que cubren
satisfactoriamente las ingestas recomendadas.

James Lind (1716-1794)
1750trata el escorbuto con zumo de limoén

“Tratado sobre el escorbuto” (1753)
Acta de laMarina Mercante:

Obligaba a la marina inglesa a llevar, segun el nimero de marineros embarcados y la duracion
de la travesia, una determinada cantidad de lima para prevenir el escorbuto.

* Primer ensayo controlado de prevencion dietética.

* Enfermedad carencial (este concepto nofue explicitamente descrito hasta 1906-1911 por
Hopkinsy Funk).

* Primerasrecomendacionesdietétias

Angeses Cardajal Azcons. Departamento de Nutricion. Facuitad de Farmacie. Universided Compiutense ce Maarid
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Importancia del consumo de frutas y hortalizas crudas
Ingesta de vitamina C en Espana [1995) (mg/dia)
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e Antioxidantes

En el cuerpo, a lo largo de toda la vida, se producen una serie de procesos oxidativos que dan lugar a un gran
numero de los llamados radicales libres, moléculas que pueden lesionar las células y que, en parte, son
también responsables del envejecimiento. Sin embargo, en la dieta, existen numerosas sustancias -nutrientes
y no nutrientes- que "secuestran" y, asi, eliminan o neutralizan estos radicales libres impidiendo que danen
los tejidos. Estos son los antioxidantes: sustancias que protegen a otras de la oxidacién, al oxidarse ellas
mismas.

Entre los antioxidantes podemos incluir a la vitamina E (presente principalmente en los aceites vegetales), la
vitamina C o acido ascérbico, los carotenos (estos dos ultimos muy abundantes en algunas frutas y verduras)
y el selenio, entre otros.

Pero, ademas, en los alimentos de origen vegetal hay otras muchas sustancias que no son nutrientes -
denominados genéricamente fitoquimicos-, algunas de las cuales son también potentes antioxidantes. Por
ejemplo, los licopenos, muy abundantes en los tomates, la luteina de las espinacas o los antioxidantes del
aceite de oliva.

Por ello, una dieta rica en frutas, verduras, hortalizas, frutos secos, leguminosas y cereales, alimentos que
proporcionan cantidades importantes de sustancias antioxidantes, ademas de otros nutrientes esenciales,
puede ser la mejor recomendacién para mantener una buena salud. Ademas, las personas que habitualmente
fuman o beben cantidades altas de alcohol; las que viven en las grandes ciudades y estdn sometidas a los
efectos de la contaminacién, etc. pueden tener un mayor estrés oxidativo, por lo que deben cuidar
especialmente su dieta con respecto al contenido de antioxidantes.

|
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