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Resumen

Las vitaminas son sustancias orgdnicas imprescind-
ibles en los procesos metabdlicos de los seres vivos.
Funcionan como precursoras de coenzimas que regu-
lan las reacciones quimicas en el interior de la cé-
lula. Desde hace aproximadamente quince afos el
consumo de estos productos se ha convertido en una
prdctica habitual por parte de la poblacién general y
es sumamente frecuente durante la consulta médica
enfrentarse a la solicitud de vitaminas por parte de
los pacientes quienes consideran dichos productos
benéficos para su salud y libres de efectos deleté-
reos.

Palabras clave: vitamina A, acido ascorbico, vitami-
na E, vitamina D, acido félico, zinc, selenio.
Recibido para publicacion: 11-06-2009

Aceptado para publicacién: 28-08-2009

Introduccion

Funk en 1911 fue el primero en proponer la palabra
vitamina, que viene de las raices latinas "vit” e
“ina”, que significa amina vital, para designar una
sustancia nueva que él creyo haber descubierto (1).
Las vitaminas son sustancias organicas imprescind-
ibles en los procesos metabodlicos de los seres vivos.
No aportan energia, pero permiten la asimilacion de
los nutrientes (1).




Controversias sobre el uso de micronutrientes

El interés de la poblacion general por el consumo de
suplementos vitaminicos es enorme, dado el benefi-
cio hipotético que se le atribuye a estos productos,
su consumo es una practica importada de los Estados
Unidos, donde se consume masivamente desde hace
15 afnos. En este pais cerca del 30% de la poblacion
general y el 63% de los individuos mayores de 60
anos, consume suplementos vitaminicos (2).

A pesar de la alta disponibilidad, publicidad y consu-
mo de estos suplementos, existe poca regulacion por
parte los organismos competentes sobre su calidad y
mercadeo. Es indispensable para el médico conocer
las verdaderas indicaciones, utilidad y efectos adver-
sos de estas sustancias, tener una mirada critica y
objetiva dejando a un lado la sensacion de inocuidad
que ellas brindan.

Algunos autores sugieren que los suplementos anti-
oxidantes se deben considerar medicamentos y se
deben evaluar exhaustivamente antes de su comer-
cializacion (3).

Vitamina A y betacaroteno (tabla 1).

La vitamina A, el betacaroteno (precursor de la vi-
tamina A) y sus metabolitos son almacenados casi en
su totalidad en el higado (4). Estos son necesarios
para el crecimiento epitelial, la funcion reproductiva
y la regeneracion de los pigmentos visuales (1).

En 1597 el explorador Gerrit Verr mientras se encon-

traba cerca al polo Norte escribi6 en su diario acerca
de la debilidad muscular, el dolor 6seo y las altera-
ciones cutaneas que él y su ayudante adquirieron al
consumir higado de oso polar (5).

Vitamina Ay cancer

El Alpha-Tocopherol and Beta Carotene Cancer Pre-
vention Study Group evalué la hipotesis de preven-
cion de cancer de pulmoén con antioxidantes y con-
cluyeron que: “inesperadamente observamos una
incidencia mayor de cdncer de pulmén de 18%” (6).
En cuanto al cancer gastrointestinal un metanalisis
mostroé que tanto el betacaroteno como la vitamina A
incrementaban su incidencia (7).

Vitamina Ay progresion de enfermedad por VIH

Un estudio controlado de mujeres embarazadas in-
fectadas con VIH a quienes se les suministré vitami-
na A, multivitaminicos o su combinacion vs placebo,
evalud la mortalidad y la progresion de la enferme-
dad. Los autores encontraron disminucién de la mor-
talidad y de la progresion en el grupo multivitaminas,
pero no en el grupo vitamina A; inesperadamente la
adicion de retinol limito los efectos benéficos de
otras vitaminas en el paciente con VIH (8).
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Vitamina A y riesgo de fractura

La vitamina A estimula la resorcion dsea e inhibe la
formacion de hueso; estudios en animales y estudios
de cohorte en humanos han evidenciado aumento
del riesgo de fracturas con altas concentraciones de
vitamina A (9).

Vitamina Ay degeneraciéon macular asociada con la
edad (DMAE)

La DMAE es la causa mas comin de ceguera en los
paises industrializados y la tercera causa en todo el
mundo. Cada ano en el Reino Unido cerca de 17000
personas pierden la vision total o parcialmente como
resultado de esta condicion (10).

Varios estudios incluido un metanalisis, concluyen
que la vitamina A no previene ni enlentece la pro-
gresion de la degeneracion macular asociada con la
edad (11).

Vitamina A y sarampion

Los niveles bajos de vitamina A son factor de riesgo
para desarrollar sarampion severo y parece que su
administracion disminuye la severidad, aln en areas
no deficientes de esta vitamina (12).

Se han conducido varias investigaciones, que evi-
dencian una disminucion significativa en el riesgo
de muerte en menores de 2 anos y disminucion de
la mortalidad especifica debida a neumonia por
sarampion (12).

Vitamina A y neumonia

Cochrane compara incidencia de neumonia en nifos
con y sin suplementos de vitamina A y no encuentra
efectos benéficos, al contrario su ingestion incre-
mento el riesgo de tos, fiebre y polipnea (13).

Vitamina A y aterosclerosis

Acogiendo la teoria de la modificacion oxidativa, la
cual propone que la aterogénesis se inicia por la per-
oxidacion de las lipoproteinas, se plantea entonces
que los productos antioxidantes pueden limitar la
aterosclerosis y sus manifestaciones clinicas (14).

En prevencion primaria de enfermedad cardiovas-
cular, la vitamina A no mostro efectos benéficos; en
prevencion secundaria, el uso de la vitamina A au-
menta la mortalidad (15).

Vitamina A e hipertension endocraneana

Existen reportes de personas que consumen grandes
cantidades de higado de vaca y han desarrollado hip-
ertension endocraneana.

Las investigaciones de pacientes con hipertension
endocraneana indican una clara relacion entre las
altas concentraciones de retinol en el liquido cefal-
orraquideo y la aparicion de la enfermedad (16, 17).
Al parecer las altas concentraciones de retinol inhi-
ben la proliferacion de las vellosidades aracnoideas
(18).

Vitamina A y mortalidad general
Los antioxidantes a través de la historia han sido con-
siderados “fuente de longevidad”, pero un metanali-
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sis encontré aumento significativo de la mortalidad
en multiples enfermedades con el consumo de be-
tacarotenoy vitamina A (19).

Vitamina C (tabla 2).

En el organismo, la vitamina C tiene actividad anti-
oxidante, participa en la formacion del colageno, el
correcto funcionamiento de los osteoblastos y multi-
ples funciones en sistemas enzimaticos (1).

En 1753 el médico escocés James Lind, observo que
en el buque Salisbury con 350 marineros sélo 80
lograron sobrevivir al escorbuto. Para el tratamien-
to, Lind suministré diferentes dietas (vinagre, nuez
moscada, agua de mar, etc) y a dos de los enfermos
les suministro naranjas y limones, encontrando asi la
cura de la enfermedad (20).

Vitamina C y resfriado comun

El rol de la vitamina C para la prevencion y trata-
miento del resfriado comin ha sido sujeto de con-
troversia por 60 afos, ya que las concentraciones
séricas de la vitamina se han visto disminuidas en
infecciones febriles. En un metanalisis se concluyo
que en deportistas, el consumo profilactico de vi-
tamina C disminuyd la frecuencia y la duracion de
los episodios, mientras que en la poblacion general
la frecuencia fue similar al placebo, pero la dura-
cion de la sintomatologia fue menor. En este mismo
estudio no se vio beneficio en la toma de vitamina C
como tratamiento (21).

Vitamina C y mortalidad general

En un metanalisis Cochrane, el consumo de vitamina
C no modifico la mortalidad por multiples enferme-
dades, efecto que segln los autores se debe evaluar
con mas estudios (19).

Vitamina C y eventos adversos del embarazo

Se revisaron dos metanalisis con resultados contra-
dictorios para disminucion del riesgo de eventos de
hipertension. En cuanto a resultados fetales no se
observo ninguna diferencia, pero un estudio mostro
mayor incidencia de dolor abdominal al final del em-
barazo (22, 23).

Vitamina C y enfermedades alérgicas

Se ha postulado que los antioxidantes pueden influ-
enciar la expresion de enfermedades alérgicas. En
un estudio observacional con 60 voluntarios con al-
guna condicion alérgica, se encontré que las dietas
con bajo nivel de vitamina C elevaron el riesgo de
padecer enfermedad alérgica en 5 veces (24).

Vitamina C y progresion de VIH

Al parecer la ingestion de vitamina C, tiene efecto
protector contra las infecciones, por lo que puede
alterar el proceso evolutivo de la infeccion por VIH.
En un estudio en mujeres embarazadas con VIH el
consumo de vitamina C parece disminuir la mortali-
dad y la progresion de la enfermedad (8).
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Vitamina C y enfermedad coronaria

En cuanto a enfermedad coronaria, en un analisis de los estudios disponibles hasta 2003 se encontraron 5 estudios
con vitamina C en prevencion secundaria, tres de estos no mostraron ninguin beneficio, uno evidencié disminucion
de la mortalidad cardiovascular y otro disminucion de la progresion de la estenosis coronaria (15).

Vitamina C y acido urico

Existen algunos estudios que evaluan el posible efecto uricosurico de la vitamina C; entre ellos, un estudio doble
ciego con 184 pacientes que recibieron 500 mg de vitamina C o placebo. En el grupo vitamina C, hubo disminucion
significativa (p< 0.0001) de 0.5 mg/dl en promedio, comparado con el grupo placebo (25).

EFECTO

GeG

GG
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COMENTARIO TIPO DE
ESTUDIO

MT(19)

VALOR DE EVIDENCIA
Los autores refieren que se necesitan mas (RR:1.06;1C:0.94-1.20 N232550)
estudios

Eventos como aborto, parto pretermino,
bajo peso al nacer

Efecto protector para aparicién de
preclampsia

MT(23) (RR:0.18;1C:0.03-0.61)

MT(22,23) (OR:0.46;1C:0.24-0.91 N35812)

Los enrolados requirieron terapia
ihipertensiva con mas f ia
lisis de multivitaminicos que MT(8)
conti itamina C en emb ias con

(RR:1.77:1C:1.22-2. 57N6533)

(RR;0.71;1C:0.51-0.98 N271)

VIH

OB
Qe

Vitamina E (tabla 3).

En 1922, H. Evans descubrié un factor liposoluble
cuya ausencia producia muerte fetal y atrofia tes-
ticular en roedores; vio que estas manifestaciones
no eran revertidas por la administracion de las vi-
taminas conocidas hasta la fecha (A, B, C y D). En
1926 este factor fue encontrado en las hojas verdes
y los gérmenes de los cereales y fue entonces nom-
brada alfa-tocoferol (del griego tocos, descendencia
y pherein, llevar). Finalmente en 1938, P. Karrer
logro sintetizar el compuesto (1). La vitamina E ac-
tia como un antioxidante de las lipoproteinas y los
lipidos poliinsaturados presentes en las membranas
celulares.

Vitamina E, riesgo cardiovascular y cancer

Se ha postulado que el estrés oxidativo puede des-
empenar un papel en la patogenia del cancer y las
enfermedades cardiovasculares. Datos epidemioldgi-
cos indican una asociacion inversa entre el riesgo
cardiovascular, neoplasias y la ingesta de vitamina
E (19). Los estudios para determinar el beneficio de
la vitamina E en enfermedad cardiovascular y cancer
evidenciaron una clara relacion entre la ingesta de
la vitamina y un aumento marcado de muerte por
enfermedad cardiovascular, aumento de riesgo de
falla cardiaca y falta de beneficio en la prevencion
del cancer (19, 26, 27).

Vitamina E, enfermedad de Alzheimer

Se cree que la vitamina E puede prevenir la aparicion
y disminuir la progresion de la enfermedad de Al-
zheimer moderada a severa, puesto que los radicales
libres se han asociado a la patogenia de la enferme-
dad (29). Un metanalisis en prevencion secundaria,
no pudo determinar evidencia suficiente sobre los

Efecto neutral en poblacidn general

Efecto benefico en personas que realizan
ejercicio frecuentemente y en poblacién
sedentaria que lo toma de manera
profilictica para disminuir la duracién de
los sintomas més no el nimero de eventos

MT(21)  (OR:0.96:C:0.92-1.00 N11450)

(RR:0.50;1C:0.38-0.66)
IC: 3-13% (adultos)
IC: 5-22% (nifios

efectos de la vitamina E en la evolucion de la enfer-
medad (29). Sin embargo, un estudio controlado evi-
dencio falta de eficacia de la vitamina E a dosis altas
para disminuir la progresion de la enfermedad (30).

Vitamina E y asma

Estudios epidemioldgicos sugieren que la ingesta de
vitaminas A, C y E puede modificar la ocurrencia de
asma. Un metaandlisis y una revision sistematica
fueron conducidos concluyendo que la ingesta baja
de vitamina E no parece estar relacionada con la
aparicion de la enfermedad, mientras que la baja
ingesta de vitaminas Ay C estan asociadas con au-
mento estadisticamente significativo de asma y sibi-
lancias (28).

Vitamina E y claudicacion intermitente

Se ha sugerido que la toma de vitamina E puede me-
jorar la circulacion periférica y la reparacion tisular
(11). Cochrane elaboré un estudio para determinar
los efectos de la vitamina E en personas con claudi-
cacion intermitente. Los autores concluyen que no
hay evidencia suficiente para determinar que la vi-
tamina E sea un tratamiento eficaz para la patologia
(11).

Vitamina E y degeneracion macular (DMAE)
Algunos estudios han sugerido que las personas con
una dieta rica en vitaminas antioxidantes (carotenoi-
des, vitaminas C y E) y minerales (selenio y zinc) pu-
eden tener menos probabilidades de adquirir DMAE
(31). A este respecto un metanalisis no encontré
pruebas que apoyen el uso de suplementos antioxi-
dantes en la poblacion general con el fin de prevenir
o tratar la patologia (31).
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cardiaca

COMENTARIO TIPODE VALOR DE EVIDENCIA
ESTUDIO
Aumento significativo de la mortalidad MT(19) (RR:1.04;1C:1.01-1.07 N232550)

Mo previene riesgo de cdncer ni de eventos  RCT(26)  (RR:1.04IC:0.96-1.14,P=.34)
CV por el contrario aumente riesgo de falla Eventos CV

(RR:1.131C:1.01-1.26, P=.03
N95419) Falla cardiaca

No tiene efecto sobre eventos CV OB(27) (RR:1.05;95%IC:0.95-1.16 N9641)
Evidencia insuficiente acerca del beneficio, MT(29) (OR:0.49;1C:0.25-0.96 N769)
se requieren mas estudios

Mo disminuye la progresion de la RCT(30) (HR:1.02;95%IC:0.74-1.41 N769)
enfermedad

Mo hay pruebas que apoyen su uso MT(31) (RR:1.04;1C:0.92-1.18 N23099)
Su uso no estd relacionado con la aparicién  MT(28)  (MD:21.20mg/dia;1C:22.3-20.01
de la enfermedad N2624)

Mo hay evidencia suficiente para MT(11) (RR:0.57;1C:0.28-1.15 N265)

determinar si el tratamiento es eficaz

Vitamina D (tabla 4)

El papel fundamental de la vitamina D es aumentar
la absorcion intestinal de calcio y fosforo, y poten-
ciar la mineralizacion ésea. Sin embargo, se le han
atribuido otros papeles biolégicamente importantes,
no solo a nivel masculo-esquelético, sino también en
otros tejidos y sistemas del cuerpo humano (32).
Hacia el siglo XVII se realiza la primera descripcion
del raquitismo, donde los pintores del renacimiento
dibujaban nifos con deformidades raquiticas porque
eran tan frecuentes que las consideraban normales.
A principios del siglo XX se descubre su cura al admin-
istrar a los enfermos aceite de higado de bacalao, luz
ultravioleta, o ciertos alimentos irradiados con esta
luz; también se descubre su estructura molecular y
metabolismo dérmico. Hacia las décadas del 60 al
80, se descubre su papel como regulador del calcio,
de la respuesta inmune y aplicabilidad en la psoriasis
(33).

Actualmente las guias del Instituto Americano de Me-
dicina recomiendan una dosis diaria de 200 Ul para
ninos y adultos hasta los 50 afnos, 400 Ul para adultos
entre 51y 70 anos, y 600 Ul para mayores de 70 anos
(32).

Vitamina D y fracturas.

Se ha demostrado que la administracion diaria de
al menos 800 Ul de Vitamina D, reduce el riesgo de
fracturas de cadera y no-vertebrales en un 23% (32).
Sin embargo, un metanalisis Cochrane concluye que
la dosificacion de vitamina D sola no disminuye el
riesgo de fracturas, mientras que su asociacion a cal-
cio oral si lo hace (34).

Vitamina D en la fuerza muscular y caidas

Se ha propuesto que la disminucion del riesgo de
fracturas no sélo se debe al aumento de la masa
Osea, sino también al aumento en la fuerza muscu-
lar. La combinacion de vitamina D mas calcio eviden-
ci6 una mejoria de la fuerza cuadricipital en un 8%,
redujo un 11% el tiempo requerido para un esfuerzo
especifico, y disminuyo un 28% la oscilacion postural
(36). Hay una clara asociacion entre la ingesta de
dosis altas de vitamina D (800 Ul) y una disminucién
en el riesgo de caidas (35).
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Vitamina D y enfermedad Cardiovascular

Los datos son contradictorios; dos estudios prospec-
tivos sustentan menor incidencia de hipertension con
niveles séricos de Vitamina D normales. Sin embargo,
el Nurse s Health Study (NHS) | y II, demostraron que
la ingesta diaria de Vitamina D no disminuyé la inci-
dencia de hipertension (37). A pesar de esta ambig-
liedad la evaluacion de los hijos de pobladores de
Framingham, revelo que el nivel de provitamina D
sérico bajo estaba asociado con una duplicacion en
el riesgo de desarrollar 1AM, ICC, ACV en los 5 anos
siguientes (38, 39).

Vitamina D y DM tipo 2

El estudio NHS con seguimiento a 20 anos, demostrd
que al consumir diariamente 800 Ul de vitamina D
mas 1200mg de calcio, se reduce un 33% la tasa de
Diabetes tipo 2, comparado con dosis menores (41).

Vitamina D como inmunomodulador

Hacia la década de los 80’s se reconoci6 el papel in-
munomodulador de la Vitamina D (33). Un estudio
finlandés en recién nacidos, mostré que la adminis-
tracion de vitamina D redujo en un 80% la incidencia
de diabetes mellitus (DM) (40); los estudios NHS | y
Il en prevencion de esclerosis multiple demostraron
que la ingesta diaria de 400 Ul de vitamina D dis-
minuy6 un 40% la incidencia de la patologia (42), y
un estudio en mujeres post-menopausicas en preven-
cion de artritis reumatoidea concluye que la inges-
ta de altas dosis de vitamina D (800 Ul) se asocia a
menor aparicion de la enfermedad (43).

Vitamina D y riesgo de Cancer

Veinte de treinta estudios muestran efectos favo-
rables en la prevencion del cancer de colon. Los 10
estudios restantes no muestran efectos nocivos (44).
Los niveles bajos de vitamina D han sido asociados
a alto riesgo de cancer de mama (44). También en
un estudio de 19000 pacientes los niveles bajos de
vitamina D fueron asociados con un mayor riesgo
de cancer de proéstata y mayor grado de invasion
(44,45). En cancer de ovario e ingesta de vitamina D
los datos no son concluyentes (44).
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COMENTARIO

1000 mg/dia

mg/dia de calcio

TIPODE VALOR DE EVIDENCIA
ESTUDIO

. .. Beneficio si se administra con caldo MT{34)  (RR:0.87;IC:0.80-0.96 N46658)

... Desis 200-800 Ul/dia, ascclado a caleio MT(35)  (RR:1.04;1C:0.92-1.18 N10001)

. . Dosis 800 Ul/dia, asociado a calcio 1000 RCT(36) N242
mg/dia
© La ingesta de vitamina D no disminuyo la EP{37) (RR:0.98;1C:0.93-1.04 N77436)
incidencia de HTA, seguimiento por méds de
8 ailos (RR:1.13:1C:0.99-1,29 N93803)
(RR:1.03; 1C:0,93-1.15 N38074)
. . Hijos de los participantes del estudio RCT{4D)  (RR:1.62;1C:1.11-2.36 N1739)
Framingham
@ Enrecién nacidos escandinaves EP(41)  (RR:0.22:C:0.05-0.89 N10366)
. A dosis de 800 Ul/dia, asociado a 1200 EP{42) (RR:0.67:1C:0.49-0.90 NB3779)

Acido foélico (tabla 5).

En 1945 Spies lo usd clinicamente comprobando su
eficacia en el tratamiento de las anemias macrociti-
cas del embarazo y en la curacion del Sprue tropical,
hallazgos confirmados posteriormente (46). El acido
folico es necesario para la hematopoyesis, la sinte-
sis y normal funcionamiento del DNA. Es particular-
mente importante durante el desarrollo temprano
del cerebro y es necesario para la metilacion de la
homocisteina (47).

Acido folico y defectos del tubo neural

Los resultados de estudios aleatorizados indican de
manera concluyente que mas de la mitad de de-
fectos del tubo neural pueden ser prevenidos si las
mujeres consumen suficientes cantidades de acido
folico antes de la concepcion y tempranamente en
la gestacion (48).

Acido folico y defectos orofaciales
La evidencia indica que el uso de acido folico en el
periodo periconcepcional y tempranamente en el
embarazo, disminuye de manera significativa la pre-
sentacion de defectos orofaciales especialmente la-
bio leporino y paladar hendido (49).

Acido Félico, deterioro cognitivo y demencia

No existe evidencia adecuada del beneficio de la su-
plencia de acido félico con o sin vitamina B 12 en
la funcion cognitiva de ancianos saludables. En per-
sonas ancianas saludables con niveles elevados de
homocisteina, el consumo de acido folico estuvo aso-
ciado con un significativo beneficio en las funciones
cognitivas (50).

Acido folico y cancer colorrectal

El papel del folato en el cancer colorrectal parece
un arma de doble filo. Los efectos benéficos o de-
letéreos del acido félico sobre el riesgo de desar-
rollar cancer colorrectal parecen ser dependientes
de varios factores como la dosis, la duracion de la
suplencia y el momento en el cual es administrado,
siendo asociado con un efecto dafino si se administra
cuando ya se han establecidos lesiones neoplasicas
microscopicas y con un efecto benéfico cuando se
administra antes del desarrollo de estas (51).

Acido folico y cancer de mama

Hasta hace poco el papel del acido folico en el canc-
er de mama se consideraba neutral. Sin embargo, un
estudio realizado con 25000 mujeres posmenopausi-
cas, observo que el consumo de 400mcg al dia o
mas de acido folico estaba asociado con riesgo incre-
mentado de este (52). Otros datos sugieren la misma
asociacion aunque débil en mujeres premenopausi-
cas (53). Se requieren mas estudios para confirmar
una asociacion causal.

Acido folico y Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)

La LLA representa el cancer pediatrico mas com(n en
paises industrializados y constituye 20% de las leuce-
mias del adulto. La evidencia indica que se requieren
mas investigaciones para establecer el rol del folato
en las malignidades hematopoyéticas. Sin embargo,
la suplencia de acido félico en el embarazo mostrd
una asociacion protectora, que se mantuvo después
de ser ajustada a factores confusionales (54).

Acido folico y enfermedad coronaria

Dada la asociacion existente entre los altos niveles
de homocisteina en plasma y enfermedad cardiovas-
cular, los investigadores han tratado de evaluar el
efecto de la disminucion de homocisteina con acido
folico en la prevencion secundaria de los eventos
cardiovasculares.

Varios estudios concluyen que la disminucion de la
homocisteina con acido félico, no disminuye la recur-
rencia de ACV o infarto de miocardio; contrario a lo
esperado, la combinacion de acido félico, vitamina
B12 y vitamina B6 aumento el riesgo de eventos car-
diovasculares mayores (55).

Folato en la reestenosis posterior a stent coro-
nario

Los estudios que buscaban evaluar el efecto del aci-
do félico en la reestenosis del stent coronario, en-
contraron que la tasa de este evento fue mayor en el
grupo folato que en el grupo placebo y un mayor por-
centaje de pacientes en el grupo folato requirieron
revascularizacion sobre el vaso blanco (56).
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EFECTO COMENTARIO TIPODE  VALOR DEEVIDENCA
ESTUDIO
Q@@ Ancianos salugables. Difiere segin dominio  MT(S0)  N1077
evaluadoy dasts utilizada
.. Anciancs saludables con niveles de RCT(50)  (WMD0.75; 35%IC0.004-0.096
homacisteing aumentados NB1B}
.. Enfermedadde Altheimer: respuesta s RCTISO)  (OR:-4.06,95%IC122-13.53 N4g)
anticolinesterasas. Seguimientoa 6 mases
. Mujeres de atto riesgo OB({57)  (Reduccionde riesgo TORICST-
90%N13012)
. Mujeres sin antecedente OB(58)  (Reduccion de riesgo 45%IC40-
S1%N2445
_ .. Labioleporing con o sin paladarhendide.  ECCI53)  (OR-0.6LC0.39-0.96N358)
Desis diaria 400mcg/dia o mayor
.. Seguimientoa 25 afos. Mujeres RCT(60)  (RR-0.2595%IC0.13-051
NESTSE)
.. Seguimientoa 6 afios RCT(SL)  (RR-1.44:95%IC1.03-202N1021)
.. RCT(52)  Riesgol5% mayor (35% IC 101-
Disis de 400 mag)/dia o menar 141;P=0.04, N 25000}
OO e
(OR0.99,C098-101)
_ .. Efectode lasuplencia deacido folicosnel  ECCIS4)  (ORD.40,C021-0.73N1ST)
embarazosobre el rissgode LLA en nifios
@@ Riesga de recurrencia de infarto de RCT|S5)  (RR:1.08:95%IC0.93-125N3759)
miocardio fatal y no fatal, muerte sibita Ac.Fdlico+ vit B12
.. por enfermedad coronaria, accidente
cersbrovascular fatalyno fatal {RR:1.22,95%)C-1.00-1.50) Ac.
Falico+vit B12 + vit B6
- .. Acidofdlico + vitamina B 12 RCTIS7)  (RR:1.30,35%IC:1.00-1.63 NG36)

Zinc

El zinc hace parte de mlltiples metaloproteinasas,
las cuales intervienen en la sintesis y estabilizacion
de ADN, ARN, ribosomas, membranas, receptores y
hormonas.

Zinc y prevencion de DM tipo 2

El zinc desempefa una funcion fundamental en la
sintesis y en el mecanismo de accion de la insulina.
La evidencia muestra que pacientes obesas a quienes
se les suministré suplemento con zinc, no presenta-
ban disminucion de la resistencia a la insulina, para-
metros antropométricos ni concentracion de leptina
e insulina (62).

Zinc y ulceras

El zinc posee efectos antiinflamatorios, intervinien-
do en la modulacion de la respuesta inmune; los in-
dividuos con déficit de zinc presentan una cicatri-
zacion mas lenta de las heridas y son mas propensos
a las infecciones. Un estudio controlado realizado en
personas con heridas de quiste pilonidal indicé que
el sulfato de zinc oral (220 mg tres veces al dia) dis-
minuy6 el tiempo requerido para curar las heridas en
43%. Sin embargo, un metanalisis indica que el zinc
no parece ayudar en la cicatrizacion de las ulceras
(63).

Zinc y resultados del embarazo y neonato

Se ha sugerido que los bajos niveles séricos de zinc
pueden estar asociados con resultados suboptimos
del embarazo. Se condujo un metanalisis el cual evi-
denci6 que la administracion de suplementos de zinc
dio lugar a una reduccion pequefa pero significativa
del parto prematuro (RR 0,86; IC 95%: 0,76-0,98;
N=9000), pero no de bajo peso al nacer (RR 1,05; IC
95%: 0,94-1,17) (64).
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Zinc y diarrea

La diarrea causa millones de muertes en nifos anu-
almente. La administracion de suplementos de zinc
parece ser una alternativa para el tratamiento de
esta. Un metanalisis evidencié una duracién mas
corta del episodio agudo (MD -12.27 h, IC 95%: -23,02
a -1,52 h) y persistente (MD -15.84 h, IC 95%: -25,43
a -6,24) de la diarrea en nifos menores de 6 meses a
quienes se les administro zinc oral (65).

Selenio

El selenio hace parte de la peroxidasa del glutation
cuya funcion consiste en la proteccion de las mem-
branas celulares, los lipidos y los acidos nucleicos de
las moléculas oxidantes (4).

Selenio y cancer

La evidencia muestra un efecto protector del selenio
para cancer gastrointestinal (7). Un estudio controla-
do, concluyé que no hubo modificacion en la inciden-
cia de cancer de piel con el suplemento de selenio,
pero si hubo disminuciéon de la incidencia total de
cancer (RR, 0.63; IC 95%: 0.47-0.85; N=1312) y dismi-
nucion en incidencia de cancer pulmonar (26%), col-
orrectal (54%) y de prostata (52%) (66). Al extender
el estudio se evidencié un mayor riesgo de cancer de
piel tipo no melanoma en el grupo selenio, sin efec-
tos en cancer pulmonar (67, 68). Hallazgos similares
fueron encontrados en un estudio con 35533 pacien-
tes, en el cual hubo mayor incidencia de cancer de
prostata al recibir selenio (68).

Selenio y DM tipo 2

Un estudio (N: 1202) evidenci6é un aumento de la in-
cidencia de DM tipo 2 a pacientes que se les admin-
istré 200mcg diarios de selenio (69). Otro estudio de
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corte transversal (N: 8876) observd que pacientes diabéticos presentaron concentraciones mayores de selenio
que la poblacion general (70).

Selenio y asma

Se piensa que los pacientes asmaticos presentan bajos niveles de selenio y que su administracion puede mejorar
el curso clinico del cuadro. Un metanalisis mostré mejoria clinica mas no en los parametros espirométricos en los
pacientes con suplemento de selenio (71).
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