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es motivo suficiente para desencadenar el complejo sintomati-
co vascular oftalmico. Naturalmente, en el caso descrito exis-
tian circunstancias algo mas complejas: una lesion preceden-
te en el apice radicular, con una transformacion de la estruc-
tura Osea, conjuntiva y epitelial, y sus anejos vasculares ner-
viosos en un nuevo ente anorganico: hueso raretactado, tejt-
do conjuntivo en defensa, etc., en cuya neoformacion es posi-
ble que se estuviesen va originando substancias especificas que
por via simpatica o neurovegetativa o por via sanguinea lin-
fativa o humoral hubiesen ido estableciendo las premisas para
el desarrollo de un cuadro latente, agudizable por estimmilos
posteriores.
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° VITAMINAS Y HORMONAS ©

por el

Dr. Antonio Muhoyerro Pretel

- Funck, en 1912, hizo notar la existencia de unas sustan-
cias que exactamente no podia determinar, pero que eran del
todo ‘necesarias e indispensables para la vida del ser. Indica-
ba, ademas, que estas sustancias obraban en pequenisimas can-
tidades, siendo de mayor importancia su calidad, y las llamo

-_1_' i

(1) - Sobre este tema el autor pronuncié una conferencia el ¢ de marzo de 1044
£n la Sociedad de Pediatria.
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vitanunas, palabra que ha sido aceptada umversalmente, aun-
que de modo erroneo, pues quiere significar que estas sustan-
cias vitaies son del grupo de las aminas, dato que no es exacto,
por los descubrimientos posteriores.

Desde entonces aca la Vitaminologia constituye un capi-
tulo importante de la nutricion, habiéndose avanzado bastante
en su estudio, aunque estd en completa evolucidén. Asi se co-
nocen las constituciones quimicas de las vitaminas, su deter-
minacion en sangre, su metabolismo v eliminacion.

[Las vitaminas acttian de modo primordial en metabolismo
celilar, v mas que como tales vitaminas aisladas, como gripos
complejos que presiden los fenomenos de oxirreduccion v pro-
cesos quimicos tisulares, existiendo unas veces acciones sinér-
gicas y otras antagbnicas, en intima relaciéon con las hormo-
nas v las glandulas de secrecidén internas.

Es de todo punto indispensable que exista una alimentacisn
proporcionada y una correlacion de limites poco amplios entre los
principios inmediatos: sales v agua. Todo ello relacionado con
las vitaminas y regulado por las hormonas.

Asi, por ejemplo, WACHHOLDER cree-que en la carencia
vitaminica influye menos la cantidad de elementos vitamini-
cos existentes que la irregularidad v desorden en su ingestion,
pues estas substancias para actuar como catalizadores de los
procesos vitales, necesitan-de otros elementos que son aporta-
dos por los alimentos o que se forman en el cuerpo por acopla-
miento con otras substancias para constituir juntas los verda-
deros fermentos celulares.

Una avitaminosis A puede aparecer antes o agravarse
cuando la dieta es particularmente rica en vitamina D v vi-
ceversa, Una hiperavitaminosis A experimental puede evitar-
se con un aporte simultaneo de vitamina C. Puede evitarse la
aparicion de una hipervitaminosis D, con la administracidén su-
perabundante de vitaminas A B C.

Un nifio tratado con fuertes dosis de vitamina antirraqui-
tica debe hacer pensar en la posibilidad de una carencia rela-
tiva del ftactor A. Se han observado sintomas escorbtticos en
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nifios a los que se administrd durante mucho tlempo elevadas
dosis de vitaminas A y D.

Las relaciones optimas de actuacidon de las diferentes vi-
taminas no han sido todavia definidas, pero el médico debe
mndagar sobre la posible eventualidad de un aporte vitaminico
unilateral en detrimento de los demAs y sin ser neutralizado por
la ingestién de elementos neutralizadores.

No solo es preciso que en la alimentacion haya un cierto
equilibrio entre las diversas vitaminas, siendo también impor-
tante que haya una determinada relacidn entre las vitaminas
Vv otros factores alimenticios. -

Una abundante ingestion de hldlatm de carbono determi-
na un empobrecimiento del organismo en aneurina, por lo que
necesita una mayor ingestion de vitamina B.. Se explica por-
que la vitamina B: es utilizada en metabolismo hidrocarbona-
do para formar parte de la carboxilasa del acido pirtivico.
Ejemplo: nifios sometidos a alimentacion farinicea.

Lo mismo ocurre con ¢l alcohol, cuya trasformacién en el
organismo va unida a un elevado consumo de vitamina B., asi
como del factor PP, explicando los trastornos neuriticos, car-
diovasculares vy pel{igrmc es en los alcoholicos.

Es interesante no solo el aporte vitaminico suficiente, sino
el determunar la cantidad de sustancias absorbidas, porque si
un equilibrado y suficiente aporte vitaminico y alimenticio es.
confirmado, en las avitaminosis hay que investigar la posibili-
dad de un trastorno de absorcién o utilizacion tisular. Puede
alterar la absorcion ciertos estados patologicos del quimismo
gastrico vy de la flora bacteriana intestinal. Por ejemplo: hipo
o anaclohidria y la consecutiva alteraciéon de la flora intesti-
nal, que favorece la destruccion del acido ascorbico. Para la
absorcion de los factores lipo-solubles tiene suma importan-
cia la secreccion biliar, y como ejemplo tenemos la afiloqui-
nosis (carencia de vitamina K), que se establece en los casos
de obstrucicon biliar completa.

Las alteraciones inflamatorias del tubo digestivo influyen
en la absorcion, pues la mucosa del intestino delgado es rica
en acido ascorbico, que la contiene casi en deposito. En algu-
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nas atecciones digestivas se crea un ciclo vicioso para las vita-
minas, porque la carencia de un determinado factor da lugar
a una agravacion de la afeccion digestiva, por la accion trofi-
ca que ejerce las vitaminas sobre la funcion intestinal, asi
como de los epitelios en general. I.a carencia de acido nicoti-
nico da lugar a lesiones de la mucosa gastrointestinal.

Algunos medicamentos pueden influir sobre la absorcidén
vitaminica, v como un ejemplo corriente pondremos al aceite
de parafina, que después de uso prolongado determina -défi-
cit de vitamina A.

Pueden haber causas que determinan un consumo elevado
dc vitaminas, bien sean fisiologicas o patologicas.

Entre las causas fisiologicas citaré: embarazo, lactancia,
crecimiento, cansancio, etc.

Entre los estados patologicos: enfermedades infecciosas,
metabdlicas v endocrinas.

En ocasiones hav una wutilizacién imperfecta de las vita-
minas por parte del organismo, aunque se administren en can-
tidades precisas y la correlacion sea perfecta, asi como la ab-
sorcion.

[a causa de esta utilizacion imperfecta puede residir en
una distrofia del tejido que debe utilizarlas o en una imperfec-
ta elaboracion de los complejos enzimdticos, que deben consti-
tuir las vitaminas para su completa utilizacion, pues es bien
sabido que no todas las vitaminas actian aisladamente, sino
unidas con otras sustancias, sobre todo proteicas, constituyen-
do complejos bioguimicos denominados olofermentos.

I.a nicotinamida se une a tres moléculas de acido pirotes-
forico, dos de ribosa v una de adenina, para constituir el acido
trifosfonucledtido o cozimasa. l.a lactoflavina se une con una
molécula de acido fostorico, dando origen al fermento amari-
1o de WARBURG-CHITTAN. |

[.a aneurina se une al acido fostorico, constituyendo el aci=
do aneurin-pirofosforico. Son poco conocidos los trastornos
de! recambio intimo de estas vitaminas.

Debe investigarse si hay una eliminacion excesiva, puesto
que si el aporte vitaminico es suficiente y equilibrado entre si-
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vy con relacion a los alimentos, si la absorcion y utilizacion son
perfectas puede haber avitaminosis si la eliminacidon es ex-
cesiva.

Ista eliminacion excesiva puede efectuarse por estados fe-
briles, enfermedades infecciosas en general, etc.

En algunos casos esta eliminacién excesiva sirve de pro-
nostico para el curso de la enfermedad, como, por ejemplo,
una eliminacion excesiva de vitamina A en la orina indica un
pronostico nefasto.

Hay hechos curiosos, como el que determina una descarga
de adrenalina, que aumenta el contenido de vitamina A en la.
sangre.

Todavia no son exactos los métodos de laboratorio para
determinar el contenido de vitaminas, y la mayor parte de las
veces tenemos que valernos de procedimientos indirectos. Asi
citaré los siguientes: anemia macrocitaria e hipercronica en la

avitaminosis de B..

Dosificacion de fosfatasa en sangre en déficit de vita-
nina D.

Resistencia capilar en avitaminosis C.

Determinacion de acido nicotinico utilizando la proniedad
de estimular el desarrollo del Proteus 19, y para la dosifica-
ciOn de aneurina, st accion sobre el crecimiento de un hifocmice-
to, el phvcomyces BLARESLEANUS.

Para dosificacion de la B: la bradicardia provocada al
raton.

I.a determinacion de la vitamunenua existe para muy pocas
vitaminas. Entre ellas encontramos como tasa normal del aci-
do ascorbico de un miligramo por' ciento y de axeroftel de
200 u. 1., considerandose como estados carenciales cuando el
nivel desciende de las cifras 0,4 para la ascorboacidemia vy de

40 1. 1. para-el axeroftol.

T.as variaciones en las cantidades de vitaminas en sangre
obedecen como causas, aparte de los errores inherentes, a todo
método de laboratorio, a la variabilidad oscilante de algunas
vitaminas en sangre en relacion con movilizaciones de las mis-
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mas a partir de los tejidos, debidas a necesidades de momen-
to 0 a influencias hormonales, entre las que consideramos
como tipo a la descarga adrenalinica, que aumenta el conteni-
do en sangre de vitamina A.

Las pruebas de sobrecarga tienen solo una importancia
probada para la determinacion de! acido ascorbico. .

Para la comprobacion de los estados carenciales podemaes
disponer de los siguientes métodos diagnisticos:

1.2 Vitamina A: Adaptacién a la obscuridad por el fo-

tometro de Brrca-Hirescurerp v la dosificacion de vitami-

L

nemia por la reaccion de CArRrR y PRICE.

2.2 Vitamina Bi:: No hay métodos concluyentes vy tan
solo aproximados por la vitaminemia v prueba de sobrecarga.

3.2 Vitamina B.: La riboflavinuria no es segura.

4.2  Acido nicotinico: Determinacion en sangre, ast como
su amida por la reaccion del cianuro de bromo.

5.2 Vitamina C: Util la prueba de sobrecarga v la as-
corboacidemia.

6.2 Vitamina D: Indirectos como fosfatasa v radio-

orafia.
i ;
7.2 Vitamina K: Descenso del tiempo de protrombina.

La prueba terapéutica no siempre tiene un valor diagnosti-
co, pues se unen acciones farmacodinamicas, como, por €jem-
plo, la acciéon analgésica de la aneurina, vasodilatadora del
acido nicotinico e hipercalcemante del calciferol.

Vitamina A.—La formula quimica de la vitamina A o
axerofol fué dada por Karrer, constituyendo un alcchol pri-
mario con cinco atomos de carbono de enlaces dobles. Esta en
intima relaciéon con el caroteno, que por desdoblamiento da
origen a dos moléculas de vitamina A.

El caroteno es una pro vitamina que en el higado es trans-
formada por medio de un fermento llamado carotinasa -en vi-
tamina A, siendo precisa para esta transformacion la presen-
cia de la hormona tiroidea.

Aunque se aumente la ingestion de caroteno y aumente
la carotinemia no aumenta proporcionalmente la cantidad de
vitamina A en la sangre, interpretandolo STEpP en el senti-
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do de que no se transforma en vitamina A mds cantidad de
caroteno que la suficiente para llenar las necesidades del or-
ganismo. >1 aumenta la carotinemia, que puede llegar a 6o uni-
dades, se origina la xantosis o ictericia carotinica, pero sin
aumentar la vitaminemia A. Las necesidades humanas diarias
de esta vitamina oscila entre 1 a 5 miligramos por 100 c. ¢. de
Stiero. |

- Kl papel que desempefia la vitamina A en el organismo
es multiple y aun no bien conocido. Aumenta el contenido de
puring en los tejidos, y dada la elevada cantidad que contiene
los nticleos se ha creido que que intervendria como activador
de los procesos de regeneracion celular. En tal sentido Husgr.
la titula witamina del crecimiento, habiendo obtenido resulta-
dos favorables con su empleo en niflos pequefios con retraso
en su crecimiento y desarrollo.

La vitamina A actfia como catalizador en los procesos de
oxidacion. de modo principal en la autooxidacion de Acidos
grasos no saturados. | |

- Actia en el metabolismo de los hidratos de carbono para
la formacion del metil glioxal, ast como para la formacién de
grasas a partir de los hidratos de carbono y para la sintesis
de la grasa con la glicerina y 4cidos grasos. Aumenta el olu-
cogeno hepatico y la lipemia y colesterinemia.

En las nefritis se encuentran cifras eldvadas de vitami-
na A, considerando este hecho Stepp como accién frenadora
o inhibidora del metabolismo de las grasas.

Para todos estos fendmenos es necesaria la presemia de
fuerro en pequenisimas cantidades.

Se encuentra un descenso de vitamina A vy de caroteno en
todos aquellos procesos en que hay un trastorno en la reabhsor-
cion de las grasas, especialmente en ﬁ?’aStrOelltﬁl‘ltIS graves y
afecciones hepaticas.

Existe un antagonismo manifiesto entre la vitamina A
y la tiroxina, asi como con la vitamina C, segtn demostrd
HULER. |

Hay un cierto simergismo entre la vitamina A vy la 1D, en
el sentido de que algunas manifestaciones de la avitamino-
sis A, podrian mejorarse con la vitamina D y viceversa.

3
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El antagonismo de la vitamina A y la tiroxina queda pa-
tentizado por el hecho de que los hipertiroideos tienen una
disminucion de vitamina A en sangre que puede llegar hasta
la desaparicién completa en los casos graves de BAsepow, y
que en estos enfermos tiroidectomizados aumenta progresiva-
rente la cantidad de vitamina A. En los hipertiroideos se en-
cuentran muy aumentadas las necesidades en vitamina. A.

En los hipotiroideos todo hacia pensar que hubiese un to-
tal normal o aumentado de vitamina A en sangre, pero el he-
cho es que contintia en déficit, porque en estos enfermos el
higado no puede transformar el caroteno, segtin lo explican |
Stepp, KiinNHAU v SCHROEDER, v no lo pueden almacenar. St
se administra carotina a estos enfermos aumenta la carotine-
mia, pero no la vitaminemia, originandose una verdadera xan-
tosis.
-~ La retina es el érgano mds rico en witanuna A, y conoci-
das son las relaciones de estas hipovitaminosis con la hemera-
lopia v con la keratomalacia. Sin embargo, segtin BABER Yy
Comno, el descenso de vitamina A en sangre y la hemeralopia
no son correlativas, pues ésta tltima es un signo precoz que
aparece cuando aun existe una vitaminemia normal, no des-
cendiendo mas que cuando la hipo o la avitaminosis es muy

persistente.

"~ En general, la hipo o avitaminosis A determina una 7re-
duccién o anulacién de secreccién de toda glandulg, bien sean
cutineas, mucosas o ‘viscerales. De ahi la sequedad en el olo-
be ocular, sequedad de piel, aquilia, trastornos en epitelio la-
ringeo vy bronquial, que, segtin HEISERHEIT determinaria mas
i'a(:lhdad para los catarros y tambien epltelzzamones en la
sona cutanea o miucosa del limite de la nariz, segtin ha demos-

trado HOEHROCKEN.
Por este motivo se explicarian las frecuentes infecciones

- nor encontrarse favorecida la penetracion de gérmenes en el
organismo, asi como las manifestaciones catarrales. La vita-
mina A no aumenta el indice inmunitario, sino tan sélo sirve
de proteccién o barrera a los gérmenes.

En la piel, aparte de la sequedad, hay una fuerte pigmen-
tacién, probablemente en relacién con las capsulas suprarre-
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nales, apoyando esta hipotesis la hipotension que siempre acom-

pafla a estos entermos.

La distribucion histologica de vitamina A puede estudiar-
se por el microscopio de flourescencia, encontrandose en reti-
na, células epiteliales v reticulares de higado, células de T.ey-
dig, cortezas suprarrenales, tubuli, ovario, mama en lactan-
cia y riion enfermo.

El grado de tluorescencia del higado v suprarrenales de-
pende de la edad y de la alimentacion; sin embargo, disminuye
la fluorescencia del higado en estados patologicos de éste y
en las suprarrenales, en las infecciones en general.

[Las células hepaticas y las células de KAuprpFER tienen nor-
malmente el mismo contenido de wvitamina A, es decir, idén-
tica fluorescencia. En las enfermedades que afectan al parén-
quima hepatico, se encuentra una disminucion del contenido
de vitamina A en las células hepaticas, mientras que en las cé-
lulas de KAuPPFER no se encuentra disminuciéon alguna.

A la inversa, solo se observa en los casos de hipoalimenta-
cion o de carencia vitaminica, segun ha demostrado PorrEr.

Recientemente v por procedimientos espectroscopicos se ha
conseguido aislar una witamina A 2, en ciertos peces.

<

VITAMINA B (ANEURINA - THIAMINA)

La accion de la vitamina B 1, en el organismo depende de
su papel oxwrreductor reversible, constituyendo un sistema re-
ductor-catalizador. '

[La aneurina es fosforilizada en el intestino, uniéndose al
acido pirofosforico v a una albimina, tI‘a]’HfOﬁﬂaﬂdOSP en
carboxilasa v absorbida como tal, en especial por el duodeno v
almacenada en oroanos de los que destacan por su papel fija-
dor el corazon v el higado y en segundo término los musculos.

Interviene E‘_I‘} el metabolismo de los hidratos de carbono
creyendo NITCESCU y ANGELESCU que la sintomatologia ner-
viosa del beri-beri obedeceria a la accion toxica de los produc-
tos intermedios del metabolismo de los hidratos de carbono en
especial a los acidos pirtivico y acético.



174 " DR. A. MUNOYERRO PRETEL

También acttia sobre el metabolismo de las grasas, inter-
viniendo en la decarboxilacion de los acidos grasos y cataliza-
dor en la resitesis de estos Acidos grasos y formacidon de
grasas.

Segun MARTIN es un activador de la insuling y parecen co-
rroborarlo los trabajos de DRroEsE, que estudia la capacidad de
trabajo con adicion de glucosa, observandose un refuerzo de
tal accion con la vitamina B 1, que seria probablemente debido
a una mejor utilizacion de la glucosa por la insulina. Se ha
indicado también que en las épocas calurosas del ano o en zonas
calurosas o tropicas, se encttentran menos cantidades de vita-
mina B 1 en el organismo, por que se elimina facilmente por
el sudor. A este respecto informan MrrL y CoLVIN que en estas
estaciones calurosas o zonas tropicales, la adicidon diaria de
dos a tres miligramos de aneurina a cada persona, evitan los
estados de agotamiento producidos por el calor.

[.a vitamina B 1, tiene una accién sinérgica con la corteza
suprarrenal en el metabohsmo de los lipoides.

La vitamina B 1 interviene en forma desconocida en el me-
tabolismo del agua, pues, en los estados carenciales, ademas
de hipoproteinemia, hay edema de corazén y de piel, debido
probablemente como apuntan STEPP; KUHAU y SCHROEDER a
lesiones sobre los centros nerviosos 1eguladores del metabolis-
mo del agua e hidrosalino.

[a vitamina B 1, tiene una accion antagdnica con 1::—1,5 vita-
ninas A-D vy el factor PP o antipelagroso. -

El lactante criado a pecho es el tinico que puede sintetizar
parte de la vitamina B I por las bacterias intestinales.

[La cantidad de aneurina en sangre oscila entre el 7 y el
12 por ciento, siendo las necesidades organicas variables y de-
pendiendo de la correlacién de los principios inmediatos de la
alimentacién, pues, un régimen rico en hidratos de carbono
requiere un aporto mayor de B 1 y menor, si la alimentacion
es rica en grasa.

La cantidad 6ptima diaria es de 1 a 2 muhgramos.

Algunos estados patologicos requieren una cantidad mayor
de B 1, como por ejemplo, el hipertiroidismo, ejercicios fisicos
violentos, enfermedades infecciosas o trastornos digestivos.
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En relacion con la glandula tiroides, parece ser que en
el Basedow se encuentran extraordinariamente aumentadas las
necesidades de B 1, encontrandose una mayor eliminacion. En
los estados carenciales se encuentra una atrofia de la glandula
tiroides con manifestaciones hipotiroideas que se atribuve a
una disminucion de la hormona tireotropa de la hipdfisis por
déficit de B 1. apuntandose la idea que en la génesis d=l bocio
endémico, aparte del déficit del yodo, mﬁu;e también la ca-
rencia vitaminica B 1.

La vitamina B 1 obra sinérgicamente con la hormona cor-
tical de las capsulas suprarrenales, siendo precisa su presencia
para transformarse en cocaboxilasa y actuar sobre el metabo-
lismo de las grasas v de los hidratos de carbono. En los tras-
tornos gastrointestinales con alteracion en la absorcion de las
orasas v de los hidratos de carbono, la B 1 no podria fosfori-
lizarse e indirectamente no actuar sobre estos principios in-
mediatos, creandose de este modo un circulo vicioso. Por ello
TanHANSER emplea la levadura de cerveza, que contiene la
It 1 ya fosforilizada, en el tratamiento de las diarreas graso-
cas v obtiene éxitos igualmente, WacuHOLDER al emplear una
mezcla de aneurina y fosfatos, o aneurina y hermona cortical.

Son interesantes los descubrimientos deducidos de! estudic
del edema de hambre, en: el ue se encuentra lesiones nerviosas
del sistema central v periférico, asi como mielosis funicular,
acompafadas de hipoproteinemia y haciendo pensar en una re-
lacidn con la B 1, pues se agrava con una dieta rica en hidratos
de carbono v pobre en.albimina. Algunos autores, entre ellos
WaTerMAN v KERrRESKTESY, han observado una mejoria tran-
sitoria con la adicién de la B 1 al régimen carencial o bien antes
de producirse las lesiones adicionando también B 1 al re-
oimen, que se retrasaba la aparicion clinica del edema, pero
no lo evitaba en absoluto, encontrando TAacHAN experimental-
mente que, sin embargo, una adicion en pequefiisimas cantida-
des de los aminoacidos, cistina v glutation, evitaba o curaba
los trastornos, creyendo este autor que la causa de la enferme-
dad radica en un déficit de estos aminoacidos, que son necesa-
rios para la formacion de la albumina plasmatica, ya que esta
estd constituida por un 6 por ciento de cistina y que la falta
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de los aminoacidos originaria la hipoproteinemia, y por tanto
el edema. Para el tratamiento de esta enfermedad, lo necesario
es el empleo de albtimina animal, teniendo mucha menor accion
la albtimina vegetal.

Es conocida la accion de la B 1 en la anorexia rebelde, ato-
nia intestinal y tratamiento de colitis mucumembranosas v ul-
cerosas. |

En las enfermedades toxicas (como difteria), que necesita
un aporte mayor de B 1 o estados carenciales, se producen
verdaderas muocarditis por carencia, segtin BICKEL. va que el
corazom es el 6rgano de la economia que precisa mayor ctimulo
de B 1 v de hecho es el 6rgano mis rico en B 1 como la retina
lo es de la vitamina A.

VITAMINA B2 (LACTOFLAVINA)

Del grupo vitaminico B 2 la lactoflavina o riboflavina es la
mas importante lamAndose vitamina B 2 propiamente dicha.
'n 1915, Kuan y Karrer la obtuvieron por sintesis. Se
encuentra muy extendida entre todos los alimentos, siendo mas
d]’ilcﬂ si1 carencia, que se conoce con el nombre “Arrzboﬂavz-

noesis’’ , |

La lactoflavina no representa mas que una provztamzm que
necesita para su transformacion en vitamina activa, unirse-al
acido pirofosforico, en presencia de la hormona quprarrmﬁal
Este compuesto fosfoflavinico unido a la albtimina, determi-
na la vitamina activa o fermento amarillo de WARBURG-CHRIS-
TIAN, que constituye un importante sistema de oxirreduccion.
Ia lactoflavina reducida en el organismo, es nuevamente OXi-
dada por el oxigeno del aire.

La lactoflavina toma parte de otro fermento llamado Dia-
forasa, que recibe el oxigeno del 4cido difosfopiridin-nucleoti-
do, en su grupo piridinico, que es igual al que entrega la mo-
lécula de la vitamina PP. |

Estos olofermentos, el de WARBURG-CHRISTIAN y la dia-
forasa, intervienen en el metabolismo de los hidratos de car-
bano, especialmente de la glucosa y de productos intermedia-
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rios, como el aldehido glicérico, alcohol etilico y acido lactico.

Acttia sobre el metabolismo protéico, con particular pre-
dileccion sobre las bases ptiricas y aminoacidos y ademas so-
bre el metabolismo de las grasas. |

[La vitamina B 2 no es activa, mientras no intervenga la
hormona de la corteza suprarrenal, aunque segun THEQREL,
alewnos alimentos, como por ejemplo, las espinacas, la contie-
ne va formada.

Las necesidades diarias de B 2 son de 1 4 2 milieramos
en el adulto, segiin STRONG, y de 2 a 4 miligramos en el nino.

[.a vitamina B 2 tiene uina accion manifiesta sobre el or-
gano de la visién, pues, transforma la radiaciones de pequefia
onda, cuando disminuye la luz, en una luminosidad fluorescen-
te, a la que es muy sensible la retina. En el estado carencial
discreto, aparecen manifestaciones oculares de fotofobia, dis-
minucion de acuidad visual, rubicundez de parpados, y, romo
es imprescindible para el trofismo del cristalino, aparecen opa-
cidades que llegan a la catarata (celiaquia). Los estados caren-
ciales profundos, han sido descritos con el hombre de arribo-
flavinosis, por SERRELL y BUTIER en 1938, caracterizandose
por la formacion de manchas amarillas en la mucosa de los
labios, pliegues labiales, retro auricular, pliegues cutaneos en
particular en la region anog‘e-nital y en el sentir de StepPP, la
perléche o boqueras de las comisuras labiales, también son de-
bidas al déficit de B 2 e

Hay autores que, como NEUWEILER, creen que la B2 inter-
viene en el crecimiento de los ninos, obteniendo buenos resulta-
dos por la adicion de la lactoflavina, a aquellos nifios lactados
a pecho, que sin explicacion alguna, desde el punto de vista cal6-
rico-energético, no aumentan de peso. '

[La lactoflavina y la hormona de corteza suprarrenal tie-
nen una accion sinérgica e indispensable, aunque al parecer la
administracion de dosis elevadas de B 2 puede sustituir la
accion hormonal.

Por el contrario, tienen una accion anfagonica la lactofla-
vina y la hormona tiroidea.
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