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Déficit devitamina A como factor deriesgo
en laenfermedad diarreica persistente:
el pape del médico de familia en Cuba

Deficit of Vitamin A asarisk factor in the persistent diarroheal disease:
therole of family physician in Cuba

Otero-Ferras J,* Sanchez-Gonzalez M,** Ledn-Garcia E,*** Ciria-Martin A, ****

Hernandez-Martinez L.*****

RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia del déficit de vitamina A en la evolucién de la enfermedad diarreica en lactantes.
Disefio: Descriptivo y transversal. Material y métodos: Estudio realizado en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Pediatrico “Dr. Angel A. Aballi” de la Habana, Cuba. Se incluyeron 268 lactantes que estaban bajo el cuidado de
médicos de familia; 190 lactantes con enfermedad diarreica aguda (EDA) y 78 sin EDA que ingresaron al hospital del 1
de mayo de 2000 al 31 de mayo de 2001. Con el propésito de determinar la dosificacién cualitativa de vitamina A se
utilizé la técnica de citologia conjuntival. Resultados: De 190 lactantes con EDA 66 (34.7%) presentaron un status
normal de vitamina A. Ciento veinticuatro (65.2%) presentaron deficiencia de vitamina A. Conclusiones: Se encontré
que dos de cada tres nifios presentaron déficit marginal de vitamina A, y de éstos casi la tercera parte evolucioné a la
diarrea persistente. El médico de familia juega un importante papel en la prevencién de la deficiencia de vitamina A; en
caso de detectar estados marginales o aquellos sintomas ligeros puede administrar un aporte suplementario de 5,000
a 6,000 Ul de vitamina A con lo que habitualmente se revierten los signos carenciales.
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ABSTRACT

Objective: To determine the influence from deficit of vitamin A in the evolution of diarrhea disease in infants. Design: Descrip-
tive and cross-sectional study. Material and methods: This trial was made at the Gastroenterology Department in the Pedia-
tric Hospital “Dr. Angel A. Aballi” in Havana, Cuba. There were included 268 infants, under the family physicians control: 190
infants with acute diarrhea disease (ADD) and 78 without ADDwho were hospitalized from May 2000 to May 2001. In order to
determine qualitative dose of vitamin A, it was used the conjunctival cytology. Results: From 190 infants with ADD 66 (34.7%)
presented a normal status of vitamin A and 124 presented deficiency of vitamin A. Conclusions: It was found that two from
three infants presented a marginal deficit of vitamin A and from these almost the third part evolved to a persistent diarrhea
disease. Family physician develops an important role in prevention of vitamin A deficit. In case to detect marginal or soft
symptoms, he can provide from 5000 to 6000 IU of vitamin A supplement, which usually revert the deficient signs.
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Déficit de vitamina A como factor de riesgo en la enfermedad diarreica persistente

Introduccién

En la actualidad la vitamina A constituye uno de los mi-
cronutrientes que intervienen en diversos procesos fisio-
l6gicos del organismo humano, no sélo en la vision, sino
también en el gusto, la audicion, el crecimiento, la res-
puesta inmunolégica, la diferenciacién celular y en la
secrecion de moco'“. La relacion existente entre el défi-
cit de vitamina A y la morbimortalidad infantil es amplia-
mente aceptada. Existe evidencia de un incremento has-
ta del 25% de riesgo de muerte y enfermedades como
los procesos diarreicos crénicos. La literatura evidencia
gue no son Unicamente las carencias graves —con alte-
raciones clinicas manifiestas— las que tienen implica-
ciones para la salud, sino que los estados marginales
subclinicos también se asocian con un aumento de la
morbimortalidad infantil, por lo que se estima que 3.3
millones de personas presentan manifestaciones clini-
cas de déficit de vitamina A, mientras que 75.4 millones
presentan manifestaciones subclinicas®®.

Se ha demostrado que una deficiencia leve de este mi-
cronutriente constituye un factor de riesgo para la mortali-
dad infantil por diarrea y que la misma puede reducirse a
través de sus efectos benéficos sobre la estructura y/o fun-
cién del sistema inmunoldgico, pudiendo influir en la evolu-
cién del proceso diarreico?®1°. La enfermedad diarreica se
encuentra entre las primeras causas de muerte en los pai-
ses en vias de desarrollo; aunque en Cuba la mortalidad
por esta patologia no constituye un problema grave de sa-
lud publica, la morbilidad es elevada.

El especialista en medicina general integral (médico de
familia en Cuba), juega un importante papel en la preven-
cion de la deficiencia de vitamina A en su comunidad; debi-
do a que realiza una labor asistencial desde el propio em-
barazo, brindando educacién sanitaria con especial énfasis
en una nutricién adecuada, la cual consiste en administrar
fuentes naturales ricas en vitamina A. Ademas de suminis-
trar suplementos vitaminicos como el prenatal y el polivit
gue incluye 2,500 Ul equivalentes a 0.75 mg o 750 micro-
gramos de vitamina A.

En el puerperio —el médico de familia— realiza ac-
ciones de orientacion nutricional que incluyen lograr una
lactancia materna exclusiva, hasta el cuarto mes de na-
cido. La introduccién de un esquema de ablactacién con
base en frutas, verduras y alimentos de origen animal
seran los encargados de mantener niveles adecuados y
suficientes de vitamina A en el lactante. En caso de de-
tectar estados marginales o aquéllos con sintomas lige-
ros o moderados, el aporte suplementario de 5,000 a
6,000 Ul es suficiente para restituir el equilibrio nutricio-
nal y/o revertir los sintomas de carencia. El objetivo de
este trabajo fue analizar el papel que ejerce la deficien-
cia de la vitamina A en la evoluciéon de la enfermedad
diarreica y reflexionar sobre el papel que juega el médi-
co de familia en su prevencion.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal. En el perio-
do del 1 de wmayo del 2000 al 31 de mayo del 2001, en
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nifios menores de dos afios de edad ingresados en el Ser-
vicio de Gastroenterologia del Hospital Pediatrico Univer-
sitario “Dr. Angel A. Aballi” en La Habana, Cuba. La pobla-
cion de estudio se integré con una muestra de pacientes,
elegidos de manera no aleatoria; con nifios que tenian diag-
néstico de enfermedad diarreica aguda (EDA) y nifios sin
diarrea de la misma edad; procedentes de los circulos in-
fantiles, todos los nifios sin excepcién estaban bajo el cui-
dado de su médico de familia. Al integrar la muestra de
ambos grupos (190 nifios con diarrea y 78 nifios sin dia-
rrea) se tuvo en cuenta que fueran menores de 2 afios de
edad, eutroéficos, con antecedentes de salud, que no pre-
sentaran manifestaciones clinicas de xeroftalmia, sin le-
siones inflamatorias conjuntivales y sin haber recibido su-
plemento vitaminico en los dltimos 3 meses. El diagndstico
de EDA se realizé por el cuadro clinico, independientemente
de su etiologia y complicaciones.

Para la dosificacion cualitativa de vitamina A se em-
pled como técnica diagnéstica la citologia conjuntival. La
toma y procesamiento del material citolégico se realiz6
segun el método descrito en el centro Dana del Instituto
Oftalmolégico Wilmer de Baltimore, Maryland. Los histo-
gramas fueron evaluados atendiendo a la metodologia
previamente empleada por Amedee-Maresme, estable-
ciendo dos categorias: citologia normal y citologia altera-
da, siendo la presencia de células caliciformes el criterio
principal de delimitacién, ademas de existir un grupo inter-
medio alterado ligero, el cual denota un status marginal
alto o bajo'**2. Se calcularon porcentajes de incidencias y
la asociacion entre parejas de variables clasificatorias
mediante la prueba de independencia basada en la distri-
bucién de chi cuadrada.

Resultados

Status de la vitamina A en nifios con diarrea y nifios
sin diarrea

Del total de los pacientes ingresados con diagndstico
de enfermedad diarreica aguda (190), constatamos que
el 34% present6 un status normal de vitamina A, a dife-
rencia del 65% restante que correspondi6 a status de-
ficiente marginal alto y bajo (33% y 31% respectivamen-
te). En cambio, en los nifios sin diarrea (78) evidenciamos
que el 89% present6 un status normal de vitamina A 'y
s6lo a ocho pacientes se les identifico un status defi-
ciente marginal alto y bajo (6.4% y 3.8% respectivamen-
te) (Cuadro 1).

Status de vitamina A y evolucion de enfermedad
diarreica

De los 190 nifios con EDA, 53 de ellos evolucionaron a una
enfermedad diarreica persistente. Predominando en ellos
un status deficiente marginal alto y bajo de vitamina A (26%
y 49% respectivamente) y sélo un 24% presenté un status
normal de este micronutriente, siendo estadisticamente (y?
= 10.6, nivel de significacion menor 0.01), lo que parece
indicar asociacion entre status de vitamina A y evolucién
de la enfermedad diarreica.
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Cuadro I. Distribucién de nifios con y sin diarrea segun dosificacion cualitativa de vitamina A.

(citologia conjuntival).

Muestra estudiada

Status de vitamina A

Deficiente marginal

Normal Alto Bajo
Casos % Casos % Casos %
Nifios con diarreas (190) 66 34.7 64 33.7 60 315
Nifios sin diarreas (78) 70 89.8 5 6.4 3 3.8

Cuadro Il. Distribucién de nifios con diarrea segun status de vitamina A y etiologia de su episodio diarreico.

Etiologia del
episodio diarreico

Status de vitamina A

Deficiente marginal

Normal Alto Bajo
Casos % Casos % Casos %
Infecciosa 63 35.4 59 33.1 56 31.5
No infecciosa 3 25 5 41.7 4 33.3

Status deficiente marginal de vitamina A y evolucion
de la enfermedad diarreica

De la totalidad de los lactantes con enfermedad diarreica
aguda (53 pacientes) los que tuvieron asociado un status
marginal alto y bajo de déficit de vitamina A (40 pacientes)
el 69% evolucionaron a una enfermedad diarreica persis-
tente (Cuadro Il).

Discusiéon

La UNICEF sefiala que casi la mitad de los nifilos menores
de 5 afios cuentan con niveles inadecuados de vitamina A.
La OMS estima que de 118 a 190 millones de nifios en este
rango de edad viven en areas donde tienen como riesgo el
déficit de vitamina A. En nuestro trabajo constatamos que
dos de cada tres nifios con diarrea presentaron signos mi-
croscoépicos de hipovitaminosis A, a diferencia de los nifios
sin diarrea, en que so6lo una pequefia parte presentaron
déficit de vitamina A (Cuadro 1), todos ellos en un status de
déficit marginal alto y bajo, coincidiendo nuestros resulta-
dos con la estadistica internacional en que los estados ca-
renciales son los que predominan, aspecto a tener en cuenta
pues son los estados subclinicos los que se asocian con
un aumento de la morbimortalidad infantil®*®. Conocido es
que entre los multiples factores que propician la diarrea
persistente destacan el déficit de vitaminas y minerales; en
especial las que son importantes en la renovacioén y repa-
racion de la mucosa intestinal y/o su papel en las respues-
tas inmunologicas normales como son los folatos, zinc, hie-
rro, vitamina B12 y vitamina A,

Evidenciamos que el déficit marginal de vitamina A
predomind en los nifios que evolucionaron a la diarrea
persistente, tres de cada cuatro nifios; asi como el 32%
de la totalidad de los nifios con diarrea y con déficit de
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este micronutriente experimentaron diarrea persistente,
es decir casi la tercera parte de ellos, pudiéndose inferir
gue la deficiencia de esta vitamina —responsable de las
metaplasias conjuntivales reconocibles por la citologia
conjuntiva— actla como factor coadyuvante en la evolu-
cion de la enfermedad diarreica. La funcion de la vitami-
na A en el mantenimiento y epitelizacion de la barrera de
mucosa pudiera ser la base fisiopatoldgica de dicha aso-
ciacign®141s,

La mayoria de los nifios que evolucionaron a una dia-
rrea persistente presentaron déficit marginal de vitamina
A. De la totalidad de los nifios ingresados con diarrea
aguda y déficit marginal de vitamina A casi la tercera
parte evolucioné a la diarrea persistente. De aqui se de-
duce el rol que el médico de familia debe desempefiar
en su area de salud ante un paciente portador de una
enfermedad diarreica aguda. Independientemente del tra-
tamiento general y etiologico de la misma, el aporte de
vitamina A se impone en la profilaxis de la enfermedad
diarreica persistente.
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