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VITAMINA A

La vitamina A o retinol es una sustancia indispensable, presente en los alimentos en
pequefas cantidades para el correcto funcionamiento del organismo. Después de ingerida,
la vitamina A se absorbe en el intestino delgado junto con las grasas de la dieta por ser
liposoluble y se transporta al higado en donde se almacena por tiempo variable, de
semanas a meses, para ser utilizada de acuerdo a las necesidades del organismo. La
vitamina A participa en la regulacion del crecimiento y en las funciones especializadas de
practicamente todas las células del organismo; de manera especial participa en la funcién
de la retina en los ojos, el sistema inmunoldgico y los érganos reproductivos.

Los requerimientos diarios de vitamina A son de 400 a 900 microgramos y en condiciones
ideales una dieta adecuada suele ser suficiente para cubrir estas necesidades. En
situaciones especiales, como la disponibilidad inadecuada en los alimentos, se puede
administrar como un suplemento farmacoldgico cuya dosis debe ser determinada por un
profesional de la salud ya que su administracién en exceso puede tener efectos toxicos.

El sintoma principal de la deficiencia de Vitamina A es pérdida de la vision y ceguera
habitualmente nocturna debido a alteracion en las funciones de la retina..La conjuntiva se
reseca y se presentan Uulceras corneales. La deficiencia de V|tam|na A-~origina un
funcionamiento deficiente de los sistemas de defensa de la piel y mucosas y favorece
infecciones. Tanto la deficiencia como el exceso de vitamina A durante-el-embarazo se han
asociado a prematurez y defectos de nacimiento La vitamina A es un-componente natural
de la leche humana y los lactantes alimentados con ella no requieren suplementos. Las
madres que estan lactando tampoco requieren ser suplementadas™s situaciones
extraordinarias. Los alimentos que contienen vitamina A son.las hortali oja verde
(como espinacas y acelgas), verduras verdes anaranjadas’ o amarllla nori
brécoli y calabacitas), frutas amarillas o anaranjadas (coma maqgo elonﬂ
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higado de res. Los cereales fortificados y las formulas infantiles para lactantes menores de
12 meses de edad suelen estar fortificadas con vitamina A.

VITAMINA C

La Vitamina C o acido L-ascorbico, es una vitamina hidrosoluble comunmente presente en
alimentos citricos y esta disponible como un suplemento dietético. Los humanos no pueden
sintetizar la vitamina C, por lo que es necesario su consumo. La vitamina C es importante
en la sintesis de colageno asi como en la respuesta del sistema inmune y otras funciones
especificas en nuestro organismo.

Las principales fuentes de vitamina C son las verduras y frutas. Se recomienda el consumo
diario de: 1) Verduras como el brocoli, los pimientos de todos los colores, la coliflor, las
papas horneadas también contienen vitamina C; 2) Frutas citricas como naranja, limon,
lima y toronja. Las guayabas, fresa, meldn, kiwi, y jitomates también son buenas fuentes de
vitamina C. El contenido de vitamina C puede disminuir al cocinarse, meterse al horno de
microondas o almacenarse por tiempo prolongado. Las mejores fuentes de vitamina C son
las verduras y frutas crudas.

Muchas personas compran suplementos de vitamina C para prevenir o tratar resfriados. El
efecto beneficioso de la suplementacién con vitamina C no se ha comprobado. La
Ingestion Diaria Recomendada (IDR) de vitamina C para la poblacion pediatrica se
encuentran en la tabla de Ingestiones dietéticas de Referencia

VITAMINA D

La vitamina D, caracterizada inicialmente como una vitamina liposoluble, se considera
actualmente una pro-hormona debido a las numerosas acciones que se han identificado.
Tradicionalmente se reconoce su papel en la regulacion de la homeostasis de calcio y
fésforo y por tanto en la mineralizacién y adquisicidon de masa ésea.

La vitamina se puede obtener con los alimentos o sintetizarla en la piel en respuesta a la
exposiciéon a los rayos solares, al producirse pre vitamina D3 a partir del 7- dehidro-
colesterol presente en la piel. Posteriormente la vitamina se transporta al higado donde se
hidroxila para producir 25- hidroxi-vitamina D (utilizada para evaluar el estado nutricio de la
vitamina) y de alli al riidn donde se hidroxila nuevamente a 1,25 dihidroxivitamina D
(calcitriol) que es la forma activa de la vitamina; capaz de regular el balance de calcio y
fésforo. _ ., _

Ahora se conoce que la vitamina D tiene acciones inmunomoduladoras:al regular la
respuesta inmune innata y adaptativa. Diferentes células como los macroéfagos, linfocitos T
y B expresan el receptor de vitamina D y son capaces de sintetizar calgcitriol como
respuesta a agentes pro-inflamatorios como los lipopolisacaridos bacterianos y-el TNF-a.
Ademas la vitamina D incrementa la capacidad de los macréfagos. al inducir su
diferenciacion, su capacidad fagocitica y anti microbicida./-Se h do/que la
deficiencia de la vitamina se asocia a mayor incidencia de algunas’inf i
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Las mejores fuentes de vitamina D en la dieta son los pescados|grases, ace%

el higado, yema de huevo y los alimentos adicionados como la‘leche; lacteos y
NN
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La Ingestion Dietética Recomendada es de 400 Ul/dia en menores de 1 ano y 600 Ul/dia
en los mayores de esta edad.

VITAMINA E

La vitamina E o tocoferol es una sustancia presente en los alimentos en pequenas
cantidades y es indispensable para el correcto funcionamiento del organismo. Después de
ingerida, la vitamina E se absorbe en el intestino delgado junto con las grasas de la dieta,
ya que es una vitamina liposoluble y de ahi es transportada a practicamente todas las
células del organismo. En el cuerpo, la vitamina E actua como antioxidante y protege a las
células contra los dafios causados por los radicales libres que son compuestos que se
forman cuando los alimentos se convierten en energia. Las personas también estan
expuestas a los radicales libres presentes en el ambiente como el humo del cigarrillo, la
contaminacién del aire y la radiacién solar ultravioleta. ElI organismo también necesita la
vitamina E para estimular el sistema inmunitario, ayuda a dilatar los vasos sanguineos y
evitar la formacion de coagulos de sangre en su interior.

La leche humana y en particular el calostro son ricos en vitamina E y si la dieta materna y
el estado nutricio de la madre son adecuados no se requiere suplementar a la diada
madre/hijo. Los requerimientos diarios de vitamina E son de 4 mg/d en lactantes a 15 mg/d
en adolescentes. En condiciones ideales una dieta adecuada suele ser suficiente para
llenar estas necesidades; sin embargo, en situaciones especiales como la inadecuada
disponibilidad de alimentos se puede administrar como un suplemento farmacolégico cuya
dosis debe ser determinada por un profesional de la salud.

La deficiencia de vitamina E es muy poco comun en nifios y adolescentes sanos y su
deficiencia puede estar mas bien relacionadas con enfermedades que deficiencia en la
absorcion o digestion de las grasas como fibrosis quistica, enfermedad de Crohn o
enfermedades del higado. La deficiencia de vitamina E puede causar dafos a las fibras
nerviosas y a los musculos con pérdida de sensibilidad en los brazos y las piernas, pérdida
de control del movimiento corporal, debilidad muscular y problemas de la vision.

Las madres no requieren ser suplementadas salvo en situaciones extraordinarias. Los
alimentos que contienen vitamina E son hortalizas de hoja verde (como espinacas y
brécoli), semillas (girasol) y aceites vegetales (cartamo girasol soya y maiz).

SELENIO

El sistema inmune es un aspecto de la salud humana que se-ve.afectado por las
concentraciones de selenio en la dieta y la expresion de seleno-proteina.-En condiciones
de deficiencia de selenio, las respuestas inmunes innata y adaptativa se ven’afectadas.
Varias condiciones patolégicas que involucran al sistema inmunitario pueden verse
afectadas por el estado nutricio del selenio. La mayoria de los efectos del selenio. en la
dieta sobre las funciones inmunes son atribuibles a la insercién/de este g
familia de proteinas llamadas seleno-proteinas. Su numero atomlco enece al
grupo de los no metales AJ/S - \)
La def|0|enC|a de selenlo puede produ0|r mmunodeﬂcnenma
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mide por la proliferacion de células T, la actividad de las células NK, las funciones de las
células inmunes innatas y muchas otras.

La inmunidad adaptativa se ve afectada por la ingestion de selenio, incluida la activacién y
las funciones de las células T y B. Las funciones de las células inmunes innatas se ven
afectadas por las concentraciones bajas de selenio, incluyendo los macrofagos en relacion
a su capacidad de sefializacion inflamatoria y actividades anti-patdgenas.

La deficiencia de selenio altera la inmunidad innata e induce susceptibilidad a la infeccion
por Listeria monocytogenes. Asimismo, las infecciones bacterianas en recién nacidos se
han relacionado con el estado nutricio de selenio materno. El selenio en la dieta se obtiene
a través de alimentos como: granos, verduras, mariscos, carne, productos lacteos y nueces.
Las ingestiones recomendadas de Selenio son: 0-4 meses 10 mcg/d; 4-12 meses 15
mcg/d; 1 a <4 anos 15 mcg/d; 4 a <7 afnos 20 mcg/d; 7 a <10 afios 30 mcg/d; 10 a <13
afnos: 45 mcg/d; 13 a <15 afos mcg/d 60; 15 a <19 varones 70 y nifias 60 mcg/d; mujeres
embarazadas 60 mcg/d; Mujer lactando 75 mcg/d.

FOLATO

Es una vitamina hidrosoluble que forma parte del complejo B. El folato es un término que
se utiliza para describir los tipos de vitamina B9 (acido fdlico, dihidrofolato, tetrahidrofolato,
5 10- metilentetrahidrofolato, 5-metiltetrahidrofolato).

El folato participa como componentes de la funcién y division celular, para la sintesis de
ADN, reparacion, metilacion y en la regulacion de neurotransmisores como norepinefrina,
dopamina y serotonina. Una vez ingerida esta vitamina, se absorbe en el intestino y se
excreta por via urinaria. Junto con la vitamina B12, tiene efectos en la homeostasis inmune
debido a su participacion en la conversiéon de glicina a serina. Por ello, su déficit puede
ocasionar la interrupcion de procesos metabdlicos como la funcién de ARN y ADN, de los
acidos grasos y la formaciéon muscular. Una disminucion de serina puede interferir con la
funcién del sistema inmunitario. Su déficit también se asocia a defectos del tubo neural en
el periodo de gestacion.

El requerimiento de Folato aumenta con la edad desde 65 mcg/dia en el lactante hasta 400
mcg/dia en el adolescente, asi como en las etapas fisiolégicas de embarazo y lactancia
donde el requerimiento es aun mayor. En embarazadas con obesidad se recomiendan
dosis de 5 mg/dia por su asociacion con defectos en el tubo neural.

Esta vitamina la podemos encontrar en alimentos fortificados, especialmente en productos
industrializados de cereales enteros, como pan y cereales de caja instantaneos. También
se encuentra en verduras de hoja verde, leguminosas, semillas y en el higado. Asimismo,
existen suplementos que se recomiendan durante el embarazo y la'tactancia:==-

HIERRO P I

El hierro (Fe) tiene un papel fundamental en el trasporte de oxigeno en'l emoglobina

(Hb) y su almacenamiento a corto plazo en la mioglobina: ,;-E,,S 'Qup’mico
indispensable de numero atémico 26 y simbolo Fe, situado en-el-grda la“tabla
periddica de los elementos. Participa en numerosas reacciones.emel orng a .“trpvés
de enzimas heme y no- heme. Ademas de la Hb, el Fe se encuépt_ra nreserva el
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organismo como ferritina y pequefias cantidades en la circulacibn y en su proteina
transportadora, la transferrina.

Se obtiene de la dieta a través de fuentes de origen animal (hierro heme) como las carnes,
y fuentes de origen vegetal (hierro no-heme) que se encuentra en verduras de hoja verde,
leguminosas y otros alimentos. En lactantes, los alimentos adicionados son una buena
fuente para prevenir la deficiencia de hierro. La absorcién de Fe de la dieta es variable y
depende del tipo de Fe (el hierro heme se absorbe mejor) y de la presencia de inhibidores
y facilitadores de su absorcion.

Se considera que la deficiencia de hierro afecta diferentes aspectos de la respuesta
inmune innata ya que se asocia con deterioro de la funcién de linfocitos y neutrofilos;
mientras que sus efectos sobre la funcion inmune adaptativa son menos claros. Se ha
observado que las infecciones de las vias respiratorias son mas frecuentes y de mayor
duracion en nifios con deficiencia de Fe.

La Ingestion Dietética Recomendada de Fe es de 11 mg/dia para nifios de 6 a 12 meses
de edad; posteriormente 7-10 mg/dia hasta la adolescencia. Las recomendaciones de
consumo son mayores en mujeres vs varones (15 mg vs 11 mg/dia). En lactantes menores
de seis meses de edad se considera el aporte promedio de la leche humana para estimar
el requerimiento (ingestién adecuada) que es de 0.27 mg/dia.

ZINC

El zinc (del aleman Zink), es un elemento quimico indispensable de numero atémico 30 y
simbolo Zn, situado en el grupo 12 de la tabla periddica de los elementos.

El zinc es un elemento quimico indispensable para los seres humanos y ciertos animales.
El cuerpo humano contiene alrededor de 40 mg de zinc por kg y muchas enzimas
funcionan con su concurso: interviene en el metabolismo de proteinas y acidos nucleicos,
estimula la actividad de aproximadamente 300 enzimas diferentes, colabora en el buen
funcionamiento del sistema inmunitario, es necesario para la cicatrizacion de las heridas,
interviene en las percepciones del gusto y el olfato y en la sintesis del ADN. El metal se
encuentra en la insulina, las proteinas y diversas enzimas como la superéxido dismutasa.
El zinc es importante en la funcion inmune normal, lo que sugiere que la suplementacién
con zinc podria ser una opcién de tratamiento potencial dirigida a la respuesta inmune del
huésped en la sepsis. La suplementacion produce mayor actividad fagocitica y mayor
reclutamiento de neutréfilos en la cavidad peritoneal. La regulacion positiva de la respuesta
Th1 por zinc conduce a una resolucion mas rapida de las infecciones cronicas por Giardia
y reduce los sintomas asociados con las infecciones invasivas por E. histolytica.

La deficiencia de zinc disminuye las respuestas mediadas por anticuerpos ¥ células tanto
en humanos como en animales. La deficiencia de zinc perjudica a los mediadores celulares
de la inmunidad innata, como la fagocitosis y la actividad de las células asesinas naturales.
La ingestién adecuada de vitamina C y zinc mejora los sintomas y acortala duracion de las
infecciones del tracto respiratorio. La suplementacion con zinc por'més’de un mes aumenta
la inmunidad celular en nifios desnutridos y aumenta la seroconversio icuerpos: anti-
vibrio colera después de la vacunacién con la vacuna oral contra.el ¢
dias de suplementacion conzinc durante la shigelosis aguda/en’ nifios:
moderada mejora la respuesta de proliferacion de Iinfocitos',’y menta “lo
anticuerpos especificos. La terapia complementaria con zinc duf%nt la'shigelos
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mejora la seroconversiéon de Anticuerpo anti-Shigella y aumenta las proporciones de
linfocitos B circulantes y células plasmaticas. La ingestidn dietética de referencia, aparece
en la tabla junto con la informacién de los otros nutrimentos
Las fuentes de zinc son los granos enteros y los productos lacteos son buenas fuentes de
zinc. Muchos cereales para el desayuno listos para usarse estan adicionados con zinc. Las
ostras, la carne roja y las aves de corral son excelentes fuentes de zinc. Otros alimentos
que contienen zinc son: los frijoles horneados, garbanzos, nueces, nuez de la india y las
almendras.

Tabla 1. Ingestiones Dietéticas de Referencia (DRIs): Ingestiones Dietéticas Recomendadas (RDA) e Ingestiones Adecuadas (Al)

de acuerdo con el Instituto de Medicina de Estados Unidos.

Vitamina A Vitamina C Vitamina D Vitamina E | Folato Hierro Selenio Zinc
Eded {mcg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) {mg/dia) (mcg/dia) (mg/dia) | (mcg/dia) = (mg/dia)

Lactantes
0-6 meses 400* | 40* | 10 | q* | 65* . 027 15* 2¢
6-12 meses S00* | 50* | 10 | 5* | 80* | 11 20 | 3
Infantes
1-3 afos 300 | 15 | 15 | 6 ; 150 |7 20 | 3
4-8 afos 400 | 25 15 7 | 200 10 30 5
Femeninas
9-13 aflos 600 45 15 11 300 8 40 8
14-18 ahos 700 65 15 15 400 15 55 9
Masculinos
9-13 aflos 600 45 15 11 300 8 40 8
14-18 ahos 900 75 15 15 400 11 55 11
Embarazo
14-18 ahos 750 80 15 15 600 27 &0 12
19-30 ahos 770 85 15 15 600 27 &0 11
Lactancia
14-18 afos 1,200 115 15 19 500 10 70 13
19-30 afos 1,300 120 15 19 | 500 9 70 12

*Ingestiones Adecuadas (Al).

DRIs: Dietary Reference Intokes. Al: Adequate intake. RDA: Recommended Dietory Allowonces.

Fuente: Dietary Reference Intakes for Folate (199B); Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium (2000); Dietary Reference Intakes
Vitamin A, Iron, Zinc (2001); Dietary Reference Intakes for Vitamin D (2011). Disponible en:

https//www.nal usda gov/sites/default/fles/inic_uploads/recommended_intakes individuals pdf

"En conclusion, es necesario ingerir alimentos que contengan estas vitaminas y
nutrimentos inorganicos con funciones especificas en las diferentes funciones de la
respuesta inmunolégica. Evidentemente, esta preparacion nutriolégica a través de una
dieta correcta no nos previene del contagio de este nuevo virus SARS-CoV-2, causante de
la enfermedad COVID-19. Para ello, existen medidas especificas de prevencién que han
sido ampliamente difundidas por la OMS y por la Secretaria de Salud en México. El
propdsito de una buena alimentacion es ayudar a mantenernos sanos con un Sistema
inmunoldgico preparado para enfrentar un eventual contagio". - -

Alfredo Larrosa Haro, Dra. Clio Chavez Palencia (invitacién) Dra:
Alexander (invitacion) A2\
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