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Resumen

Introduccion. Por sus funciones vitales las vitaminas establecen una necesidad
de consumo pero también la conveniencia de una reflexion sobre el peligro de
tanto un exceso como un déficit para sustentar la suplementacion de estos
nutrientes, pues ambas situaciones ocasionan un dafo a nuestro organismo. Por
ello es necesario particularizar individualmente a las vitaminas a tenor con los
recientes aportes sobres sus funciones y beneficios en relacién con la salud y el
deporte. Objetivos. Revisar la literatura publicada en las ultimas décadas acerca
de las caracteristicas de las vitaminas liposolubles, sus beneficios para la salud,
relacion con el ejercicio fisico, fuentes alimentarias y toxicidad por su facil
almacenamiento. Desarrollo. Se hizo revisidon y actualizacion de las vitaminas
liposolubles utilizando principales motores de busqueda. Se presentan ultimas
tablas publicadas de requerimientos diarios de estos nutrientes tanto para

poblacion cubana como norteamericana.

Palabras clave: vitaminas liposolubles, funciones, beneficios, deficiencia,

toxicidad.
Abstract

Introduction. Vitamins™ vital functions set a consumption need but also a
convinient reflexion about the risk both of an excess or a deficit to sustain vitamin
supplementation because both situations damage our organism. Therefore, it is
necessary to particularize vitamins individually in accordance with recent
contributions about its functions and benefits related with health and sport.
Objectives. To review literature published in last decades about fat-soluble
vitamins, its health benefits, relation with physical exercise, food sources and
toxicity because their easy storage. Development. A review and an update were
made about fat-soluble vitamins using main search motors. Also are presented
last published daily requirements of these vitamins both for cuban and

northamerican people.
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PARTICULARIDADES INDIVIDUALES

Vitaminas Liposolubles

Son moléculas hidréfobas apolares derivadas del isopreno o del escualeno,
como la forma activa de la vitamina D, que solo pueden absorberse con eficiencia
cuando hay absorcién normal de lipidos. Al igual que otros lipidos se transportan
en la sangre en lipoproteinas o fijas a proteinas de union especificas. Poseen
diversas funciones segun tipo y al igual que una dieta insuficiente. Las
enfermedades o estados que afectan su digestion y absorcion como la
esteatorrea y trastornos del sistema biliar, pueden llevar a sindromes de
deficiencia, entre ellos ceguera nocturna y xeroftalmia (vitamina A); raquitismo
en nifos de corta edad y osteomalacia en adultos (vitamina D); trastornos
neuroldgicos y anemia hemolitica del recién nacido (vitamina E) y enfermedad
hemorragica del recién nacido (vitamina K). Pueden almacenarse y crear
toxicidad cuando lo hacen en exceso. La toxicidad también puede producirse por
consumo excesivo de vitaminas Ay D. La vitamina A, los carotenos (muchos de
los cuales son precursores de la vitamina A), y la vitamina E, son antioxidantes?!?.
Vitamina A

La vitamina A, es un término genérico que abarca un cierto nimero de
compuestos relacionados. El retinol y los retinil ésteres son frecuentemente
referidos como vitamina A preformada. El retinol puede ser convertido por el
organismo a retinal, que puede a su vez ser oxidado a acido retinoico, laforma
de la vitamina A conocida por afectar la transcripcion de genes. El retinol,
retinal, acido retinoico, y compuestos relacionados son conocidos como
retinoides. El B-caroteno y otros carotenoides alimenticios que pueden ser
convertidos por el cuerpo en retinol son referidos como carotenoides
provitamina A. Cientos de carotenoides diferentes son sintetizados por las
plantas, pero solo cerca de un 10% de ellos son capaces de ser convertidos a
retinol3.

El retinol es la forma en que se transporta a través de la sangre unido a una
proteina, hacia los tejidos y el higado, donde se almacena. El retinal o
retinaldehido se encuentra en la retina unido a la rodopsina e interviene en el
mecanismo de la vision. En el resto de los tejidos las funciones de la vitamina A

se llevan a cabo por el &cido retinoico. El principal carotenoide precursor de la
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vitamina A es el B-caroteno; en menor medida contribuyen el a y y-caroteno y
la B-criptoxantina. Todos son convertidos a retinol en el intestino delgado
reguladamente, de forma tal que un exceso en la ingestion de carotenoides
nunca produce una cantidad excesiva de retinol*.

Funcion

Los compuestos de vitamina A son moléculas liposolubles esenciales
predominantemente almacenadas en el higado en la forma de retinil ésteres (p.
ej. retinil palmitato). Cuando es apropiado, los retinil ésteres son hidrolizados
para generar un todo-trans-retinol, el cual se une a la proteina de union al
retinol (RBP) antes de ser liberado en el torrente sanguineo. El complejo todo-
trans-retinol/RBP circula unido a la proteina, transtiretina, la cual entrega el
todo-trans-retinol a los tejidos periféricos. Se encontré también que la vitamina
A como retinil ésteres en quilomicrones tiene un papel apreciable en la entrega
de vitamina A en tejidos extra hepaticos, especialmente en los primeros afios de
vidas.

Sistema visual y la vision

El todo-trans-retinol es transportado a la retina a través de la circulacion y
acumulado en las células del epitelio pigmentario retinal (EPR). Aqui, el todo-
trans-retinol es esterificado para formar un retinil éster, el cual puede ser
almacenado. Aqui funciona como grupo prostético de proteinas opsina sensibles
a la luz. Cuando es necesario, los retinil esteres son descompuestos
(hidrolizados) e isomerizados para formar 11-cis-retinol, el cual puede ser
oxidado para formar 11-cis-retinal. Este puede ser transportado a través del
espacio interfotorreceptor hacia la célula fotorreceptora bastén que esta
especializada para la vision en condiciones de escasa luz y para la deteccion del
movimiento, donde se une a una proteina llamada opsina para formar el
pigmento visual, rodopsina (también conocida como purpura o pigmento visual)
y en los conos la iodopsina. Es en los discos del segmento externo estos
fotorreceptores de la retina donde ocurre la fototransduccién visual® y asi luego
de la fotoisomerizacién del 11-cis-retinal se desarrolla el llamado ciclo visual®.
(Ver Figura 1) La clave para el inicio de este ciclo visual es la disponibilidad de

11-cis-retinal y, en consecuencia, vitamina A%3.


file:///H:/VITAMINAS/glosario%23hidrolisis
file:///H:/VITAMINAS/glosario%23oxidacion
file:///H:/VITAMINAS/glosario%23proteina

VITAMINA Ay la VISION ROL EN EL CICLO VISUAL
— Célula fotoreceptora

11-cis-Retinal «—— Todo trans-Retinal

S~
pql.“ QP5INA 11 cis retinal _ > rodopSiNg == mey
Org H |
RODOPSINA  fosstenailias-Reting isomerasa I iz
(plymento visual) GleSpontareo opsina |
[ T B

\. TRANSRETINAL = .o cina

)
i sin color
LUz Impulso nerviaso deshidrogenasa

bugfa intensrdad) Inervio dptico) RETINOL

I

——

NISTONNEEIRN _— Ceretro
—— e ——

RETINILESTER

Figura 1. Vitamina A y rol en ciclo visual.
Fuentes: Vitamina A y la visién. En: Ojeda Villadiego E. Vitaminas. Universidad
de Cartagena. Unidad Académica de Bioguimica’. Rol en ciclo visual. En:
Cabrera C, Vitaminas. Curso Nutricion I8,

Regulacion de la expresiéon de genes

Otra funcion importante de la vitamina A yace en el control de la diferenciacion y
el recambio celulares. En las células, el complejo todo-trans-retinol puede ser
tanto almacenado (en la forma de éster retinil) como oxidado a todo-trans-
retinal por las alcohol deshidrogenasas. En turno, las retinaldehido
deshidrogenasas pueden catalizar la conversion de todo-trans-retinal en dos
isémeros del acido retinoico (AR) biolégicamente activos: el acido todo-trans-
retinol y el acido 9-cis-retinol los que regulan el crecimiento, el desarrollo y la
diferenciacion de los tejidos con diferentes acciones segun el tejido. Son
transportados hacia el nacleo celular unidos a las proteinas celulares de unién al
acido retinoico (CRABP, siglas en inglés). Dentro del nucleo, los isémeros del
AR se unen a proteinas de receptores nucleares especificas que son factores de
transcripcion dependientes de ligandos en tejidos periféricos (Figura 2). Al igual
gue hormonas tiroideas y esteroides y la vitamina D estos acidos retinoicos se
unen a receptores nucleares que a su vez se unen a elementos de respuesta de
ADN vy regulan la transcripcion de genes especificos?3°.

Inmunidad

La vitamina A fue inicialmente acufiada como "la vitamina anti-infectiva" debido

a su importancia en el funcionamiento normal del sistema inmune. Las células
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de la piel y de las mucosas, que recubren las vias respiratorias, el tracto
digestivo, y el tracto urinario funcionan como una barrera y forman la primera
linea de defensa del cuerpo contra alguna infeccién. El acido retinoico (AR) es
producido por las células presentadoras de antigeno (CPA), incluyendo
macrofagos y células dendriticas, encontrados en estas interfaces mucosas y
ganglios linfaticos asociados. EI AR parece actuar en las propias células
dendriticas para regular su diferenciacion, migracién y capacidad presentadora
de antigenos. Existe también evidencia substancial que sugiere que el AR
pudiese ayudar a prevenir el desarrollo de la autoinmunidads?.

Desarrollo prenatal y postnatal

Ambos el exceso y la deficiencia de vitamina A son conocidos por causar
defectos de nacimiento. La sefializacion retinoide comienza poco después de la
fase temprana del desarrollo embriénico conocido como gastrulacion. Durante el

desarrollo fetal, el AR es critico para el desarrollo de 6rganos, incluyendo el
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Figura 2. Metabolismo de la vitamina A. Fuente: Vitaminas Liposolubles. Pdf°.
corazén, los ojos, oidos, pulmones, como también otros miembros y érganos

viscerales. La vitamina A ha sido implicada en la maduracion pulmonar fetal. El

estatus de la vitamina A es mas bajo en recién nacidos prematuros que en
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infantes nacidos a término. Existe algo de evidencia que sugiere que la
suplementacion con vitamina A puede ayudar a reducir la incidencia de
enfermedad pulmonar crénica, y la mortalidad en recién nacidos prematuros?.
Produccion de globulos rojos (eritropoyesis)

Los gldbulos rojos, como todas las células sanguineas, son derivadas de las
células madre pluripotentes en la medula 6sea. Estudios que involucraron
sistemas de cultivo in vitro han sugerido un papel para los retinoides en el
compromiso y diferenciacion de las células madre al linaje de los globulos rojos.
Los retinoides podrian también regular la apoptosis (muerte celular programada)
de los precursores de los glébulos rojos (células progenitoras eritropoyéticas).
Sin embargo, no ha sido establecido si los retinoides regulan la eritropoyesis in
vivo. A pesar de todo, se ha demostrado que la suplementacién con vitamina A
en individuos deficientes de vitamina A incrementa las concentraciones de
hemoglobina3.

El consumo excesivo de la vitamina A preformada puede ser altamente toxico y
esta especialmente contraindicado antes de y durante el embarazo debido a que
puede resultar en severos defectos del nacimiento. El nivel maximo de ingesta
tolerable (NM) para la vitamina A en adultos esta establecida en 3,000 ug de
equivalentes de AR (EAR) por dia. EI NM no se aplica a la vitamina A derivada
de los carotenoides®. La hipervitaminosis A es un problema de menor
envergadura en comparacion con su deficiencia. Existen dos categorias: la
aguda que resulta de del consumo de muy altas dosis en un corto periodo de
tiempo y cronica, mas comun, como resultado del consumo prolongado de altas
dosis por meses o0 afios*.

La deficiencia prolongada o severa de vitamina A eventualmente resulta en una
condicién llamada xeroftalmia (0jo seco en griego), caracterizada por cambios
en las células de la cornea (capa transparente del 0jo) que en ultima instancia
resulta en Ulceras corneales, cicatrices y cegueras.

Las fuentes animales ricas en vitamina A preformada (retinil palmitato) incluyen
a productos lacteos, yema de huevo, cereal fortificado, el higado, y aceites de
pescado en tanto las ricas en carotenoides provitamina A incluyen a los
vegetales de hojas verde oscuro, como acelgas, zanahorias y espinacas y las

frutas de color naranja y amarillo brillante como mango, fruta bomba, etc34.
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En relacion con el deporte la Vitamina A por ser antioxidante en su forma de
provitamina A (carotenoides) estaria aconsejada en periodos de
entrenamientos muy intensos y agotadores??. Sin embargo, no se ha demostrado
una relacién directa entre su suplementacion y la mejora en el rendimiento
deportivo®l.

Vitamina D

La vitamina D no es estrictamente una vitamina porque puede sintetizarse en la
piel y en la mayor parte de las circunstancias ésta constituye su principal fuente.
Solo cuando la exposicidn a la luz solar es inadecuada se necesita una fuente
en la dieta?. Algunos autores la consideran una prohormona??.

La vitamina D, es conocida como “la antirraquitica” y también como “la del sol”.
La razon de su primer apodo es que su presencia es fundamental para evitar el
raquitismo en nifios, sobre todo en los recién nacidos. Su segundo mote se debe
a que el 90% de esta vitamina la generamos los humanos a través de un proceso
tan simple como es tomar el sol. El otro 10% procede, generalmente, de una
adecuada alimentaciéon con productos que la contengan®s,

El proceso de creacion de la vitamina D puede explicarse de manera rapida y
sencilla a partir de una molécula de colesterol (7-dehidrocolesterol) circulando
justo por debajo de nuestra dermis y que al interactuar con la luz solar pasa por
una reaccion no enzimatica que forma una provitamina D que en otra reaccion
forma una nueva molécula, conocida como colecalciferol o vitamina D3,
absorbida hacia al torrente sanguineo?'213, (Ver Figura 3)

El colecalciferol, ya sea sintetizado en la piel o proveniente de los alimentos, es
hidroxilado doblemente para dar el metabolito activo, 1,25-dihidroxi-vitamina D
o calcitriol. El ergocalciferol proveniente de los alimentos enriguecidos pasa
por similar hidroxilacién para dar ercalcitriol. Por otro lado, el colecalciferol es
nuevamente hidroxilado para formar el derivado 25-hidroxi, calcidiol, el cual se
libera hacia la circulacion unido a una globulina de unién a vitamina D, que es la
principal forma de almacenamiento de la vitamina. Mientras que en los rifiones,
el calcidiol pasa por igual hidroxilacion para producir el metabolito activo, 1,25-
dihidroxi-vitamina D (calcitriol) o una 24-hidroxilacion para originar un
metabolito probablemente inactivo, la 24,25-dihidroxi-vitamina D (24-
hidroxicalcidiol)?.

Funcién
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Figura 3. Sintesis de Provitamina D (7-dehidrocolesterol) y forma activa (1,25-
Hidroxi Vit. D3 o Colecalciferol). Efectos celulares. Fuente: Mata F, Sanchez-
Guillén L. Vitamina D en atletas (parte I). G-SE*“. Disponible en: file:///H/articulo/s

La principal funcién de la vitamina D yace en el control de la homeostasis del
calcio y a su vez el metabolismo de la vitamina D esta regulado por factores que
responden a las cifras plasmaticas de calcio y fosfato. El calcitriol regula los
niveles plasmaticos del calcio mediante: incremento de la absorcién intestinal de
calcio; disminucion de la excrecion del calcio (al estimular la reabsorcion en los
tubulos renales distales) y moviliza mineral 6seo. Participa ademas en la
secrecion de insulina, la secrecion y sintesis de hormonas paratiroidea y tiroidea,
la inhibicién de interleucina por linfocitos T activados y de inmunoglobulina por
linfocitos B activados, la diferenciacion de células precursoras de monocitos y la
modulacién de la proliferacion celular. En casi todas estas acciones se comporta
como una hormona esteroide al unirse a receptores nucleares y aumentar la
expresion génica, aunque también tiene efectos rapidos sobre transportadores
de calcio en la mucosa intestinal?. Hallazgos de la segunda mitad del siglo


file:///C:/H/articulo/s

pasado han demostrado que verdaderamente es una prohormona y no una
vitamina®14,

La vitamina D tiene las siguientes fuentes alimentarias: aceites de soya, mani,
algodon y girasol; los guisantes secos como chicharos, garbanzos y lentejas; el
trigo, la avena y arroz integral; el salmén, la mantequilla y el huevo®.

En relacién con el deporte hay poca informacién sobre sus beneficios planteando
algunos que previene el dolor (Vit. D3). Tener unos buenos niveles de vitamina

D es esencial a la hora de prevenir lesiones y recuperarnos del desgaste, de ahi
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Figura 4. Funciones de la Vitamina D. Fuente: Mata F, Sanchez-Guillén L.

Vitamina D en atletas (parte 11). G-SE*2. Disponible en: file:///H/articulo/s

gue sea muy recomendable para los deportistas que cargan peso regularmente
y necesitan reforzar su estructura 6sea y muscular. La vitamina D también
refuerza el sistema inmune, reduciendo las posibilidades de padecer una gripe o
un resfriado que afecte el rendimiento deportivo; y también ayuda a un buen
funcionamiento del corazén, llegando a prevenir problemas como la hipertensiéon
arterial®.

De acuerdo con un estudio publicado en la European Journal of Preventive
Cardiology, editada por la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), los niveles
de vitamina D en la sangre estdn relacionados con la capacidad

cardiorrespiratoria y segun Amr Marawan, profesor asistente de la Univ. de
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Virginia, EE.UU. “Nuestro estudio demuestra que niveles mas altos de vitamina
D se asocian con una mejor capacidad de ejercicio. También sabemos por
investigaciones anteriores que la vitamina D tiene efectos positivos en el corazén
y los huesos™8.

Por otra parte, los primeros apuntes sobre los efectos de la irradiacion de luz
ultravioleta sobre el rendimiento deportivo y la disminucion del dolor, referido a
algunos deportes, vinieron de manos de investigadores alemanes y rusos. En
concreto, estos ultimos, en 1938, reportaron mejoras en las pruebas de velocidad
en 100 m, asi como mejoras significativas en pruebas de tiempo, en la capacidad
cardiovascular y en la fuerza de los deportistas tras el tratamiento con radiacién
de rayos ultravioleta B (UVB) previa a la prueba. Es por ello que funcionarios
olimpicos alemanes llegaron a considerar los efectos producidos por la radiaciéon
UVB sobre la vitamina D como una ayuda ergogénica. En apoyo a este concepto,
muchos atletas afirman tener un aumento de la aptitud fisica durante la época
del afio donde los niveles de vitamina D estan en su punto mas alto, es decir,
verano y otofio. Por tanto, parece haber una correlacion directa entre la variacion
estacional del rendimiento deportivo y las fluctuaciones estacionales en los
niveles de vitamina D en suero'’*8, (Ver Figura 5).

El papel de la vitamina D en la mineralizacion del hueso esquelético y la
homeostasis del calcio son bien conocidos. Se sabe se requieren niveles
adecuados de calcio y 25-dihidroxi-vitamina D para mantener una buena salud
Osea. Su deficiencia resulta en una menor absorcion del calcio de la dieta (85 al
90%) a través del intestino delgado. Asi su deficiencia clasicamente se ha
relacionado con la aparicion de osteomalacia en adultos y raquitismo en nifios.
En su forma activa, por tanto, 1,25-dihidroxi-vitamina D3 es un factor
importante en la activacion de la absorcion intestinal de calcio y el aumento de
las concentraciones de calcio sérico. Muchos estudios han identificado una
relacion directa entre los niveles de vitamina D en suero y la densidad mineral

Osea en los adultos de todas las razas181°,
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25 (OH) D por encima de 40 ng / mlL son necesarios para la prevencién de fracturas, incluyendo
fracturas por estrés. Los beneficios musculoesqueléticos éptimeos se producen a niveles de 25 (OH) D
por encima de la actual definicién de suficiencia (> 30 ng / mi).. No hay evidencias para la salud de
deportistas por encima de 50 ng / mlL (Shuler et al., 2012)

Figura 5. Relacion entre % de beneficio de la vitamina D y concentraciones
plasmaticas. Fuente: Mata F, Sanchez-Guillén L. Vitamina D en atletas (parte I1).

Instituto Internacional de Ciencias del Ejercicio Fisico y Salud. 2014. G-SE?8,

La deficiencia de vitamina D es un problema médico global y su prevalencia
aumenta con la latitud, la obesidad, el estilo de vida sedentario, la limitacion a la
exposicion solar y la edad en la poblacion general. Aunque se caracteriza como
una deficiencia clinica, en el deporte es necesario mantenerla en control ya que
estd asociada al rendimiento deportivo!4'8. En nuestro entorno “soleado”
respecto a otros paises europeos, se pensaba que la vitamina D raramente
podria ser carencial, no obstante, se ha visto un incremento de su deficiencia
tanto en poblacion general como en deportistas. Su deficiencia también se ha
relacionado con incrementos del riesgo cardiovascular y la mortalidad®®. (Ver
Tabla | en Anexos).

Algunos factores de riesgo afiadidos en los deportistas son los siguientes?®:
*Alimentacion baja en grasa

*Uso de protectores solares (SPF15)

+Piel oscura (la melanina en africanos o en americanos-africanos bloquea el 99
% de la produccion de vitamina D)

*Actividades deportivas de interior
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*Polucion

*Tiempo no soleado, cambios estacionales

*Edad.

Vitamina E

Perteneciente al grupo de lipidos isoprenoides, la vitamina E es el término
descriptivo genérico para dos familias de compuestos (tococromanoles); los
tocoferoles y los tocotrienoles??°. La mayor informacion existente en la
literatura es especifica para el a-tocoferol, en tanto que los tocotrienoles
permanecen poco comprendidos. La abundancia de a-tocoferol en el cuerpo
humano y la comparable eficiencia de todas las moléculas de vitamina E como
antioxidantes ha llevado a una indiferencia con respecto a las moléculas de
vitamina E no-tocoferoles como topicos para la investigacion basica y clinica. La
subfamilia de tocotrienoles de vitamina E natural posee propiedades
neuroprotectoras, anticancer y reductoras del colesterol que no son exhibidas a
menudo por los tocoferoles??. Diferentes investigaciones sobre vitamina E han
sefalado que los miembros de sus subfamilias no son redundantes con respecto
a sus funciones biologicas, de ahi que el a-tocotrienol, el y-tocoferol, y el &-
tocotrienol han emergido como moléculas de vitamina E con funciones en la
salud y la enfermedad que son claramente diferentes a las del a-tocoferol.
También a concentracion nanomolecular el a-Tocotrienol previene la
neurodegeneracion?%2L,

Su principal funcién es actuar como antioxidante en membranas celulares y
lipoproteinas plasmaticas rompiendo cadenas y atrapando radicales libres al
reaccionar con los radicales peréxidos lipidicos formados por peroxidacién de
acidos grasos poliinsaturados (AGPI). EI producto radical tocoferoxilo es
relativamente no reactivo y finalmente forma compuestos no radicales.
Comunmente, este radical tocoferoxilo se reduce de regreso a tocoferol
mediante reaccién con la vitamina C proveniente del plasma y el radical
monodesoxiascorbato resultante pasa por reaccion enzimatica o no enzimatica
para dar ascorbato y dehidroascorbato, ninguno de los cuales es un radical?.
Con su gran poder antioxidante contribuye a la proteccion de las células frente a
la oxidacion ocasionada por radicales libres. Esta funcidn antioxidante es

fundamental para evitar la oxidacion de las grasas, lo que se denomina
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“enranciamiento”, y ocurre con mayor facilidad “en los AGPI presentes en los
alimentos de origen vegetal, como los aceites o los frutos secos”??.

Otra de las funciones de la vitamina E (Figura 6) es la estimulacion del sistema
inmunitario, ademas de ayudar en su funcion a la vitamina K, anticoagulante,
previniendo la formacién de trombos; y a la vitamina A, evitando la oxidacion de
esta en el intestino??.

La vitamina E tiene una elevada resistencia al calor y a la acidez, pero presenta
una gran sensibilidad a la luz y al oxigeno, por lo que los alimentos que la
contienen suelen envasarse en recipientes cerrados y oscuros para protegerlos
de estos agentes?L.

Su deficiencia es muy poco comun en los sujetos sanos. Casi siempre esta
relacionada con enfermedades que causan mala absorcion o digestion de las
grasas como la enfermedad de Crohn, la fibrosis quistica y ciertas enfermedades
genéticas como la abetalipoproteinemia y la ataxia con deficiencia de vitamina E
provocando dafio nervioso, debilidad muscular y dafios retinianos. Otro signo de
deficiencia es el debilitamiento del sistema inmunitario?®2223, A altas dosis
superiores a los 70 mg/dl la toxicidad es un problema?°, interfiriendo con la
cascada de coagulacion sanguinea dependiente de la vitamina K e incrementa
el riesgo de sangrado en individuos que toman anticoagulantes?3.

En relacion con el deporte las necesidades de vitamina E se presentan en las
condiciones de hipoxia durante los entrenamientos en altitud o en la terapia de
suplementaciéon con antioxidantes como describimos en la parte 11'°. No existen
evidencias de mejora del rendimiento deportivo por su consumo O
suplementacién en sujetos sanos.

Vitamina K

El término vitamina K se refiere a un grupo de compuestos que poseen un anillo
de 2-metil-1,4-naftoquinona comun pero, que difieren en la longitud y estructura
de su cadena isoprenoide lateral en la posicion 3. Sus dos formas naturales que
se adquieren con los alimentos son la filoquinona (vitamina K1) y el grupo de
las menaquinonas (vitamina K2, MK-n), las cuales varian en el nimero de
unidades preniles. Si bien la filoquinona abunda en los vegetales de hoja verde

y algunos aceites vegetales, las menaquinonas son sintetizadas por bacterias
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Vitamina E

Principales funciones del
tocoferol en el organismo humano

Antioxidante natural

Favorece produccion globulos rojos

-

Fortalece el sistema inmune
Retrasa la formacién de cataratas

Protege el sistema cardiovascular

w— Mantiene estable el sistema nervioso

www.candidiasisweb.com

Figura 6. Vitamina E. Principales funciones en el organismo humano. Fuente:
CandidiasisWeb Vitamina E?4.

alojadas en el intestino?2>26, Existe ademas un tercer grupo constituido por la
menadiona (vitamina K3) y diacetato de menadiol compuestos sintéticos que
pueden metabolizarse hasta filoquinonas, suministrados a sujetos incapaces
de metabolizar correctamente a estas Ultimas??°. La vitamina K es el cofactor
para la carboxilacion de residuos glutamato en la modificacién pos sintética de
proteinas para formar el aminoacido poco comun y—carboxiglutamato (Gla) en
la matriz ésea?, conocida como PGM. La forma activa de vitamina K es la
hidroguinona (KH2), obtenida a partir de una reaccion de reduccion catalizada
por una reductasa dependiente de NADPH (nicotinamida adenina dinucleétido
fosfato) y grupos sulfidrilicos. Durante la reaccién de gamma-carboxilacién para
generar Gla, la hidroquinona se transforma en epoxi (polimero termoestable que
se endurece cuando se mezcla con un agente catalizador), que mediante una
epoxido reductasa (VKOR), se convierte en vitamina K reducida (KH2).

La vitamina K reducida es un cofactor para la activacion de los factores de la
coagulacion IlI, VII, IX 'y X; en el proceso la vitamina K es oxidada. En un ciclo a
nivel hepatico, la VKOR regenera vitamina K reducida. La warfarina puede
inhibir la VKOR impidiendo la activacion de los factores de la coagulacion.
(Figura 7).

Las principales funciones de la vitamina K son:
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-Coagulacion sanguinea: la vitamina K1 en el higado participa en la sintesis de
algunos factores que forman parte de la llamada “cascada de la coagulaciéon”

factores Il, VII, IX, X, proteina C, S, y Z). Esta cascada se refiere a una serie de

A) Transportacion al higado por ApoE. B) Reduccién por VKOR.

Factoes de 2
coegulaion

VKOR Warfarina

+

¥ N\

Vitamina K reducida Vitamina K oxidada

N

/—\

Descarboxi; Factores
(ILVIL X, X) ILVIL X, X

testno degado

Figura 7. Metabolismo de la vitamina K2728, A) Transporte de vitamina K por
lipoproteina ApoE hacia el higado. B) Ciclo de reduccion-oxidacién de vitamina
K en el higado.

Leyenda: ApoE = Apolipoproteina E; VKOR = epdxido reductasa de vitamina K.

eventos cuyo fin principal es el de detener la hemorragia de vasos sanguineos
dafiados a través de la formacion del coagulo. Por ello es también llamada
vitamina antihemorragica o de la coagulacion?®.

-Metabolismo 6seo: la vitamina K también participa en el metabolismo del hueso
como K2, ya que una proteina 0sea llamada osteocalcina requiere de esta
vitamina para su maduracion. Es decir, que promueve la formacién Osea y
existen estudios que sugieren que puede ayudar a aumentar la densidad 6sea y
evitar fracturas con osteoporosis?>2°.

En los afios 80, se descubridé que se necesita de la vitamina K2 para activar a
la proteina osteocalcina, que se encuentra en la médula O&sea.
Aproximadamente, una década después, se descubre otra proteina dependiente
de la vitamina K (PDVK): la PGM, gue se encuentra en el sistema vascular. Sin
la vitamina K2, éstas y otras proteinas dependientes de la vitamina K2

permanecerian inactivadas, y no podrian realizar sus funciones bioldgicas®?.
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La PGM inhibe enérgicamente la calcificacion vascular. Cuando la PGM
permanece inactiva, una persona termina con calcificaciones arteriales graves,
y esta es la razén por la que la vitamina K2 es tan crucial para la salud
cardiovascular3!.

Por otra parte, la Gla (PGM) produce quelacion de iones de calcio y de esta
manera permite la unién de proteinas de la coagulacién de la sangre a
membranas. Es conocido ademas, que el y—carboxiglutamato esta contenido
en la osteocalcina y en la Gla de matriz 6sea (PGM) asi como que la
osteocalcina también contiene hidroxiprolina, de modo que su sintesis depende
tanto de las vitaminas K como C?2.

El siguiente esquema ejemplifica el doble efecto de la vitamina K en la salud
vascular y 6sea, donde intervienen las proteinas PGM y osteocalcina, pasando
de nocarboxiladas (nc) a carboxiladas (c) inhibiendo la calcificacion vascular y

promoviendo la mineralizaciéon 6sea respectivamente?®.

Vitamina K
(menaquinonas)

AN

Proteina Gla matriz (PGM) Osteocalcina
PGMnc—> PGMc Ocnc—» Occ

1 !

cacot
- -

Inhibicién de calcificacion Promocion de mineralizacion
vascular del hueso

Una investigacion mas reciente ha identificado a los alimentos con mayor
contenido de vitamina K2. La vitamina K2 se puede desglosar en:
1. MK-4 (menaquinona-4), una forma de vitamina K2 de cadena corta, que se
encuentra en los alimentos de origen animal, tales como la mantequilla de
animales alimentados con pastura, aceite de mantequilla y las yemas de huevo

de gallinas camperas.
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No obstante, deben evitarse los suplementos que contengan la forma MK-4, ya
que estos solo utilizan una forma sintética de MK-4, que usualmente se obtiene
del extracto de la planta de tabaco.

Asimismo, la MK-4 tiene una muy corta vida media biolégica, aproximadamente
una hora, lo cual la convierte en una pésima opciébn como suplemento
alimenticio.

Por ello es que para tener una buena salud es importante obtener la forma MK-
4 natural, que proviene de los alimentos, ya que ésta desempefia un rol en la
expresion génica, al activar a algunos genes y desactivar a otros y, por lo tanto,
es importante para la prevencion del cancer30:3?

2. MK-7 (menaquinona-7), forma de cadena mas larga que se encuentra en los
alimentos fermentados. Hay una variedad de estas formas de cadena larga, pero
la mas comun es MK-732,

Esta es la que se debe buscar en los suplementos, ya que esta es una forma
que se extrae de los alimentos reales, especificamente del natto, un producto de
soya fermentada®. Posee dos ventajas principales, permanece en el cuerpo por
mas tiempo y tiene un promedio de vida mas largo, lo que significa que puede
tomarse una vez al dia como una dosificacibn muy conveniente.
Otro estudio ha demostrado que la MK-7 ayuda a prevenir la inflamacién a través
de inhibir los marcadores pro inflamatorios producidos por los glébulos blancos
llamados monocitos®.

Actuando sinérgicamente con el calcio, el magnesio y la vitamina D la vitamina
K2 proporciona un sin nimero de importantes beneficios para la salud que, entre
otros, incluye a los siguientes®?-32;

% Previene la osteoporosis®%-3,

X/
o

Previene el endurecimiento arterial (aterosclerosis) y disminuye el riesgo

de ataques cardiacos.

X/
L X4

Envia el calcio a los huesos, lo cual los fortalece aun mas, y a sus dientes,
para ayudar a prevenir las caries. También, evita que el calcio llegue a las
areas incorrectas, como a los rifiones, donde podria producir célculos
renales, o a los vasos sanguineos, donde podria desencadenar una
enfermedad cardiaca3®?34.

% Produce insulina para estabilizar los niveles de azlcar en la sangre

(sustenta la sensibilidad del sistema para mantener los niveles
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X/
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

7
°e

X/
°

adecuados), lo cual le protege contra la diabetes y ayuda a prevenir
problemas metabdlicos relacionados con la obesidad.

Optimiza la funcién sexual, a través de aumentar los niveles de
testosterona y la fertilidad en los hombres.

Disminuye los niveles de andrégenos, las hormonas masculinas, en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico.

Suprime los genes que podrian promover el cancer, mientras que
fortalece los genes que promueven las células sanas.

El estudio Prospectivo Europeo Sobre Cancer y Nutricion (EPIC, por sus
siglas en inglés) de 20102635 encontrd que consumir elevadas cantidades
de vitamina K2, no K1, disminuye el riesgo de cancer, y reduce en un 30
% el riesgo de morir por causa de cancer.

Mejora la capacidad para utilizar la energia conforme hace ejercicio, lo
cual mejora el rendimiento general.

Ya que la vitamina K2 funciona como un portador mitocondrial de
electrones, también ayuda a mantener la produccion normal de ATP,
durante una disfuncidn mitocondrial, como la que sucede con la
enfermedad de Parkinson?6,

Protege contra las deficiencias neuroldgicas, incluyendo la demencia.
Previene las enfermedades infecciosas, tales como la neumonia.
Disminuye la actividad de la enfermedad en los pacientes que padecen
artritis reumatoide y en combinacion con la vitamina D, y corrige la
osteoartritis de la rodilla3’.

Reduce el riesgo de osteoporosis y fracturas espontaneas en adultos con
pardlisis cerebral.

Apoya una funcién inmunolégica saludable®?

Apoya el crecimiento y desarrollo del feto durante el embarazo.

Debido a que la estructura de las quinonas actia como una unidad funcional de

diversas quimioterapias en el tratamiento del cancer, la vitamina K ha ganado

importancia en la prevencién y tratamiento del cancer. La vitamina K3 inhibe el

crecimiento de la célula carcinogénica especialmente en combinacion con la

vitamina C por medio de procesos oxidativos que llevan al estrés oxidativo y

deplecién de células tioles. La filoquinona y las menaquinonas ejercen efectos

inhibidores del crecimiento sobre las células del cancer actuando como factores
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de transcripcién proto-oncogénicos tales como el c-myc, el c-fos o el c-jun que
fomentan la interrupcion del ciclo celular y la apoptosis?°.

La vitamina K, en sus diferentes formas (K1, K2, K3) viene demostrando
formidables propiedades anticancerosas y su emergente rol como droga
antitumoral no-toxica es mucho mas importante de lo que se sospechaba hace
apenas 5 afos. Con la ventaja de ser un Gtil modulador del metabolismo del
calcio, su eficacia demostrada en patologias tan diversas como el carcinoma
hepatocelular, mieloma multiple, cancer de mama, colon, pancreas, pulmon y
vejiga, asi como diversas formas de leucemia. La vitamina K es de crucial
importancia en cualquier sistema de tratamiento del cancer, particularmente en
combinaciéon con otros nutrientes y farmacos con los cuales muestra un
documentado efecto sinérgico?:34:37

El complejo K (filoquinona, menadiona, menaquinona), mediante un singular
mecanismo celular llamado autofagia, desentrafiado muy recientemente, induce
la destruccion de las células neoplasicas en diversos canceres. La autofagia es
una estrategia de supervivencia en que la célula se auto devora parcialmente,
comenzando por sus partes menos importantes, gracias al uso de sus propias
vacuolas digestivas. Esta reaccion defensiva es nhormalmente activada cuando
el organismo atraviesa un periodo de hambruna o se lo somete a inanicion
terapéutica (ayuno). Si la hambruna (accidental o terapéutica) se prolonga, la
autofagia da paso a la apoptosis. La vitamina K induce esta reaccién en las
células cancerosas independientemente de la disponibilidad de glucosa3“.
Resulta claro que la vitamina K incrementa selectivamente el estrés oxidativo en
los tejidos tumorales y en combinacidén con varios otros nutrientes contribuye a
la destruccién de las células neoplasicas por medio de la autoskizis, proceso en
el cual la célula bajo estrés sufre una ruptura de su membrana y libera sus
contenidos internos (citoplasma y organelas). La oncosis por su parte, es otra
forma de muerte celular inducida por la vitamina K, asociada al estrés isquémico
(por falta de riego sanguineo) a la cual todo tumor es especialmente susceptible,
debido a su desordenada e intrincada arquitectura vascular. Investigaciones
recientes han revelado que la accion anticancerosa de la vitamina K se debe
ademas a su intervencion a nivel de las tirosin-kinasas, la oxidacion selectiva,
las fosfatasas y, consecuentemente, a la modulacion de varios factores de

transcripcion. De gran importancia también en el cancer es el hecho de que la
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vitamina K, en combinacion con el colecalciferol (D3) protege la integridad del
tejido Oseo, sitio preferido de metéstasis o invasién a distancia de neoplasias
como las de mama y préstata?®,

Si bien, la vitamina K no es toxica, a las personas que toman los antagonistas de
esta vitamina, es decir, medicamentos que reducen la coagulacion sanguinea, a
través de reducir la accion de la vitamina K, se les aconseja evitar los
suplementos que contengan la forma MK-73°

Ademas, si la persona esta embarazada o amamantando, debe evitar tomar un
suplemento de vitamina K2 que sea mayor que la cantidad diaria recomendada
(RDA, por sus siglas en inglés [65 mcg]) a menos que su médico se lo
recomiende y supervise especificamentes?.

Si la persona o su familia tienen antecedentes de osteoporosis o0 enfermedades
cardiacas, se le recomienda incluir vitamina K2 en su alimentacion. Tomar un
poco mas de vitamina K2 todos los dias es una forma sencilla de garantizar que
Sus vasos sanguineos no se calcifiquen?®3L,

Sin embargo, si ha experimentado un derrame cerebral, ataque cardiaco o es
propenso a la coagulacion sanguinea, no debe tomar vitamina K2 sin previa
consulta médica3%31,

A partir del desarrollo de las comidas comercialmente procesadas la vitamina K2
ha disminuido draméaticamente en nuestras dietas. La carencia de productos
organicos de origen animal y de alimentos fermentados de forma natural ha
hecho que las actuales dietas ricas en hidratos de carbono constituyan el
alimento perfecto para las bacterias patdgenas intestinales, comprometiendo y
limitando la capacidad de este medio ambiente para la produccion de vitamina
K2, haciendo mas comun su deficiencia®’. Ademas, las siguientes situaciones

podrian aumentar el riesgo de una deficiencia de vitamina K=°:

« Una alimentacién insuficiente o restringida

« Enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, enfermedad celiaca y otras
afecciones que obstaculicen la absorcién de nutrientes

o Una enfermedad hepatica que interfiera con el almacenamiento de la
vitamina K

e« Medicamentos, tales como antibidticos de amplio espectro,
medicamentos para el colesterol y aspirina

Algunos de los signos y sintomas de una deficiencia de vitamina K son?®°:
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« Adelgazamiento de la sangre, mala formacién de coagulos, facil aparicion
de hematomas y sangrado excesivo de las heridas, incisiones o
inyecciones

o Periodos menstruales abundantes

« Anemia (apariencia cansada y palida, sensacion de debilidad y apatia)

e Sangrado en el tracto gastrointestinal; sangre en la orina y/o en las heces

« Hemorragias nasales frecuentes

En caso de necesidad de suplementacion, equilibre las proporciones de vitamina
K2 con magnesio, calcio y vitamina D3

Su importancia en el deporte radica en su papel en el metabolismo 6se0?>2°:33,
Recomendaciones Diarias

Los requerimientos de nutrientes para individuos saludables referidas como
Asignaciones Dietarias Recomendadas (RDA, segun siglas en inglés), son
establecidos por el Instituto de Medicina (IOM, segun siglas en inglés) de la
Academia Nacional de Ciencias de los EUA. El Instituto de Nutricion e Higiene
de los Alimentos de Cuba (INHA) aplica el término de Suministro Dietario
Recomendado para estas RDA%. Las Ultimas recomendaciones publicadas por
el INHA sobre las vitaminas solubles para la poblacion cubana se hicieron en
base al Nivel Maximo de Ingestion Tolerable (NMIT)4142 diario y a partir de fuente
del 2001. (Ver Tabla II).

Para una mayor actualidad en estas recomendaciones se incluyen en tabla Il las
RDA vy limites superiores de consumo de nutrientes comunes (vitaminas) del
Instituto de Medicina (IOM) de la Academia Nacional de Ciencias de los EE.UU%3.
En parte IV de esta revision se hara referencia a particularidades individuales de

las vitaminas hidrosolubles.
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Anexos
Tabla I. Beneficios y riesgos a nivel musculo esquelético con distintas

concentraciones de vitamina D en los deportistas.

Respuestas musculo-esqueléticos de distintos niveles de Vit. D3

Niveles de | 10ng/ml | 20ng/ml | 30ng/ml | 40ng/ml | 50ng/ml | 60ng/ml
25(0OH)D3
Raquitismo

Caidas

Fracturas y
f. de estrés
Mejora del
rendimiento

Deficiencia ﬁ Exceso

Fuente: Sauld Aranegal A, Urdampilleta A. Deficiencia de vitamina D: valores
optimos en los deportistas, intervencion nutricional y suplementacion. Centro

Nutricional y Deportivo. Elikaesport. 201819,

Tabla Il. Nivel Maximo de Ingestion Tolerable diario de Vitaminas Solubles

(NMIT).
Grupo etario A(a) D E(b) K
Hombres y (M9ER) (H9) (aET) (Hg)
Mujeres

9 -13 afios 1700 50 600 ND
14 -18 afios 2800 50 800 ND
19 -70 afos 3000 50 1000 ND
> 70 afios 3000 50 1000 ND

NMIT = Es el nivel maximo de ingestion del nutriente que aparentemente no
muestra riesgos de efectos adversos, mientras no se especifique, el NMIT
representa la ingestion total diaria a partir de alimentos, agua y suplementos.
Debido a la falta de datos seguros los valores para la vitamina K no pudieron ser
establecidos. En ausencia de valores de NMIT se debe prestar especial atencién
a consumir niveles superiores a los requerimientos.

ND = No determinado debido a falta de datos o a efectos adversos en este grupo
de edad y preocupacion sobre el hecho de la falta de habilidad para utilizar
cantidades en exceso. La fuente de la ingestion debe ser a partir de la
alimentacion solamente para prevenir elevados niveles de ingestion.

(a) Sélo como Vitamina A preformada.

(b) Como a-tocoferol, aplicable a cualquier forma de suplementos de a-tocoferol.
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(c) EINMIT para Vit E es valido para formas sintéticas obtenidas de suplementos,
alimentos fortificados o combinaciones de ambos.

Fuente*2: J Am Diet Assoc. 2001; 101:294-301.

Tabla Ill. Asignaciones diarias recomendadas (RDA) y Limites superiores para

nutrientes comunes.

Edad Vitamina A Vitamina D Vitamina E Vitamina K
RDA! | LimSup® | RDAZ | Lim Sup | RDA3 | Lim Sup® Cons. | Lim Sup’.
SyN Adec?.
9-13 | 2000Ul | 5666 Ul | 600Ul | 4000 Ul | 24UlI'S | 660UIS | 60 mcg NE
16UIN | 900UI N
14 -18 | 1000 Ul | 9333 Ul | 600Ul | 4000 Ul | 33UIS | 880UIS | 75 mcg NE
22UI'N | 1200UI N
3000 600 Ul 120 mcg
Ul (m) | 10000UI | (51- 4000 | 33UIS | 1100UIS (m)
Adulto | 2300 70a) ul 22UIN | 1500UIN | 90 mcg NE
ul (f) 800 Ul ]
(71at)
Fuentes*3: Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Dietary

Allowances and Adequate Intakes From the National Academies (Figures for
infants also available.); Daily Values from FDA Food Labeling: Revision of the
Nutrition and Supplement Facts Labels 2016.

Abreviaturas: NE - no establecidas; f - femenino; m - masculino; mg - miligramo;
mcg — microgramo; Ul — Unidades Internacionales

Notas:

1 Las cantidades de Vitamina A también pudieran ser expresadas en
microgramos (mcg) mas que en Ul. El mcg equivalente de una Ul de vitamina A
depende de la forma como retinol, acetato de retinilo, palmitato de retinilo, La
mayoria de las etiquetas exhiben su valor en Ul.

2 Las cifras pudieran ser también expresadas en Ul (1 mcg = 40 Ul) pero en la
actualidad se requiere que las etiguetas expresen los valores en mcg.

3 Las cantidades de Vitamina E también pudieran ser expresadas en miligramos
(mg).

4 Consumos adecuados no establecidas para la vitamin K. Cifras basadas en
consumos adecuados.

5 Limites superiores para la vitamina A son validos solo para formas de retinol
no de beta-caroteno.

6 Limites superiores para la vitamina E se aplican para formas sintéticas
obtenidas a partir de suplementos, alimentos fortificados o una combinacién de
los dos.

7 Limites superiores para la vitamina K no estan establecidos.
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