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L—Intreduccion.

Un problema tan vasto como el del titulo de este trabajo
tiene que reducirse forzosamente a ciertos limites condicionados
por la oscuridad reinante en la bibliografia internacional y por
la serie de hechos, muy recientes, que vienen ampliando, sin
freno, los horizontes de la interaccién de la dieta en la produc-
cién de las anemias.

No se nos ocurre pensar que el problema de las anemias debe
reducirse a un esquetna etioldgico tan elementa]l como la dieta,
pero no cabe duda de que, salvo para ciertas anemias de carac-
ter estrictamente nutricional ya conocidas desde hace tiempo, se
ha venido considerando la alimentacién del sujeto como un dato
de escaso interés en el estudio de muchas de las anemias.

Tampoco debemos caer en la tentacién de considerar ciertas
anemias que ceden al tratamiento farmacoldgico de la vitamina
B, por ejemplo, como sintoméatico de que su etiologia es una
carencia alimenticia de dicha vitamina. ‘

Nunca debemos olvidar que las vitaminas, ademas de sus ac-
tividades fisiologicas, poseen, algunas de ellas, ciertas propie-
dades farmacodinamicas, independientes, tal vez, de su accion

(*) Queremos expresar nuestro agradecimiento al Dr. Otto Lima Gémez Or-
tega, quien nos sugirié la elaboracion de este trabajo.

(**) ‘Trabajo presentado en la II Convencién Nacionzl de la Asociacién Vene-
zolana para el Avance de la Ciencia, febrero 1952.
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fisiolégica en él metabolismo animal. Asi, la niacina; la tiamina,
el 4cido ascérbico, etc., pueden actuar en un momento dado como
verdaderas drogas.

Jaffé (1) senala, en sus ensayos realizados con mas de 1.000
animales de experimentacién, y por un periodo de méas de tres
afios, que la dieta deficiente en vitamina B,. permitié a las ratas
y ratones una reproduccién satisfactoria, aunque el desarrollo
de las crias fué lento. Agrega que la deficiencia de B;» en estos
animales no parece que pueda ser causa de anemia.

Es, pues, posible que muchos de los productos anti-anémicos
usados hoy en dia no actien propiamente como nutrientes, sino
como drogas con ciertas acciones hematopoyéticas.

Ahora bien, la sangre, por su extraordinaria capacidad de for-
macioén y destruccién, por ser un tejido en plena dinamica fun-
cional, tiene légicamente que estar influido, como ningin otro
tejido, por los nutrientes de la dieta. Un gran ntmero de sus-
tancias nutritivas han sido consideradas como indispensables
para la buena hemopoyesis, y cuya carencia puede intervenir
de alguna manera en la producciéon de ciertos tipos de anemias.

Entre los principios inmediatos, las proteinas juegan un papel
excepcionalmente importante y de manera muy especial ciertos
amino-acidos.

" Entre los minerales, el hierro, el cobre, el cobalto y otras son
sustancias fuhdamentalmente hematopoyéticas.

Entre las vitaminas, la niacina, el acido fdlico, la vitamina
Bi», la B4, la piridoxina, la colina, la vitamina C, etc., tienen,
ademas de una cierta acci6én hematopoyética, otras independien-
tes de ésta.

Es muy posible que todavia queden sustanmas por descu-
brirse, pero ya, con las existentes, hay material suficiente para
comprender la extraordinaria importancia 'y complejidad que
entrana el estudio acerca de las relaciones entre la dieta y las
anemias.

No obstante, conviene distinguir entre los nutrientes que en-
tran a formar parte de una manera activa de la sangre, de aque-
llos otros que solamente se encuentran en ella como elementos
transportados, con caracter permanente o transitorio. Son las
primeras, las activas en la formacion de la sangre, las que nos
interesan a nosotros.

.Nuestro enfoque, de caracter eminentemente social, debe con-
templar el problema de las anemias y sus relaciones'con la dieta
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desde un angulo nacional, en donde el problema ofrece particular
interés y complejidad al mismo tiempo.

II.—Las anemias en Venezuela.

Benaim Pinto y Gomez Ortega (2) informan recientemente
que en una revisién sobre cinco afios de las historias médicas en
el Hospital Vargas encontraron Unicamente cinco casos de ane-
mia perniciosa, de las cuales solamente tres tenian caracteres
t1p1eos Explican los autores que la rareza de la anemia perni-
ciosa en Venezuela puede deberse a la escasez de raza nordica.

También parece que es raro el sprue, segin se desprende de
la revision que hace Arenas (3).

Goémez Ortega (4), en un estudio de 230 pacientes del Hos-
pital Vargas, de Caracas, de los cuales 40 eran enfermos de ane-
mia y el resto de otros procesos, encontré gque el 70,8% tenian
una cifra de glébulos rojos por debajo de 4.000.000, y el 60% una
hemoglobina inferior a 12 gramos por 100 cc. En cambio, el vo-
lumen corpuscular medio fué entre 96 y 105 micras ctbicas en
el 85%.

Lo caracteristico en la mayoria de las anemias del pais es
la sensibilidad a la ferroterapia, aun las de tipo macrocitico,
aunque ciertos intentos de tratamiento con'la asociacion hierro-
cobalto han dado mejores resultados, segun Layrisse (5), en las
anemias anquilostomésicas.

III.—Las proteinas y los aminoacidos.

No es necesario describir las numerosas mvest1gac1ones que
confirman el papel primordial de las proteinas en el mecanismo
de formacién de la hemoglobina. Sin embargo, queda abierté un
inmenso campo por esclarecer, y es el relativo a la de los amino-
acidos mas importantes en'la génesis de la hemoglobina.

Se sabe, por los estudios de Taylor y Chuttani, que las pro-
teinas animales son de mayor valor, pero es poco lo que sabe-
mos en relacidon a la intervencion de cada amino-acido én este
problema.

Y consideramos este punto de tanta importancia porque muy
poco nos -dice el contenido total de proteinas de una dieta si no
conocemos los aminoacidos que entran en ella y en este caso los
amino-acidos fundamentales en la hematopoyesis.

Asi, en Venezuela, los estudios realizados acerca de las pro-
teinas consumidas reflejan un estado moderadamente inferior al
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requerimiento, pero es de destacar que la calidad de las mismas
no es siempre ni siguiera moderadamente satisfactorio.

Asi, en las Hojas de Balance de Alimtentos de 1949 hallamos,
en colaboracién con Liendo (6) que el consumo promedio por
persona era de 63,2 gramos, y solamente 27,8 gramos eran de ori-
gen animal. De las proteinas totéles, el 35,7% eran suministradas
por los cereales, y entre éstos el maiz estaba representado, en su
mayor parte, cuya proteina es de muy escaso valor biolégico.

La leche, que contiene proteinas de alto valor biolégico, sélo
aportan en la dieta media venezolana un 9% del total de pro-
teinas consumidas.

No cabe duda que, hasta que se conozcan cuales son los ami-
noacidos esenciales en la formacion de la hemoglobina, sera di-
ficil establecer la relacién entre la dieta proteica y las anemias;
aunque pueda adelantarse, desde ahora, que la dieta venezolana
es deficiente en proteinas de buena calidad y que, por lo tanto,
pueda justificar la presencia de diversas anemias nutricionales,
y que tal vez la anemia nutricional tropical se explique por la
escasa ingestion de proteinas de alto valor bioldgico.

El nucleo pirrdlico de la hemoglobina estda formado princi-
palmente por triptéfano. La inyeccion de este aminoacido y de
histidina determina un aumento transitorio de la hemoglobina
y del numero de hematies.

Segun Fontes y Thivolle (7), la deficiencia de estos dos ami-
noacidos en la dieta da por resultado una intensa anemia de tipo
hipercromico.

Algunos estudios parciales indican los siguientes hechos:

Harris, Neuberger y Sanger (8) indican que la deficiencia
de lisina hace disminuir ligeramente el nimero de hematies y
la cantidad de hemoglobina en experimentos en ratas.

Madden, Carter, Kattus, Miller y Whipple (9) sefialan que
la arginina fué necesaria en la dieta de perros exhaustos de
plasma, para la formacién de proteina plasmatica.

Cuthbertson sugiere que el mejor modo de permitir a] orga-
nismo que vuelva a recuperar sus proteinas hematicas después
de pérdida extensa seria dar histidina, lisina y treonina, ya que
éstas se encuentran en proporcién elevada en_las proteinas de la
sangre cuando se calculan sobre la base de dos tercios de hemo-
globina a un tercio de proteinas del suero. El contenido en cistina,
metionina e isoleucina de las proteinas plasmaticas es bajo.

Carecemos, por tanto, de datos precisos para definir el papel
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del contenido de la dieta en aminoacidos en la produccion de
las anemias, pero creemos que ofrece vastos horizontes a las in-
vestigaciones futuras.

IV.—Hierro.

No estd bien claro que una deficiencia de hierro en la dieta
pueda ser causa de anemia en el adulto. El hierro, realmente, no
es destruido ni eliminado en condiciones:normates por el hombre.
La eliminacién fecal de hierro no es sino el hierro no absorbido.
Por lo tanto, en el fondo, toda anemia hipoférrica o ferropénica
nunca es primitiva, sino condicionada a otros factores: hemorra-
gias, parasitos, etc., los cuales crean nuevos requerimientos de
hierro que deben ser suministrados por preparados farmacéu-
ticos o por la dieta.

Para que pudiera presentarse una anemia ferropénica primi-
tiva (no condicionada) seria menester una dieta carente de hie-
rro (una dieta lactea, por ejemplo), durante un periodo largo.

En la mujer las cosas cambian un pocto, ya que la sangre
menstrual eliminada puede condicionar una anemia ferropriva,
si la ingestién de hierro en la dieta no compensa aquella pérdida.
En los casos de metrorragias o simples hipermenorreas, el pro-
blema se acentia.

Por estos razonamientos, siempre hemos creido que el reque-
rimiento de hierro es mayor en la mujer que en el hombre. Pre-
cisamente el hecho de que la dieta del hombre y la mujer
contengan la misma cantidad de hierro es lo que explica el fe-
nomeno de la mayor frecuencia de anemias ferroprivas en el
sexo femenino. Recordamos la clorosis en el siglo XIX, exclusiva
de las adolescentes.

Entrada en la pubertad, la mujer pierde anualmente 298 mi-
ligramos-de hierro, es decir, algo menos de 1 mg. de hierro por
dia. En casos de hipermenorrea, puede perder 2 6 3 mg. diarios.
Cada menstruaciénrequivale a 50 cc.. de sangre, o sea 23 mg. de
hierro.

Otra cosa es el requerimiento de hierro en la infancia.y ado-
lescencia. En el momento del nacimiento, el volumen total de
sangre es de 260 cc. en el hombre y 255 cc. en la mujer. La can-
tidad total de hemoglobina circulante es de 50,6 gr. en el hom-
bre y 49,6 en la mujer. Al aumentar el volumen sanguineo to-
tal, tiene que aumentar paralelamente la cantidad de hemoglo-
bina y, por lo tanto, de hierro.
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A los 10 afios de edad, por ejemplo, el volumen de sangre.
es de 2.348 cc. en el hombre y 2.336 cc. en la mujer, siendo la
cantidad de hemoglobina de 341 gr. en el hombre y 306,2 gr.
en la mujer.

A los 21 afios, la sangre total es de 6.092 cc. en el hombre y
5.447 cc. en la mujer, en tanto que la hemoglobina total circu-
lante es de 882,7 gr. en el hombre y de 736,4. gr. en la mujer.

Como a partir de los 14 6 15 afios hay que agregar la pérdida
de hierro.catamenial, el calculo de la necesidad de hierro, segin
Heath (10), desde el nacimiento hasta los 21 afios, es de 3,148 gr.
en el hombre y de 4,696 gr. en la mu]er es decir, un 409 mas
que en el hombre.

A partir de los 21 anos, el hombre no tiene, en condiciones
estrictamente fisioldgicas (sin hemorragias, sin parasitos, etc.),
necesidad de hierro, sino en cantidades insignificantes. En la
mujer, si, por la menstruacion, que supone una pérdida, como va
dijimos, de 1 a 2 mg. diarios de promedio.

El National Research Council de los Estados Unidos ha reco-
mendado las siguientes metas de consumo de hierro:

Adulto varén ... ... ... ... ... ... 12 mg.

Adulto nembra ... ... ... ... L0 o0 Lol L 12
Embarazo ... ... ... ... ... ... oo oL 15
Lactancia ... ... 15 ,,
Varones y hembras de 12 a 20 anos ... ... e 15 ,,
De 10 a 12 anos ... ... ... «.o. .eu veni 12,
De 7Ta 9anos ... .. .... . cove can e 10 ,,
De 4a 6afios ... ... ... ... ceu cu. o 8 .,
De 1a 3afos ... ... «., cer ven cen oun 7 .,
Menor de 1 afio ... ... ... ... «e. «o. ... 6

Estas recomendaciones, entendemos, se refieren a la cantidad
de hierro que debe contener una dieta normal, ya preparada,
pero no al requerimiento de absorcion, que en realidad debe
ser mucho mas pequeiia.

Se sabe que el acido oxalico de los vegetales y el acido fitico
de los cereales perturban la absorcion del hierro, tanto en su
forma férrica como ferrosa (11).

Hegsted, Finch y Kinney (12) comprobaron céomo una dieta
rica. .en fésforo interferia la absorcién del hierro, asi como el
hecho contrario. :

También se supone que en el hombre (aun cuando no en las
ratas) se obsorbe mejor el hierro ferroso que el férrico, pero hay
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estudios contradictorios al respecto. Parece ser, segiin Kirch y
colaboradores (13), que la vitamina C es, en parte, responsable
de la transformacion del hierro férrico en ferroso.

Los vegetales frescos y frutas frescas reducen hasta el 77 a
8% del hierro férrico. La leche y la yema de huevo no tienen
ninguna accion.

"En otro estudio de Bergeim y Kirch (14) se comprobé que
hasta un 77,89 del hierro férrico ingerido en el jugo de naranja
es reducido; el 91,6% de los tomates; el 20% de los guisantes;
el 52,87 de las papas; el 53,5% de las carnes.

En Venezuela, una fuente de hierro importante es el papeldn,
y estudios de Jaffé y Ochoa (15) demuestran que es perfecta-
mente utilizable por las ratas, encontrando un aumento consi-
derable de la hemoglobina.

Otro aspecto en relacién con la absorcion del hierro lo cons-
tituye la intervencion de la ferritina de la mucosa intestinal.
Es perfectamente logico que el hierro sea mas facilmente ab-
sorbido cuando la mucosa no estad “saturada” con la ferritina. Lo
contrario, “bloqueo de la mucosa”, impide la-absorcion (16).

También ha sido sefialado por Hemmeler (17) que el hierro,
después de ingerido, pasa a la sangre bajo la forma de apofe-
rritina, ferritina y hierro-proteina, existiendo un centro nervioso
que regula la sideremia.

En otro trabajo en colaboracién con Liendo (18) calculamos el
consumo de nutrientes para el afio 1949 en Venezuela, y en cuan-
to al consumo de hierro obtuvimos la cifra de 12,4 mg. diarios
por persona, es decir, valor algo superior al recomendado por
el N. R. C.

Las fuentes de este consumo fueron asi:

mg. %
Cereales ... ... ... ... cei e e ol 3,0 24,4
Raices, tubérculos y platanos ... ... ... 2,1 16,9
Papelon ... ... ... ... (.. .ol e 1,7 13,7
Legumirosas ... ... ... .. c.e vy een 2,7 21,7
Hortalizas y frutas- ... ... ... ... ... 0,8 6,4
Carnes ... ... ... 1,4 11,3
Huevos ... ... ... ... (.. ... oL ... 0,2 1,6
Pescado ... ... ... ... ... ... oo Ll 0,4 3,2
Otros alimentos ... ... ... ... ... ... 0,1 0,8

Totales ... ... ... - 12,4 100,0
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Es decir, el 76,79 del hierro consumido procede de cuatro
grupos de alimentos de origen vegetal, a saber:

Cereales,

Raices, tubérculos y platanos,
Papelon,

Leguminosas.

Las hortalizas y las frutas, dado su bajo consumo, especial-
mente de las primeras, solo aportan un 6,4% del total de hierro
consumido.

En la encuesta realizada por nosotros en 1945 (19) en la ciu-
dad de Caracas, y que comprendié a 2.867 familias, o sea a 17.141
personas de las clases obrera y media de Caracas, se obtuvo un
consumo de hierro que fluctué entre 12 y 30 mg., segin los gru-
pos economicos de las familias. Como hecho interesante y que
debemos destacar se encontré que el primer grupo econémico,
es decir, los més pobres, tuvieron un consumo de 15 mg. por
persona; los grupos 22 y 3%, por lo tanto, mejores desde el punto
de vista econémico que el anterior, tuvieron un consumo infe-
rior, es decir, de 12 mg.; los grupos siguientes, 49, 59, 6% y 7°, en
cambio, tuvieron un consumo mas alto que el primero, a saber:
16, 19, 26 y 28 mg., respectivamente; todos ellos pertenecientes
a la clase obrera.

En la clase media sucedio cosa semejante: el grupo 19 tuvo
un consumo de 15 mg.; el 29 11 mg,; el 3% 12 mg. y a partir
del 4% grupo comienza de nuevo a aumentar: 15, 19 y 21 en los
grupos 49, 5% y 6°, respectivamente.

La explicacion de estos hechos esta en que el grupo mas
pobre mantiene una alimentacion monétona y unilateral, a base
de caraotas, papelén y muy pocos alimentos mas. En cambio,
los grupos ligeramente superiores (el 2° y el 3° de la encuesta)
disminuyen el consumo de caraotas y papelon, incluyendo nue-
vos alimentos que proporcionan en conjunto menos hierro. Cuan-
do las condiciones economicas son ya mejores, la inclusién de
nuevos alimentos en la dieta es ya de tal cons‘deracién (huevos, .
legumbres, etc.) que el consumo de hierro tiende de nuevo a
aumentar.

Otro hecho de interés es que en las zonas donde el consumo
de caraotas y papeldn es elevado, como, por ejemplo, en la zona
de El Tocuyo (encuesta de 1945) (20), el consumo de hierro fué
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muy alto: 22 mg. de promedio; en cambio, en Puerto la Cruz (21),
donde el consumo de caraotas y papelén es bajo, el valor de
hierro es asimismo moderado: 13 mg.

El alto consumo de hierro en El Tocuyo se explica por el
hecho altamente significativo de que el 70% de las calorias de
la dieta media son proporcionadas por sélo tres alimentos: ca-
raotas, maiz y papelon.

En una encuesta realizada en colaboracion con Saldivia (21),
en 36 familias de Puerto la Cruz, por medio de una doble estra-
tificacién, por lo tanto representativa de la poblacién total, el
consumo promedio fué de 13,2 mg. por persona, con una desvia-
cion standard de = 1,52, siendo las fuentes los siguientes ali-
mentos:

Cereales ... ... ... it cit it iae e e . 43 mg.
Carne, pescado, leche, mantequilla y huevos ... ... 3,3 ,,
Tubérculos, leguminosas, legumbres y frutas ... ... 35 ,
Papeldn ... ... ... ... ol oo ol e e e e 2,1

Total ... ... ... ... ... ... ... 13,2 mg.

El hierro obtenido de los alimentos es un nutriente relativa-
mente barato, en comparaciéon con la mayoria de los nutrientes.

En colaboracion con Gonzalez (22) realizamos el afio pasado
(1951) un estudio acerca de este punto, obteniendo que los ali-
mentos mas baratos como fuentes de hierro son el papeldn, las
caraotas negras y los frijoles y otras leguminosas.

Diez miligramos (requerimiento aproximado por persona, se-
gun el N. R. C.) cuestan Bs. 0,05 si procede del papelon; Bs. 0,12,
de las caraotas, y Bs. 0,20 de los frijoles y otras leguminosas.

Esto explicaria por qué las clases populares tienen, por lo
general, un consumo suficiente de hierro.

En consecuencia, desde el punto de vista de la dieta, no hay
motivo para justificar anemias ferroprivas en Venezuela. Todos
los datos coinciden en sefialar que hasta los grupos de poblacion
de menos recursos cuentan con una ingestion adecuada de hierro,
si nos atenemos a los requerimientos estrictamente fisiologicos.

No obstante, las anemias ferroprivas son frecuentes en el pais,
lo cual se explicaria por la intervencion de factores condicio-
nantes y de manera muy especial las. parasitosis intestinales,
entre ellas la anquilostomiasis.

Hill v Benarroch (23) encontraron en 1928 un 69% de la po-
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blacién venezolana infestada por el necator, y en mas del 15%
con caracteres de intensidad.

En otra encuesta mas recinente (1948-1950) de la Division de
Ingenieria Sanitaria (24) se encontré el 54% con necator y en
8% intensamente. de senala también que la anguilostomiasis no
tiene gran import&ncia en la zona costera, quizas por ser la mas
seca (infecciones intensas solamente en el 0,8%), siendo mas
pronunciada en la region andina (infecciones intensas hasta
2,3%) y reviste caracteres de problema de primera magnitud en
los llanos y en-las regiones mas himedas (infecciones intensas,
12,0%).

Parece, en consecuencia, que en los Ultimos anos ha habido
un descenso en la incidencia de anquilostomiasis. En 20 afios
la infeccion ha bajado de 69% a 54%, y las infecciones inten-
sas, de 15,2 a 7,8%. No cabe duda que el saneamiento del suelo
ha debido ser el factor principal.

En todo caso, la anquilostomiasis continta siendo un problema
serio en el pais, que guarda relaciones importantes, precisamente,
con el problema de las anemias ferroprivas.
~Segun Hann y otros autores, « iuerio iotal del cuerpo es
de 4,65 gr., de cuya cantidad 2,65 gr. es para la formacién de
hemoglobina y 0,93 gr. el hierro almacenado. Estos dos valores
representan el 77% del hierro total. El resto seria el hierro de
las enzimas, de la mioglobina, etc. Pero, en resumen, la cantidad
de hierro total es de 4,65 gramos.

Ahora bien, a base de una ingestion d1ar1a de 10 mg. diarios
(cuota no. demasiado elevada, ya que la ingestion media en Ve-
nezuela es mayor, segin hemos visto), puede calcularse que la
cantidad anual ingerida es de 3.650 mg., es .decir, 3,650 gr.

V.—Cobre. :

El problema del cobre; en relacion con la dieta, esta vincu-
lado estrictamente al del hierro, tanto desde el punto de vista
bromatoloégico como fisiologico.

VL—Cobalto.

Aun cuando en el Sur y Oeste de Australia, asi como en Nue-
va Zelandia, en la regién occidental del Canada y en algunas
regiones de los EE. UU. se comprobaron casos de anemias en el
ganado por deficiencia de cobalto en la dieta, el interés en la
alimentacién humana es muy reciente. Actualmente se sabe que
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la vitamina B;. contiene en su molécula cobalto, lo que aumenta
considerablemente el interés de este nutriente.

Underwood y . Elvehjem (25), sin embargo, no pudieron de-
mostrar deficiencias de cobalto en ratas alimentadas con una
dieta de leche completa que s6lo proporciona 0,6 microgramos
de cobalto por rata y por dia.

Con una dieta practicamente sin cobalto y con muy poco
hierro y cobre, han demostrado Houk, Thomas y Sherman(26)
que el cobalto no es esencial para la nutricion adecuada de la
rata. El crecimiento y la hemoglobina fuerén normales, aun con
una ingestién de 0,03 microgramos de -cobalto por ‘rata/dia o
de 0,7 microgramos por 1.000 calorias. '

Tampoco hay signos evidentes de que el cobalto sea un nu- |
triente esencial para el hombre, aun cuando tenga una accion
farmacodinamica en eiertas anemias del tipo de las anguilosto-
miasis (Layrlsse) (5):

Se sabe que el contenido en cobalto de los alimentos es muy
variable. Por lo general, las caraotas y las arvejas son mas ricas
que el maiz y el trigo. Ahmad, Bashir y Mc. Collum (27) encon-
traron.valores que fluctuaron entre 0,018 y 0,475 miligramos por
100 gramos en las caraotas; entre 0,014 y 0,042 en el maiz; de
0,006 a 0,008 en otros cereales. No parece, por otro lado, que hay
correlacion entre el contenido de cobalto de los alimentos y el
suelo.

Hurwitz y Kenneth (28) estudiaron el contenido en cobalto
de gran numero de alimentos en los EE. UU., habiendo encon-
trado los siguientes valores:

Espinacas ... ... 0,67 mg. por 100 gr.
Remolacha (COgOHO) Ceh e e 0140 » ” ” »
Lechuga ... ... ... ... ... ... 0,21 w o w
Repollo ... ... ... ... ... ... 019 ., -,
Remolacha (ralz) PP ¢ X (. wooonw

Batata ... ... ... ... ... Lo 0,03 ,, ... » w

VIL—Acido félico. '

Al hablar del 4cido félico seria, tal vez, mas exacto referirnos
al grupo de “pteroilglutamatos”, del cual, cierto es, el acido fo-
lico o acido pteroilglutdmico es uno de los mas conocidos.

No obstante, se sabe que, ademas de dicho acido fdlico, existe
el acido pteroiltriglutamico y.el acido pteroilheptaglutamico, to-
dos ellos con funcién hematopoyética activa (29).
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Desde el punto de vista nutritivo, es mejor conocer el conte-
nido de los pteroilglutamatos en total. Los datos que hay al res-
pecto son muy incompletos.

Un resumen publicado por Olson, Burris y Elvehjem (30) in-
dica que los vegetales de hojas verdes, la coliflor, e} rifién y el
‘higado, son ricos en pteroilglutamatos. En posicién intermedia
estan las carnes de res y de ternera, los derivados del trigo (pan,
pastas, etc.), y son francamente bajos en contenido en acido £fo-
lico (incluyendo e] grupo) las raices, los platanos, el cerdo, el
jamon, el carnero, e] queso y la leche. Los alimentos enlatados
son, asimismo, muy pobres.

No se conocen, sin embargo, deficiencias de ac1do f6lico ex-
perimentales en el hombre.

Segin el N. R. C. de los EE. UU,, el requerimiento de acido
folico en el hombre puede estimarse de 0,1 a 0,2 mg. por dia.

Segin Asenjo, Mufioz y Quintana (31), de Puerto Rico, la
composicién en acido félico de algunos alimentos es la siguiente:

Levadura ... ... ... ... ... ... ... ... 1 mg.
Caraotas ... ... ... ... ... ... ... ... 0,3 a 0,5 mg.
Quinchonchos ... ... ... ... ... ... ... 04 mg.
Leche en polvo ... ... ... ... ... ... 0,05 ,,
Arroz pulido ... ... ... ... ... ... ... 0,02 ,,
Aguacate ... ... ... ... ... ... ... L. 0,1 "
Lechuga ... ... ... ... ... ... ... ... 0,1 ’

Sobre base seca, Faget y Coll (372) encontraron los siguien-
tes valores:

Por 100 gr. de producto
(Base seca)
Espinaca ... ... ... ... ... ... 2,2 mg.
Lechuga ... ... ... ... ... ... 1,03 ,,
Esparrago ... ... ... «.. o. ... - 1,20 ,,
Remoiacha ... ... ... ... .0 ... 0,24
Vainita ... ... ... ... oo oL L. 0,27 ,,

Welch y Wright (33) comprobaron que la leche contenia “aci-
do félico”, que era microbiologicamente inactivo, pero que po-
sefa la propiedad vitaminica del acido f6lico en la rata.

Recientemente' (septiembre de 1951), el Departamento de
Agricultura de los EE. UU. ha publicado una tabla muy completa
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sober el contenido de acido fdlico en los alimentos (Agriculture
Handbook, N? 29).

También se sabe que la timidina (desoxiribosido de la timi-
dina) puede reemplazar al acido félico en la nutricién bacte-
riana.

VIIL.—Vitamina B;.

Se sabe que cierta deficiencia dietética puede producir un
tipo de anemia macrocitica hipercromica, parecida en ciertos
aspectos a la anemia de Addison-Biermer. Lo que no esta com-
probado es que la anemia perniciosa de Addison-Biermer pueda
producirse a consecuencia de una dieta insuficiente.

Esta demostrado, por ejemplo, que no hay correlacién entre
la distribucién de la enfermedad y la desnutricién, en el sentido
geografico. Por otro lado, la mayor parte de los enfermos de
anemia perniciosa no presentan manifestaciones de desnutricion.
Puede haber trastornos digestivos (bien conocidos) que pertur-
ben, posteriormente, el estado nutricional, pero sera en todo caso
una consecuencia y no una causa o factor concomitante.

Aunque esto estd realmente bastante claro, no lo esta del
todo la influencia que pueda ejercer la deficiencia del factor
extrinseco en provocar la deficiencia del factor intrinseco, causa
verdadera de la anemia. Parece, por los estudios de Will y Evans,
asi como por los de Moore, Wilder y Spies, que no existe tal
probabilidad, aunque pueda imitarse con la carencia del factor
extrinseco un cuadro parecido al pernicioso.

No obstante, las relaciones entre la anemia perniciosa y la
dieta contintian siendo del mayor interés.

Respecto al contenido de vitamina B,» en los alimentos, se
conoce poco. Se sabe que son buenas fuentes el higado y la
leche. La carne de res contiene mayor cantidad que la carne
de cerdo, posiblemente por la mayor facilidad de la sintesis in-
testinal en las reses. Pricticamente, ningin alimento vegetal
contiene vitamina B,.. Se cree que, tal vez, algunas raices pue-
dan contenerla.

Segin Register (34) y colaboradores, han encontrado en la
carne de res una concentracion de 2 microgramos de By por
100 gramos, y en la carne de cerdo, 1 microgramo, observando,
sin embargo, grandes variaciones.

Jaffé (1), en estudios realizados en ratas y ratones durante
mas de 10 generaciones, con dietas carentes de B,s, encontrdé que
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se reproducen y crecen y no muestran signos claros de anemia.

IX.—Vitamina B14
Para Norris y Majnarich (35), el verdadero factor extrinseco
activo seria la vitamina B4, substancia todavia casi desconocida.

X.—Niacina o Vitamina P.P.

Existen pruebas evidentes de que la carencia de Niacina pro-
voca una anemia macrocitica que no siempre es facil diferen-
ciarla de la anemia perniciosa de Addison-Biermer. Los estudios
de Moore, Wilder, Minnich y Spies (36) en la clinica de nutri-
cién del Hospital Hillman, de Birmingham, Alabama, confirman
gue en los casos de pelagra, la anemia macrocitica y el aspecto
de la médula dsea fueron morfolégicamente indistinguibles de
los casos de anemia perniciosa. Los datos diferenciales hallados
son: que en los pelagrosos existe con frecuencia una acidez gas-
trica normal; que la bilirrubina del plasma es normal (no asi
en la anemia perniciosa, en que existe un aumento), y, final-
mente, que en la anemia perniciosa los valores de hierro sérico,
habitualmente, son mayores de los normales.

Handler y Featherson (37) demostraron en perros con pro-
funda deficiencia de niacina, con crisis de ‘“lengua negra”, que,
aun teniendo una hemoglobina circulante hasta del 10% de lo
normal, con la administracién de niacina mostraron una rapida
reticulocitosis (hasta 35%) y vuelta a la cifra normal de hemo-
globina en dos meses.

XI.—Timina.

Esta substancia hematopoyética se halla todavia en fase ne-
tamente experimental. Se sabe que es parte integrante de la cé-
lula biolégica, por lo que espera que en dosis adecuadas pueda
tener cierta accién antianémica (Spies y col.).

XII.—Piridoxina (Vitamina B;).

Su accién antianémica parece que estd en relacién con la
absorciéon de hierro y cobre. En el hombre, sin embargo, no se
ha logrado demostrar la produccién de anemia por carencia de
piridoxina. En los animales (perro, cerdo) una dieta carente de
piridoxina produce una anemia similar en muchos aspectos a
la’ anemia perniciosa.
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Los alimentos mas ricos en piridoxina son: la levadura, el
trigo, las legumbres frescas, las visceras, los musculos y la yema
de huevo.

Una alimentacién variada, normal, proporc1ona 1,8 mg. de
piridoxina.

La Cruz Roja Internacional (38) prepard una tabla, para uso
practico, acerca del contenido de piridoxina en los alimentos.

Un mg. de vitamina B estd contenido en:

150 gr. de soya . 40 gr. de jamoén
320 gr. de repollo 60 gr. de carne de ternera
770 gr. de nabos 64 gr. de corazén de cerdo
45 gr. de gérmenes frescos de trigo 90 gr. de higado (fresco)
10 gr. de gérmenes de trigo seco 90 gr. de carne de cordero
75 gr. de arroz (pelicula) 170 gr. de salmén (fresco)
125 gr. de mijo 47 gr. de salmén (seco)
130 gr. de trigo 265 gr. de bacalao (fresco)
135 gr. de maiz 15 gr. de bacalao (seco)
27 gr. de levadura de cerveza 560 gr. de leche de vaca
XIII.—Colina.

Foust (39) ha comunicado n1veles bajos de hemoglobina en
perros alimentados con dietas deficientes en colina.

Engel (40) hizo, asimismo, un cuidadoso estudio de los efec-
tos de la deficiencia crénica de colina en los niveles de hemo-
globina de las ratas. Se observaron valores que oscilaron de 6,25
a 11,95 gramos por 100 cc. de sangre.

La severidad de la anemia se asocié al contenido bajo en
proteinas de la dieta. No obstante, hubo anemia hasta en los
casos de alto suministro de proteinas. En los testigos se mantuvo
el nivel normal (13,45 a 14,65 gr. por 100 cc.).

El acido folico fué ineficaz para la curacion. Parece ser que
las dietas altas en colina ahorran metionina, que, como se sabe,
tiene también cierta accién hematopoyética.

Moosmick y colaboradores (41) y mas tarde Davis y Brown
(42) han investigado el papel del cloruro de colina en el trata-
miento de la anemia perniciosa y otras anemias macrociticas,
refractarias a la terapéutica parenteral con higado, y llegan a
la conclusién de que la colina, por si misma, es incapaz de ejer-
cer efecto eritropoyético de significacién en las anemias mega-
loblasticas, pero que puede tener un efecto de excitacién en casos
en, los que ya ha habido una respuesta a la terapéutica paren-
teral con higado.
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XiV.—Vitamina A

Su accion hematopoyética es muy dudosa. Dainow (43) ha
obtenido buenos resultados con inyecciones intramusculares de
vitamina A en quince casos de anemia. Hoy por hoy, no puede
tomarse en cuenta esta vitamina en funcién antianémica.

XV.—Vitamina C

Desde antiguo, se conocia que una de las manifestaciones del
escorbuto era la anemia, aunque todavia no se conocen bien los
mecanismos de la accion antianémica de esta vitamina. Parece
ser que interviene en la transformacidon del acido félico en acido
folinico.

Gottlieb (44) observd franca mejoria de la anemia con vita-
mina C en cuatro ancianos (“escorbuto de los solteros”) que
estaban alimentados con una dieta de pan, margarina y queso.

Sin embargo, hay datos que permiten afirmar que es muy
dificil admitir una anemia debida exclusivamente a una caren-
cia de C. Lo probable es que otros factores faltan también en
la dieta, los cuales serian los verdaderos responsables de la
anemia (45).

RESUMEN Y CONCLUSIONES

12 Se hace una breve sintesis acerca de la influencia de la
dieta en la produccion de las anemias, considerandose el papel
de los siguientes nutrientes: proteinas, hierro, cobre, cobalto, nia-
cina, acido félico, vitamina B,., vitamina B,;,, vitaminas A y C,
piridoxina y colina.

2% Se sefiala el consumo deficiente de proteinas en la ali-
mentacién venezolana, recalcindose el bajo valor bioldgico de la
mayoria de las proteinas consumidas.

32 El consumo de hierro en, Venezuela es superior a las re-
comendaciones establecidas por el National Research Council de
los EE. UU,, siendo los factores parasitarios (anquilostomiasis)
los condicionantes de muchas de las anemias ferroprivas del pais.

4? Se hace evidente la necesidad de estudiar mas a fondo la
influencia que ejerce la carencia de las vitaminas conocidas en
la produccién de las anemias, asi como la composicion de los
alimentos en las nuevas vitaminas antianémicas (acido félico,
B]Q, etc.).



ARCHIVOS VENEZOLANOS DE NUTRICION 21

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. A brief synthesis is made about the influence of the diet in
the development of the anemias, considering the role of the
following nutrients: proteins, iron copper, cobalt, niacin, folic
acid, vitamins B;», By, A and C, piridoxine and choline.

2. It is shown that the food consumed in Venezuela is ge-
nerally deficient in proteins, and it is emphasized that the ma-
jority of the proteins consumed have a low biologic value.

3. The consumption of iron in Venezuela is higher than the
amount recommended by the National Research Council of the
United States, the parasitic factors (hook-worm) being largely
responsible for many of the iron deficiency anemias in the
country.

4. It is evident that a more profound study is necessary of
the influence which a deficiency of the known vitamins has in
the development of the anemias, as well as the composition of
the foods in new antianemic vitamins. (folic acid, Bi., ete.).

ZUSAMMENFASSUNG

1. Es wird kurz der Einfluss der Erndhrung auf die Entste-
hung von Anaemien besprochen und die folgenden Faktoren in
Betracht gezogen: Eiweiss, Eisen, Kupfer, Kobalt, Nikotinsaure-
amid, Folsdure, Vitamin B,,, Vitamin B,,, Vitamine A und C,
Pyridoxin (Adermin) und Cholin.

2. Es wird auf den niedrigen Eiweisskonsum in Venezuela
hingewiesen und besonders auf den niedrigen biologischen Wert
der Mehrzahl der konsumierten Eiweisse.

3. Die im Lande konsumierte Menge an Eisen ist grosser als
die vom National Research Council der Vereinigten Staaten em-
pfohlene. Die Haufigkeit der parasitaren Infektionen (Anquilos-
tomiasis) diirfte eine Bedingung fiir die hiufige Eisenarmut
sein.

4. Ein eingehendes Studium des Einflusses des Vitaminman-
gels auf die Entstehung von Anaemie wire dringend zu wiins-
chen, ebense Untersuchungen iiber den Gehalt der wichtigsten
Nahrungsmittel an antianaemischen Vitaminen (Folsiure, B,
u. s. w.).
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