1ª SESIÓN CLÍNICA CODNIB – Maria Joana Mateu

VITAMINA C (Ácido ascórbico)

1. Características de una deficiencia y población de riesgo
	La vitamina C (ácido L-ascórbico) es una vitamina hidrosoluble que actua como cofactor enzimático de reacciones catalizadas por oxigensas, tiene un papel fundamental en la biosíntesis de colágeno, es esencial para la síntesis de carnitina y catecolaminas y está involucrada en el metabolismo del colesterol a ácidos biliares. A demás forma parte de la red de antixodantes del cuerpo que nos protegen de las especies reativas del oxígeno (1)(2). 

Un déficit sostenido en el tiempo de la ingesta de vitamina C puede ocasionar la enfermedad del escorbuto, enfermedad que aparace cuando las concentraciones plasmáticas de ascorbato son inferiores a les 10 mol/L. El escorbuto se caracteriza por la aparición de síntomas relacionados con defectos del tejido connectivo que producen un debilitamiento de las estructuras de colágeno causando la pérdida de dientes, dolor articular, desórdenes del tejido óseo así como dificultad para la cicatrización de heridas con múltiples caracterísitcas clínicas que incluien petequia, hematomas y sangrado de las encias (2). La depresión y canbios de humor también se asocian frecuentamente al escorbuto probablemente debido a una deficiente hidroxilación de la dopamina. El escorbuto se puede prevenir con el consumo diario de 10 mg vita C/día (2). La deficiencia de vitamina C en los niños produce anormalidades en el crecimiento y problemas de osificación, síntomas hemorrágicos y anemia pronunciada (1)(2). El escorbuto infantil es muy infrecuente gracias a la leche humana, que aporta grandes cantidades de vitamina C, y a las fórmulas infantiles que están suplementadas con esta vitamina (1).
Un estado incial del escorbuto puede dar lugar a símptomas como fatiga, letargia, anemia, inflamación de las articulaciones y debilidad muscular. Se sugiere que la fatiga y la letargia pueden estar relacionadas en parte a una insuficiente biosíntesis de carnitina y como consecuencia a un transporte deficitario de los ácidos grasos de cadena larga activados al interior de las mitocondrias para la generación de energía (2).
Población de riesgo
Aunque el déficit de vitamina C y el escorbuto son muy poco frecuentes en nuestro entorno, hay que prestar atención en los siguientes casos: 
· fumadores y fumadores pasivos  se ha observado que este grupo poblacional presenta niveles inferiores de vitamina C en los leucocitos y plasma debido, en parte, al umento del estrés oxidativo. Por esta razón el IOM recomienda que los fumadores ingieran 35 mg mas de vitamina C al día respeto a los no fumadores. En referencia a los fumadores pasivos la recomendación es asegurar el cumplimento de las ingestas recomendadas (3)(4). 
· individuos con una ingesta de alimentos poco variada, especialmente con bajo consumo de frutas y verduras  aunque las principales fuentes de esta vitamina son las frutas y las verduras existen otros alimentos con cantidades bajas de vitamina C. Personas con falta de acesibiliadad a una cierta variedad de alimentos como podrían ser personas mayores, con enfermedades mentales, indigentes… podrían llegar a hacer una ingesta insuficiente de esta vitamina.
· individuos con enfermedad inflamatoria intestinal que curse con problemas de malabsorción 
2. Diagnóstico de una deficiencia
· Concentración de ascorbato en plasma  
Es el principal indicador de los niveles de vitamina C en el cuerpo.
Valores de referencia: 
	* concentración ascorbato entre 10 mol/L - 50 mol/L  estado subóptimo con riesgo de insuficiencia (2)
	* concentración ascorbato 50 mol/L  estado adecuado de vitamina C (2)

· Excreción de ascrobato en orina
La excreción de ascorbato es baja cuando los niveles plasmáticos de ascorbato son bajos pero cuando la concentración plasmática está por sobre los 50 mol/L la execreción aumenta bruscamente. Este punto se considera que refleja la saturación del pool orgánico de la vitamina (2). 

Las concentraciones plasmáticas de vitamina C en el varón son más bajas que en la mujer y en ambos sexos disminuye con la edad (1).

3. Requerimientos y límite de tolerancia

	Infancia (mg)
	Varones (mg)
	Mujeres (mg)

	0-6 meses
	35
	10-13 años
	50
	10-13 años
	50

	7-12 meses
	35
	14-19 años
	60
	14-19 años
	60

	1-3 años
	40
	20-29 años
	60
	20-29 años
	60

	4-5 años
	45
	30-39 años
	60
	30-39 años
	60

	6-9 años
	45
	40-49 años
	60
	40-49 años
	60

	
	
	50-59 años
	60
	50-59 años
	60

	Embarazo
	80
	60-69 años
	70
	60-69 años
	70

	Lactancia
	100
	>70 años
	70
	>70 años
	70


* Según FESNAD (IDR para población española, 2010) (5)











* RDA segun Institute of Medicine de US (2000) (3) 	
	Hombres adultos: 90 mg/día 
	Mujeres adultas: 75 mg/día
	Si es una persona fumadora hay que tener en cuenta un incremento de: 35 mg/día

Calculados como: Los valores de las RDA se han calculado a partir de la evidencia in vivo de la actividad antioxidante de la vitamina C en procesos como la neutralización de radicales libres en leucocitos activados, hígado, mucosa gástrica y la disminución de la peroxidación lipídica a través de la excreción en orina de isoprostane.  

Exceso  
Límite de tolerancia:  
Valor UL para adultos  no existe suficiente información para determinar el límite superior tolerable de la vitamina C (2)(3)(6).  
La información disponible sugiere que dosis diarias superiores a 1 g (en forma de suplementos) a demás de la ingesta dietética de vitamina C no estan asociadas con la aparición de efectos adverosos gastrointestinales. Estos pueden aparecer con ingestas superiores a 3-4 g/día (2)(6).

La vitamina C tiene una baja toxicidad aguda y los efectos adversos observados cuando se administran grandes dosis de vitamina C son: diarrea osmótica y molestias gastrointestinales (dolor, distensión abdominal, flatulencias) (2)(6). Por contra, la información de los estudios in vivo disponibles no está clara sobre la relación entre ingestas excesivas de vitamina C  y la aparición de otros efectos secundarios como la formación de cálculos renales, un exceso de la absorción de hierro, la disminución de los niveles de vitamina B12 y cobre, el aumento de las demandas de oxígeno, efectos prooxidantes, erosión del esmalte dental o la respuesta alérgica (2)(3). 

4. Tratamiento nutricional + suplementación
A nivel hospitalario el tratamiento del escorbuto responde a dosis diarias de 10 mg de vitamina C, pero se recomiendan 100 mg diarios durante al menos 2 semanas para reponer depósitos (2)(1).
A nivel de consulta, aún sabiendo que un déficit de vitmina C es muy poco habitual, puede ser de ayuda tener en cuenta que:
· [bookmark: _GoBack]Las principales fuentes alimentarias que contribuyen a la ingesta de vitamina C son: frutas y verduras como los cítricos, tomates así como las patatas (2)(3). Otros contribuidores importantes son las coles de bruselas, coliflor, brócoli, fresas, coles y espinacas (7). 
· La absorción gastrointestinal de la vitamina C es del 80% para una ingesta de unos 100 mg/día.
· Aunque no está clara la relación entre la ingesta de vitamina C y la formación de cálculos renales, a las personas con antecedentes de cálculos renales no se les recomienda la utilización de suplementos con altas dosis de vitamina C (>1g/día). Por otro lado no se ha observado que una restricción dietética de vitamina C pueda proteger frente a la formación de cálculos renales por lo que la recomendación sería hacer una ingesta de acuerdo con los requerimientos establecidos (8).
· Ingestas superiores a 200 gm/día de vitamina C no reducen el riesgo de adquirir un resfriado en la población general pero si que pueden disminuir significativamente la duración y la severidad del mismo. Por contra, en el caso de personas que practican ejercicio físico de forma importante (atletas y alto rendimiento), la ingesta de 200 mg/día de vitamina C puede reducir un 50% la probabilidad de sufrir un resfriado (9). 
· En pacientes fumadores se recomienda ingerir 35 mg mas de vitamina C y en los fumadores pasivos la recomendación es asegurar el cumplimento de las ingestas recomendadas (4).
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