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Capacidades adquiridas: Al finalizar este articulo, los lectores podran:

a. Entenderlas caracteristicas bioquimicas de la vitamina C
b. Sustentar con base cientifica cuales son los mecanismos de accion de lavitamina C

c. Sustentarelempleo suplementario de lavitaminaC
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Resumen

La vitamina C es una de las principales vitaminas antioxidantes. EI hombre, es uno de los poco
mamiferos que no puede sintetizarla organicamente. La vitamina C desarrolla funciones bioquimicas
que incluyen su participacion en la sintesis de colageno y carnitina; funciones fisiologicas que tienen
que ver con el fortalecimiento del sistema inmunolégico y la regulacion de la respuesta frente a
reacciones alérgicas. La vitamina C esta ampliamente distribuida en la naturaleza, pero su consumo
puede ser sobrestimado porque las tablas de composicién de alimentos no consideran las pérdidas

de lavitamina producidas por la coccion.

Introduccién

La vitamina C es el principal antioxidante
hidrosoluble; detoxifica los radicales reactivos
del plasma, citoplasma y mitocondrias,
atenuando de esta manera, la progresion de las
enfermedades relacionadas con el estrés
oxidativo, ademas, potencia la actividad de la
vitamina E al regenerar el alfa tocoferol de su
forma oxidada. Se ha sefialado la relacién entre
el consumo de vitaminas antioxidantes y la
enfermedad cardiovascular, las cuales avalan la
hipdtesis de que las vitaminas Cy E, pueden ser
beneficiosas en la reduccion del riesgo de
enfermedades cronicas (1).

A pesar de la disminucién de la prevalencia de
la enfermedad ateroesclerética vascular
coronaria, la ateroesclerosis sigue siendo la
principal causa de mortalidad en las naciones
en desarrollo. Un posible factor contribuyente
es el estrés oxidativo generado por larespuesta
inflamatoria ante la ateroesclerosis. No
obstante, a pesar del conocido efecto protector

de las vitaminas antioxidantes pocos modelos
han mostrado tener efectos concretos, lo cual
puede deberse a que las terapias antioxidantes
son aplicadas muy tarde y en pequena
cantidad. En el caso de la vitamina C, ésta
parece ayudar a las células endoteliales a
prevenir la disfuncién endoletial, estimular la
sintesis de colageno tipo IV y mejorar la
proliferacion celular; en la células vascular del
musculo liso parece inhibir la diferenciacion, la
atraccion y la proliferacion en la areas de dafo
vascular; y en los macréfagos, parece disminuir
el estrés oxidativo relacionado con su
activacion, disminuir la captacion vy
degradacion del LDL oxidado (2).

Las vitaminas antioxidantes, junto con el
glutation, conforman un grupo de agentes
reductores capaces de donar electrones a
especies oxidadas como los radicales libres y
los lipoperéxidos, neutralizando de esta
manera el potencial oxidativo destructor de
éstos. El mecanismo molecular de accion de la
vitamina C se sitla en un nivel antioxidante de
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alta jerarquia, pues incluye la inhibicion de la
formacion de radicales superoxido o de
nitrosaminas durante la digestion (3).

El objetivo de la presente revision es describir
algunos de los aspectos fisiologicos, de
requerimientos y uso suplementario
relacionados con lavitamina C.

2.Funciones
2.1 Funciones bioquimicas

El &cido ascdrbico interviene como cofactor de
oxidasas de funcién mixta, en la sintesis de
varias macromoléculas, entre las que se
incluyen el colageno, la carnitina y la
norepinefrina (4).

Participa en la sintesis de colageno al
incrementar la transcripcion, traduccion vy
estabilidad del ARNm del procolageno en una
variedad de tipos celulares. La funcion del acido
ascorbico, en este proceso, es proveer
electrones para mantener al hierro metalico en
su forma reduciday de esta forma estimular a la
enzima. Estas observaciones implican que el
acido ascorbico no se requiere para la
oxidacién como tal, pero si para mantener en su
estado ferroso al hierro que se encuentra en el
sitio catalitico de las hidroxilasas (5).

El acido ascérbico cumple funciones
especificas en las hidroxilasas que contienen
cobrey las que contienen hierro vinculadas con
el a-cetoglutarato. También aumenta la
actividad de varias enzimas mas in Vitro,
aunque esta es una accion reductora
inespecifica. Ademas, ejerce varios efectos no
enzimaticos por su actividad como agente
reductor y eliminador de radicales del oxigeno.
La dopamina B-hidroxilasa es una enzima que
contiene cobre y participa en la sintesis de
catecolaminas noradrenalina y adrenalina a
partir de la tirosina en lamedula superarenal y el
sistema nervioso central. Diversas hormonas
peptidicas tienen una amida en el extremo
carboxilo que se deriva de un residuo Terminal
de glicina. Esta glicina se hidroxila en el carbono
a por medio de esta enzima que contiene cobre,
la peptidilglicina hidroxilasa, que también
necesita ascorbato para la reduccion de Cu®".
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La prolina y lisina hidroxilasas son necesarias
para la modificacion posterior a la sintesis de
pro-colageno a colageno y también se requiere
la prolina hidroxilasa en la formacion de
osteocalcina y el componente C1qg del
complemento (6).

La cantidad de Vitamina C necesaria para
prevenir el escorbuto puede no ser adecuada
para el mantenimiento de una salud 6ptima.
Ademéas de su funcidbn como antioxidante, la
vitamina C también puede  disminuir el
colesterol por mecanismos no bien
esclarecidos, puede mejorar la vasodilatacion y
reactividad vascular por que grandes dosis de
vitamina C inducen vasodilatacion en las
arterias coronarias y branquiales (7).

En presencia de 25 a 75 mg de vitamina C, la
absorcion del hierro no heminico de una Unica
comida se duplica o triplica, supuestamente
debido a la reduccion inducida por el acido
ascorbico, del hierro férrico a ferroso, que
tiende menos a formar complejos insolubles
con los fitatos, aunque los estudios han
mostrado que dosis suplementarias, mayores a
1 g no mejoraron la absorcién del hierro no
heminico (4)

2.2Funcionesfisiolégicas

Las elevadas concentraciones leucocitarias de
vitamina C y rapida disminucion en el plasmay
los leucocitos durante el estrés y la infeccion
sugieren una funcion auxiliar de esta vitamina
en la inmunidad. Los suplementos de vitamina
C (1 a2 g) pueden disminuir laintensidad de los
resfrios, debido a que aparentemente la
vitamina C destruye de manera espontaneaalla
principal responsable de la mayoria de los
sintomas que acompanan a las infecciones
respiratorias, los trastornos alérgicos, el asma
bronquial y la colitis ulcerosa; es decir a la
histamina (4).

3. Metabolismo

El acido ascoérbico es una gama-lactona
hidrosoluble de seis carbonos. En la mayoria de
los mamiferos es sintetizado en el higado a
partir de glucosa, sin embargo, en los seres
humanos unalesion genética nos impide contar
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con la enzima L-gluconolactona oxidasa que es
la Ultima en el proceso de biosintesis del cido
ascorbico, lo cual convierte a este nutriente en
esencial en la dieta del hombre y otras especies
que carecendelamismaenzima (5).

Su absorcién al interior de la célula es
dependiente de sodio, llegando rapidamente a
la sangre por difusion facilitada. En la sangre, el
acido ascoérbico es oxidado a acido
deshidroascérbico (ADA) y transportado hacia
elinterior de la célula donde es reducido a acido
ascorbico nuevamente. La capacidad de
captaciony reciclaje del ADA a acido ascrobico
desarrollada por los globulos '

rojos,
hepatocitos, fagocitos mononucleares

neutréfilos y osteoblastos entre otras células,
parece contribuira mantener lareserva total de
ascorbato del organismo y las reservas de
antioxidante. Cuando el ADA no es reciclado
apropiadamente sufre una serie de reacciones
que originan como uno de los productos finales
acido oxdlico (figura 1). A medida que el
consumo de &cido ascorbico se incrementa, su
excrecion intacta también, asf, en un estudio en
el que se inyectd a individuos sanos 100 mg,
200 mg y 500-1000 mg, excretaron por via
urinaria, el 25%, 50% y el 100%, de la dosis
inyectada respectivamente, no observandose
cambios en el nivel de acido oxalico eliminado

(4).
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Figura 1. Metabolismo del acido ascérbico

La vida media del acido ascoérbico es de
aproximadamente 16 a 20 dias. En el plasma, el
acido ascorbico no esta ligado a proteinas. La
concentraciéon de vitamina en el organismo es
regulada por la absorcién intestinal, la
reabsorcion tubular renal y su indice de
catabolismo (8).

Es importante tener presente que altas
concentraciones plasmaticas de Vitamina C, en
presencia de metales de transicion (hemolisis,
ingesta), puede facilitar la produccion de
radicales libres, por lo tanto se debe tener
cuidado con los preparados polivitaminicos
que contienen hierro, pues la Vitamina C puede
presentar un efecto prooxidante (9).
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4. Requerimientoy el Aporte Dietario

Las vitaminas y los minerales son nutrientes
esenciales en la formacion de tejidos, defensa
del organismo y regulacion de procesos
metabdlicos, especialmente en los primeros
doce meses de edad, en que la velocidad de
crecimiento es alta y el desarrollo neurolégico-
conductual es complejo (10).

Los estudios con vitaminas y minerales han
demostrado que ellos intervienen de manera
importante en la sintesis de DNAy de proteinas,
y que especialmente tienen un sustancial efecto
sobre lainmunidad celular (11).

La administraciéon materna de vitaminas Ey C
es capaz de llegar al feto en cantidades
importantes y la combinacién de suplemen-
tacion de ambas vitaminas puede restaurar el
dafo producido por la peroxidacion lipidica,
inducida por la diabetes y disminuir la
carbonilacion de proteinas en el higado,
mejorando por lo tanto el estado del feto (12).

Las frutas y hortalizas son fuentes alimentarias
de vitaminas y minerales, sin embargo, su
consumo aun es muy limitado en muchas
poblaciones. En 1995 se estimd que entre 30y
40% de las muertes por céncer estaban
relacionadas con la dieta y que 22% de todos
los tipos de céancer podrian prevenirse
aumentando su consumo de 250 a 400 gramos
pordia (13).

El consumo de vitaminas y minerales es
sensible a la variacién entre estaciones
climaticas y esta variacion en los patrones de
consumo no ha cambiado sustancialmente la
situacion de las vitaminas y minerales durante
un periodo evaluado. Los consumos de
vitamina C y B12, pueden estar sobrestimados
hasta un 50%, debido a que las tablas de
composicion no contemplan las perdidas por
coccioén o procesos industriales (7).

5. Deficienciade vitamina C

El escorbuto es una enfermedad causada por
un déficit prolongado de vitamina C en la
ingesta. Aparece en los adultos tras su carencia
alimenticia durante mas de 6 meses. Se
caracteriza por una astenia progresiva,
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inflamacion de las encias, calda de dientes,
inflamacion y dolor en las articulaciones,
fragilidad capilar y equimosis. La falta de
vitamina C bloquea la produccién de sustancia
intercelular para los tejidos conectivos (tejidos
de soporte de las paredes de los vasos, del
hueso, del cartilago, etc.).Aunque el acido
ascorbico no utilizado se elimina rapidamente
por la orina, las dosis largas y prolongadas
pueden derivar en laformacion de célculos en la
vejigay el rindn, interferencia en los efectos de
los anticoagulantes, destruccion de la vitamina
B12y perdidade calcio enlos huesos (14).

Elescorbuto es caracterizado por una debilidad
progresiva, encias inflamadas y a menudo
sangrantes, dientes flojos articulaciones
sensibles e inflamadas y una gran tendencia a
la equimosis o absorcién de sangre por los
tejidos por ruptura de vasos sanguineos. En
este caso, la necesidad de megadosis de
Vitamina C sugiere una condicién de escorbuto
inducido agudo (EIA), con sintomas como
facilidad para la aparicién de moretones, fatiga,
encias inflamadas y una alta tendencia a las
infecciones respiratorias, la presencia de
petequiasy lafacilidad de sangrado (15).

La deficiencia de la vitamina C provoca el
escorbuto, caracterizado por la presencia de
hemorragias cutaneas (petequias, equimosis y
hemorragias perifoliculres) encfas inflamadas y
facilmente sangrantes y otras hemorragias
internas en articulaciones, peritoneo o
pericardio (16).

6. Uso farmacoldgico de la Vitamina C

Los suplementos de vitamina C son en general
atéxicos, aunque las megadosis diarias de 5g o
mas, han originado cierta duda sobre un riesgo
mayor de calculos renales (17).

La distribucion del suplemento alo largo del dia
también es importante. No existe una
frecuencia horaria optima. Las recomen-
daciones varian ampliamente: entre comidas,
pequefas tomas a lo largo del dia, con las
comidas principales, a primera hora de la
manana, a la merienda y antes de acostarse.
Aungue los suplementos nutricionales orales
son faciles de utilizar y resultan muy practicos
para incrementar los aportes nutricionales de
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Grupo etareo

Vitamina C (mg).

Infantes
0-6 meses
7-12 meses

Nifos

1-8 anos

4-8 anos

Hombres
9-13 anos
14-18 anos
19-30 anos
31-50 anos
51-70 anos

Mayores de 70

Mujeres
9-13 anos
14-18 anos
19-30 anos
31-50 anos
51-70 anos

Mayores de 70
Embarazo
14-18 anos
19-30 anos
31-50 anos
Lactancia
14-18 anos
19-30 anos
31-50 anos

40
50

15
25

45
75
90
90
90
90

45
65
75
75
75
75

80
85
85

115
120
120

Tabla 1. Recomendaciones Dietéticas Diarias

Fuente: RDI. Institute of Medicine

un paciente, no necesariamente son mas
beneficiosos que la alimentacidon habitual.
Diversos estudios han evaluado el efecto de los
suplementos nutricionales en personas de
edad avanzada, encontrando en la mayoria de
los pacientes suplementados se alcanza la
recuperacion corporal y una mejora en la
realizacion de sus actividades diarias. La
eleccion del suplemento mas adecuado para
un paciente determinado deberé basarse en los
requerimientos nutritivos especificos, la

capacidad de digerir y absorber los nutrientes,
la patologia de base y el conocimiento profundo
delacomposicionde laférmula (18).

Normalmente, los suplementos disponibles
comercialmente poseen dosis iguales o
mayores a 500 mg, identificandose hasta tres
tipos de suplementos: aquellos que
proporcionan hasta 500 mg de vitamina C;
aquellos que proporcionan entre 500y 1000 mg
de vitamina Cy aquellos que proporcionan mas
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de 1500 mg. Por otro lado, las formas
farmaceulticas mas empleadas incluyen
comprimidos, pastillas efervescentes vy
capsulas.

7.Conclusiéon

La vitamina C es una vitamina hidrosoluble muy
importante para las distintas funciones del
cuerpo humano, por esta razén es
imprescindible en la alimentacion diaria de la

Articulo original en Nutricién Pdblica Deporte — Avance preliminar

poblacion. El uso de los suplementos
nutricionales, en este caso de la vitamina C, es
necesario en casos excepcionales,
generalmente lo utilizan en ninos y adultos, las
dosis farmacéuticas que se han puesto en el
mercado son generalmente de 500 mg, aunque
existen en dosis mayores.
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