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Vitaminas

Clasificadas en funcion de sus propiedades fisicas
« Solubles en grasa: Vitaminas A, D, Ey K
« Solubles en agua: Vitaminas By C

Las pruebas se llevan a cabo para evaluar el estado
nutricional

j

Deficiencia Optimo Toxicidad

Concentracion
de vitamina
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Cuantificacion de vitaminas Ay E

HPLC* es el método mas frecuente utilizado en el laboratorio clinico

Estandar Plasma humano

Beneficios de los ensayos
Vitamina A HPLC:

/  Vitamina E Especificidad
Menor limite de deteccion

Precision y reproducibilidad

Fig. 1 Cromatograma del estandar (izquierda) y
muestra de plasma humana (derecha)
Picos : 1= retinol, 2= &-tocopherol, 3= wtocooh-
erol. 4 = B-tocopherol. 5 = a-tocophen Concen-
. ) \ traciones en el estandar: retinol 0.1 ug, each to-
oL 4 1 copherol 1.0 ug. Column pressure, 120 kg/cm? todas

20 0 w=in las demas condiciones como se indica en el texto

HPLC*: Cromatografia Liquida de Alta Resolucién Reproducido con permiso de (2)

CCIC a

cneeeemsyanse Goume ” *Acronimo derivado del inglés, HPLC high performance liquid chromatography
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Consideraciones pre-analiticas para
las pruebas de vitaminas Ay E
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 Sin ayuno: vitaminasAyE
+ Uso de suplementos: vitaminas Ay E #

» Exposicion prolongada a la luz después de la recoleccion:{
vitaminas Ay E
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Vitamina A: Estructura

Retinoides (Vitamin A preformada) Carotenoides (Provitamina A)
M@H Todo-trans-retinol w
~ Cuantificado
B-caroteno

GG N

Todo-trans-retinal

?

A e

o Acido retinoico todo-trans

!

o}

D NP VN o)J\/\/\/\/\/\/\/\

?

Ester de todo-trans-retinilo (palmitato)
La vitamina A se adquiere de:

1) Productos animales- retinoides, la forma principal ésteres de retinilo
2) Frutas y vegetales - carotinoides, la forma principal -caroteno
(vitamina A sin actividad hasta su conversion a retinoides)
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Vitamina A: Metabolismo

Retinol Z:a;;n:;:t: » B-caroteno

, l Retinal reductasa B-caroteno-

ESte.r .de 15,1 5.

Retinilo _ monooxigenasa
(quilomicrones) Retinal <

Retinol = Ester de Retinil

|
I

Retinol:RBP*:TT
Circulacion

Heces
Orina

Tejido
extrahepatico

Datos de (7).

Clinical Chemistry Trainee Council

*Acrénimo derivado del inglés, RBP, retinol binding protein; TTR, transthyretin
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Vitamina A: Funcion

 Vision del color y vision nocturna

* Crecimiento y diferenciacion del tejido epitelial
« Reproduccion

* Desarrollo embrionario

 Remodelacion 6sea

« Desarrollo y funcion del sistema inmunitario

Clinical Chemistry Trainee Council
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Vitamina A: Deficiencia y Toxicidad

Malnutricion

Enfermedad hepatica
Abuso del alcohol

Ceguera nocturna
Manchas de Bitot
Ulceracion y necrosis de la
cornea
Lesiones de piel
hiperqueratdcicas
Infecciones repetidas
Crecimiento 6seo deficiente
Anemia

Sintomas
clinicos

Clinical Chemistry Trainee Council

Enfermedades de malabsorcion

Uso excesivo de suplementos

Dieta rica en Vitamina A
(higado)

Dolor abdominal
Nausea y vomito
Dolor de cabeza severo
Mareos e irritabilidad
Dolor articular
Sequedad y lesiones en los
labios
Pérdida de peso
Hepatomegalia
Osteoporosis
Teratogénico (1°" trimestre)

Datos de (1) y (3).
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Evaluacion alternativa de la vitamina A

* Pruebas de dosis-respuesta
« Recoleccion de 2 muestras, la basal y 5 horas post-
administracion de vitamina A
 Meétodo mas sensible para controlar la deficiencia

« RBP*y TTR* como marcadores subrogados
« Ventaja: mas baratos
« Desventaja: reactivos de fase aguda negativa, inflamacion e
inhibicion de la sintesis de proteinas pueden confundir la
interpretacion

Clinical Chemistry Trainee Council

*Acronimo derivado del inglés, RBP, retinol binding protein; TTR, transthyretin
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Vitamina E: Estructura

Tocoferoles
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Vitamina E: Metabolismo

Vitamina E en la dieta

!

Vitamina E
(quilomicrones)

!

Vitamina E

o-TTP* |

a-tocoferol
(VLDL¥)

Higado Circulacion

a-TTP:Proteina de transferencia de alfa-tocoferol VLDL: Lipoproteinas de muy baja densidad

CCIC

* - .
Clinical Chernistry Trainee Acrénimo derivado del inglés, VLDL, very low density lipoprotein

) Téide
extrahepatico
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Datos de (1).
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Vitamina E: Funcion

 Inhibidor de la peroxidacion de lipidos

« Mantener la funcion neurolégica normal

* Prevenir la hemoalisis de globulos rojos

4

El estado también se ha evaluado
mediante pruebas funcionales
(poco frecuentes)

Clinical Chemistry Trainee Council
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Vitamina E: Deficiencia y Toxicidad

Trastornos de malaabsorcion
Enfermedad Colestatica Uso excesivo de
Mutaciones en a-TTP suplementos
Abetalipoproteinemia

Anemia hemolitica
Sintomas Pérdida muscular

clinicos Ataxia
Oftalmoplejia

Mayor riesgo de accidentes
cerebrovasculares
hemorragicos

Datos (1) and (4).
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Intervalos de referencia de vitaminas Ay E

0-1mes
_ 1 mes - 12 anos
Vitamina [Rad% 13 - 17 afios
A > 18 anos

Retinil palmitato > 0 mes

0 -1 mes
2 - 5 meses

e el a-Tocopherol 6 meses - 1 ano
E 2 — 12 anos
> 13 anos

y-Tocoferol >0 mes

Clinical Chemistry Trainee Council

180 — 500 ng/mL
200 - 500 ng/mL
260 - 700 ng/mL
300 - 1200 ng/mL

0 - 100 ng/mL

1.0 - 3.5 yg/mL
2.0 - 6.0 yg/mL
3.5 - 8.0 uyg/mL
5.5 -9.0 uyg/mL
5.5 -18.0 ug/mL

0 -6 pg/mL

Datos de (7) y (8).
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Declaraciones/Posibles Conflictos de Interés

*Previa presentacion de esta capsula, el ponente completo el
formulario de declaraciones de Clinical Chemistry. Declaraciones y/o
posibles conflictos de interés:

= Empleo o liderazgo: Ninguno declarado

= Consultor o rol consultivo: Ninguno declarado
* Propiedad de acciones: Ninguno declarado

= Honorarios: Ninguno declarado

= Financiamiento de la investigacion: Institutos Nacionales de
Salud/Instituto Nacional del Corazon, Los Pulmones y la
Sangre; Sociedad Americana de Hematologia

= Testimonio de expertos: Ninguno declarado
= Patentes: Ninguno declarado
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Agradecemos su participacion en esta Capsula
en Medicina de Laboratorio Clinico del Clinical
Chemistry Trainee Council

Puede encontrar nuestras proximas Capsulas y
mas informacion del Trainee Council en:
www.traineecouncil.org

Descargue la app gratuita de Clinical Chemistry
en iTunes para obtener contenido adicional

Siguenos en:

nomo
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https://www.youtube.com/user/ClinicalChemistry
https://twitter.com/Clin_Chem_AACC
https://www.facebook.com/ClinicalChemistry
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