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Dra. Roxana del Carmen Gémez Vilela ¥, Dra. Marta Rosa Gonzalez Deben @, Dr. Luis Cruz Medina ®, Dra. Dunia
Reyes Hernandez ®, Dra. Gladys B. Barberis Pérez ©.

! Especialista de | Grado en Medicina General Integral y en Histologia Humana. Profesor Asistente. ° Especialista de 11
Grado en Histologia Humana. Profesor Auxiliar. Facultad de Ciencias Médicas. Cienfuegos. ° Especialista de | Grado
en Anatomia Patoldgica. Profesor Asistente. Hospital Pedidtrico. Cienfuegos. * Especialista de | Grado en Histologia
Humana. Profesor Auxiliar. ° Especialista de | Grado en Medicina General Integral y en Embriologia Humana. Profesor

Asistente. Facultad de Ciencias Médicas. Cienfuegos.

RESUMEN

Fundamento: La deficiencia de vitamina A se
acompafia de queratinizacibn de las membranas
mucosas que revisten las vias respiratorias, digestivas y
urinarias, lo que favorece la aparicion de enfermedades
fundamentalmente infecciosas y eleva la
morbimortalidad de la poblacion infantil.

Objetivo: Describir la relacién entre los resultados de la
citologia de impresion conjuntival y los antecedentes
patolégicos asociados al déficit de vitamina A.

Métodos: Estudio de corte transversal, desde
septiembre de 2003 hasta marzo de 2004, que tuvo
como muestra 338 nifios de ambos sexos comprendidos
entre 5 y 14 afios de edad; las variables estudiadas
fueron: resultados de la citologia de impresién
conjuntival, sintomas motivo de consulta y antecedentes
patolégicos personales.

Resultados: Solo el 7,4 % de los pacientes tuvo una
citologia de impresion conjuntival de resultado normal,
presentando el resto algun tipo de alteracién, que estuvo
asociada con afecciones respiratorias, digestivas y
parasitarias, entre otras.

Conclusiones: El diagnéstico precoz del déficit de
vitamina A, a través de la CIC, puede ser un método de
prevencién y diagnéstico para otras afecciones comunes
y frecuentes en edades pediatricas.
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ABSTRACT

Background: Vitamin A deficiency is followed by
keratinization of the mucous membrane that covers the
digestive, urinary and respiratory ways. This situation
contributes to the emergence of different diseases,
mainly infectious illness and elevates mortality and
morbidity among children.

Objective: To describe the connection between the
results of conjunctiva cytology and pathological history
of Vitamin A deficiency.

Methods: Cross-section study, from September 2003 to
March 2004. The sample consisted of 338 children of
both genders between 5 and 14 years. The studied
variables were: the result of conjunctiva cytology and
associated symptoms and individual pathological history.
Results: Only 7.4 % of the cytology’'s results were
normal; the rest was altered, linked to respiratory,
digestive and parasitic disorders, among others.
Conclusion: Early diagnosis of Vitamin A deficiency can
be a prevention method for different common and
frequent diseases in pediatric stages.
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INTRODUCCION

Cada una de las vitaminas liposolubles tienen una
funcién distinta e independiente; la mayor parte de ellas
se absorben con otros lipidos ®. En 1913 se identific6 la
primera vitamina liposoluble: la vitamina A @,

La vitamina A se almacena en el higado en el espacio de
Disse, donde existen células que contienen grasa, son
las células estrelladas hepaticas perisinusoidales, o
también llamadas células de ito de origen mesenquimal,
que intervienen en el almacenamiento y metabolismo de
esta vitamina ©.

Durante los ultimos afios se han realizado numerosas
investigaciones encaminadas a dilucidar las funciones y
el mecanismo de accion de la vitamina A, directamente
implicada en la fisiologia de la vision, en la diferenciacion
de las células epiteliales, en el crecimiento y desarrollo
O6seo, asi como en la reproduccién y la respuesta
inmunoldgica @.

Su funcién biolégica esta intimamente ligada a la
proteccion de los epitelios y a la deteccién de la luz en la
retina. La deficiencia de la vitamina A ocasiona una
reduccién de las células secretoras mucosas y causa una
queratinizacion del epitelio de la cornea, del tracto
respiratorio, de la piel, del tracto gastrointestinal y del
tracto genitourinario, alteracion denominada metaplasia
escamosa, que es un dafio celular reversible ®. Durante
los dltimos afios se ha evidenciado que esta vitamina
juega un importante papel en el proceso de defensa del
cuerpo frente a la agresion exterior, participa en la
respuesta inmunitaria y en la lucha del cuerpo contra el
cancer. Sus fuentes naturales mas importantes de origen
animal son la leche humana, leche enriquecida,
mantequilla, yema de huevo y aceites de higado de
pescados ©.

Los carotenos, que actian como provitaminas o
precursores de la vitamina A, se encuentran en
vegetales de color verde oscuro, como espinacas, brécol,
acelgas, lechugas, col; en vegetales de color amarillo o
naranja, como la zanahoria y la calabaza; y en frutas
como el melén, albaricoque, melocotén, mango,
frutabomba y guayaba 9.

Las necesidades diarias de vitamina A son de 1500 Ul en
lactantes y 2000 Ul en nifios y adultos ®°'?. La
poblacion infantil, ademéas de incluir nifios prematuros y
bajos de peso, se caracteriza por la poca preferencia por
dietas ricas en grasas y carotenos, lo que contribuye a
que sea un grupo de riesgo para la deficiencia de
vitamina A @1 Este déficit puede favorecer
enfermedades infecciosas de diversa indole, lo que
incide directamente sobre la morbimortalidad infantil.

La citologia de impresion conjuntival (CIC) es una
técnica precisa, no traumatica, barata, sencilla, practica
y poco agresiva, que ha ido adquiriendo importancia en
la identificaciéon de la metaplasia queratinizante de la
conjuntiva bulbar @®.

El objetivo de este estudio es describir la relaciéon entre
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los resultados de la CIC y los antecedentes patol6gicos
de los pacientes, asociados al déficit de vitamina A.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal,
desde septiembre de 2003 hasta marzo de 2004, en 338
nifios que asistieron a la consulta de oftalmologia en el
Hospital Pediatrico de Cienfuegos.

De un universo de 358 nifios, 20 quedaron excluidos por
aportar muestras no Utiles para la CIC. A los pacientes
que conformaron la serie se les realizé la CIC para
detectar cambios celulares en la conjuntiva bulbar,
asociados al déficit de Vitamina A, y analizar su posible
relaciéon con las manifestaciones clinicas informadas por
los padres como antecedentes patoldgicos.

Se confecciond un formulario de datos para recolectar la
informacion, obtenida a través de entrevistas a los
padres acerca de determinados datos relacionados con
cada nifio: edad, antecedentes patoldgicos personales, y
motivo de consulta.

La variable antecedentes patolégicos personales se
subdividié en cuatro grupos de manifestaciones clinicas:
Infecciones respiratorias, sepsis urinaria, enfermedades
parasitarias y otras afecciones.

La toma de la muestra de la CIC se realiz6 en el mismo
local, habilitado con las condiciones adecuadas. Se fijo
cada muestra en alcohol para su posterior analisis en el
departamento de Anatomia Patologica del mismo
hospital, donde se complementaba el procesamiento de
tincion y lectura por parte del especialista encargado. La
toma y procesamiento de la muestra se realizd segun el
método de Cafiete y colaboradores (citado por Moreira)
@7 al igual que la clasificacion e interpretacién de la CIC:
a. Normal: Grandes masas compactas de células
epiteliales pequefias de color rosa en el citoplasma
con abundantes y facilmente identificables células
caliciformes de color azul y abundante mucus
también azulado en la superficie de la muestra. En
estos casos no existe deficiencia de Vitamina A.

b. Ligeramente alterado: Predominan las células
epiteliales pequefias que se mantienen agrupadas,
escasas células caliciformes y atroficas, con mucus
poco abundante en la superficie de la muestra.

c. Moderadamente alterada: No aparecen células
epiteliales pequefias, solo estdn agrandadas,
separadas y en pequefios grupos con variabilidad
tintérea de su citoplasma, las células caliciformes
estan ausentes al igual que el mucus.

d. Severamente alterada: Células epiteliales
agrandadas, alargadas, escasas y aisladas con
aspecto de células queratinizadas, las células

caliciformes ausentes al igual que el mucus.

e. No util: Aquella muestra escasa en células con pobre
tincion, que no permite una buena interpretacion y
puede estar motivado por lagrimeo o poca
cooperacion del nifio.
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Los resultados se expresaron en numeros absolutos y
porcentajes y se muestran en tablas y gréafico, para su
mejor comprension.

RESULTADOS

Se observd un predominio de nifios de edades
comprendidas entre 5 a 7 afios (50,9 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Edad de los pacientes.

Numero de
Edad pacientes /o
-7 172 50,9
8-10 120 35,5
11-14 46 12,6
Total 338 100

En cuanto a los sintomas, hubo un predominio de nifios
con prurito, sensacion urente y ojo rojo. (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de los sintomas.

Nimero de
Sintomas pacientes con (%)
ese sintoma
Prurito 45 12,5
Sensacion urente 108 30
Ojo rojo 207 37,5
Total 360 100

Los resultados de la CIC fueron normales en 25
pacientes, quedando el mayor porcentaje ubicado en las
severamente alteradas. (Tabla 3).

En cuanto a las afecciones referidas como antecedentes
patolégicos, 155 pacientes presentaron infecciones
respiratorias, 84 tenian  sepsis urinaria, 70,
enfermedades parasitarias, y 4 presentaron otras
afecciones. En algunos pacientes existia mas de una
afeccion. En el grupo de pacientes con infecciones
respiratorias los resultados de la CIC alcanzaron un
mayor nivel de alteracidon con respecto al resto. (Grafico
1)
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Tabla 3. Resultados de Ia citologia de impresidn
conjuntival.

Nimero de

CIC pacientes (%)
Normal 25 7.4
Severamente alterada 178 52,6
Moderadamente alterada 91 27,0
Ligeramente alterada 44 13,0
Total 338 100
9 8

91 igeramente alterada
Moderadamente alterada
OSeveramente alterada

Grifico 1. Relacion entre los resultados de la CIC y las afecciones referidas.

DISCUSION

En la provincia se han realizado investigaciones
similares, que aunque no han sido publicadas, sus
resultados coinciden con los de este estudio en varios
aspectos, por ejemplo en cuanto al grupo etario
predominante’, y a la gran cantidad pacientes con CIC
alterada®.

La revision de la literatura internacional mostré que
varios autores han trabajado especificamente con la CIC
como método para el diagnostico del déficit de vitamina
A 131618 ‘mientras que otros se han dedicado al estudio
del déficit desde una perspectiva mas general %9,
También se ha evidenciado su relacion con otras
manifestaciones clinicas ©®.

Estos resultados pueden tener su punto de partida en los
malos hdabitos alimentarios, o sea, en una pobre

Garcia Alvarez H, Gonzéalez Mesa MI, Cabarga Haro C, Cruz Medina L. Xerosis conjuntival y corneal ligera por déficit de vitamina A (Trabajo
presentado en la jornada territorial de Pediatria). Hospital Pediatrico, Cienfuegos; 1999. Rodriguez Guardarrama O. Citologia de impresion
conjuntival en nifios con infecciones respiratorias recurrentes en el policlinico comunitario docente. Area VII. Cienfuegos (Tesis en opcién del
titulo de Especialista de | Grado en Medicina General Integral). Cienfuegos; 1999.

2Curbelo Alonso M. Déficit de Vitamina A mediante CIC. Relacién con algunas enfermedades dermatolégicas en un centro escolar (Tesis en
opcién del titulo de Especialista de | grado en dermatologia). Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”. Cienfuegos; 2002.
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educacion acerca de comer adecuadamente, con una
dieta equilibrada y rica en alimentos que contengan
vitamina A, la cual debe acompafarse de una cantidad
suficiente de grasa, dado el caracter liposoluble de las
vitaminas ¢,

Con respecto al ojo rojo, sintoma por el que mas
acudieron los pacientes a consulta, también otros
estudios se han referido a su asociacion con una
deficiencia de vitamina A ¢* 2%,

Las infecciones respiratorias son muy frecuentes en los
nifios y es innegable su relacion con la deficiencia de
vitamina A (713 14.15.19.1D) gy almente, en los resultados
de esta investigacion quedo evidenciada esta asociacion.

En la actualidad, se sugiere que una reduccion en las
concentraciones de retinol en plasma puede ser una
caracteristica comudn de las infecciones febriles y parte
de una respuesta para aumentar la distribucion de
retinol en los tejidos; ademas, ocurre una movilizacion
disminuida de las reservas de retinol hepético, hay un
aumento de la pérdida de vitamina A por la orina, lo que
8171)ede originar una baja ingestiéon y absorcion de esta
También la sepsis urinaria y el parasitismo intestinal han
sido reportadas como afecciones asociadas al déficit de
vitamina A ® 3 La primera resulta fundamentalmente
del incumplimiento de normas bésicas de higiene (por
ejemplo, hervir el agua) a pesar de la labor educativa del

médico general basico y los medios de difusiébn masiva
@
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La deficiencia de vitamina A se considera un problema
importante de salud pudblica, ya que afecta
primordialmente a los nifios, siendo causa de dafios
oculares y cegueras, y del incremento de las tasas se
morbilidad y mortalidad infantil, particularmente por
diarreas severas, sarampion (erradicado en nuestro pais)
y otras infecciones, aun en aquellos nifios sin signos
clinicos especificos de deficiencias y que muestran un
estado nutricional aparentemente adecuado. Es por ello
que en la actualidad se difunde ampliamente la
importancia de la vitamina A en el mantenimiento y
defensa de la integridad estructural de las mucosas,
especialmente a nivel respiratorio e intestinal, asi como
su participacién en la funcién visual .

En Cuba las deficiencias vitaminicas no son causa de
mortalidad infantil, ya que ademas de tener un
programa de salud basado en la promociéon vy
prevencion, estan a la venta y a disposicién de todos los
gue lo necesiten, medicamentos ricos en vitamina A. Sin
embargo, los resultados muestran una alta incidencia del
déficit de vitamina A, lo que puede estar explicado por
varias razones, como el consumo insuficiente de
alimentos ricos en vitamina A y sus precursores, de
suplementos de vitamina A y de grasa, asi como el
incremento de la demanda metabdlica de la vitamina A.

El diagnéstico precoz del déficit de vitamina A, a través
de la CIC, puede ser un método de prevencion y
diagnostico para otras afecciones comunes y frecuentes
en edades pediatricas, que suelen evolucionar sin
sintomas y signos perceptibles.
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