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En general, la utilitzacié de les vitamines és feta en dos sentits: En pri-
mer lloc per a solventar situacions carencials tipiques; és doncs una indicacié
raonable. En segon lloc, i potser en la majoria dels casos, la terapdutica vita-
minica és utilitzada d’una forma empfrica, a base de falses conclusions anald-
giques per a resoldre una série de trastorns no sempre ben esbrinats pel metge.

Es, doncs, sorprenent que molts experts en alimentacié popular s’aferrin
a aquest empirisme, no mancat perd de perills potencials. Un estudi realitzat
'any 1972 per la FDA nordamericana, mostrd que les tres quartes parts de

la poblacié adulta creia que la presa d’una dosi suplementiria de vitamines -

¢ls donava més benestar fisic i els augmentava I’energia general; aix{ com una
cinquena part atribuia el cancer i artritis a deficits vitaminics i minerals
en la dieta.

La consegiiéncia directa de tots aquests fendmens és el fet que els pro-
ductes vitaminics sense recepta s’hagin convertit en una mercaderia indus-
trial molt florent. Després dels antibidtics, les vitamines sén els productes
que es venen més en el mercat farmacdutic estatal. Una de les altres conse-
qiiencies, també relacionades amb aquest fenomen, és la submissié general
de la poblacié a una série de riscs altrament ben estalviables, riscs derivats
de Ia toxicitat directa d’aquesta terap2utica en el camp de la hipervitaminosi.
Cal tenir en compte que aquest fenomen, bé que no gaire present en la
consciéncia dels metges, pot establir una falsa confianca en el malalt i en el
metge, confianga que pot retardar o negligir la realitzacié de diagndstics
adequats, i encobrir aixi una malaltia greu, i, en fi, constituir sobrerot una
gran malvetsacié econdmica.

Potser si repassem breument les aplicacions teraptutiques de les vita-
mines ens adonarem de la poca incidéncia epidemioldgica que tenen aquests
casos. Tot aixd sempre en un ben entés que les tiniques indicacions clares
en la terapéutica vitaminica sén llur deficiéncia.

En primer lloc tenim les deficiéncies per una ingesta anormal. En aquest
apartat cal fer esment de les subpoblacions amb deficit generalitzat d’alguna
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aviat augmenta el rise per hipervitaminosi. Alld que cal fer és augmentar el
poder adquisitiu de Ia poblacié i educarda sobre efs problemes nutritius.
Tambe cal incloure acf ¢ capitol de les dietes excéntriques, des de Ies prd-
pies d'alguns tipus de religions fins q les d’alguns vegetarians, sobretot aquells

normal, oscillen al voltant d’uns 30 mg/dia i que aixd no lliga gaire amb Ia
forma de presentacié de Jes especialitats farmactutiques amb vitamina C,
sempre a base de comprimits de mig o un gram, dosi extraordiniriament
exagerada. Diguem també que en trastorns psiquidtrics de llarga durada

En segon lloc tenim el capitol relacionat amb els problemes de la malab-
sorcid des de les parasitosis diatrees croniques fins a Pesprue i Penteritis
regional, en cls que caldry vigilar el possible déficit d'scid folic. També en
la_mucoviscidosi on hi ha una malabsorcié de greixos, caldrd vigilar les vita.
mines liposolubles | 1a vitamina B,,. En Phipoparatroidisme, on trobarem
una afectacié de ’absorcig intestinal de calci, caldrd administyar dosis molt
grans de vitamina D, (de 50.000 a 150.000 unitats), i en ig gastrectomia
total, on ens trobarem sense el factor intrinsec, caldra preveure la instauracid
d’una andmia perniciosa per déficit de B,,. Malgrat que els fendmens clinics
triguen molt a instaurar.se (normalment no hi ha simptomatologia fins a cap
d'uns quatre anys després de la intervencig quirdirgica), 'acti-ud preventiva
del metge sera sempre ben acollida. Una de les pautes pot ésser 'administracig
de 100 pg, de vitamina By, intramuscular cada tres setmanes. Es curids que
aquests tipus de malalts intervinguts de gastrectomia total, mengin tan
malament per por que la sindrome d’adollament els ocasioni ur malestar post.
prandrial, Cal que aprenguin a menjat i cal ajudar-los en aquest sentit j per
aixd no ¢és gens incorrecte donar-los d’altres suplements vitaminics durant
uns sis mesos.

Acf cal fer esment dels farmacs que poden interferir en absorcid d’algu-
nes vitamines, Es prou conegut per tothom que la isoniazida pot interferir
amb I'absorcié de la piridoxing que en alguns casos, els anticonceptius orals
i la difenilhidantoina poden inhibir Pabsorcié d’acid folic.

En tercer lloc, cal Que repassem els casos on hi haurd un augment dels
requeriments normals. Podrem obsetvar-ne algun en el camp de Ia geriattia,
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També en les malalties dependents hereditaries, molt poc frequents. Cal,
perd, tenir en compte que, de vegades, la utilitzacié metabdlica de 1'acid
folic pot ésser entrebancada per la ingesta d’antimetabdlits, de triamterd i
d'alcohol. També podrem trobar una deficiéncia d'acid folic en Phipertiroi-
disme, en ’hemdlisi cronica i en 'embaras. En aquest darrer cas hom reco-
mana I'administracié eral de 0,5 mg. diaris d’acid fdlic durant tot l'embaris.

Com hom pot observar, la utilitzacié de dosis molt altes de vitamines
forma part d’'un camp molt testringit dins la teraptutica; i tinguem en comp-
te que en aquests casos probablement sempre hi haura problemes de toxicitat.
Diguem, doncs, que la terdpia megavitaminica només estard indicada en de-
fectes congénits que suposin un trastorn del transport de les vitamines a les
céHules; quan trobem que hi ha una conversié defectuosa de la vitamina a
la seva forma activa de coenzim i per a contrarrestar la toxicitat de les anti-
vitamines, com en el cas dels antifdlics emprats en el cancer.

En resum, doncs, davant d’una deficiéncia vitaminima normal no hi ha
~cap necessitat d’administrar dosis exagerades. Si ens trobem davant d'un
" déficit en I'absorcié podrem recérrer a I'administracid parenteral, i no hi ha

tampoc cap motin per a 'administracié de dosis tan grans, Ara, si estem
davant d’un cas d'inadequada utilitzacid, o fins i tot, d’augment del meta-
bolisme o de 'excrecid, caldrd utilitzar dosis molt fortes. En els trastorns
genétics vitamino-dependents, els tractaments amb grans dosis de vitamines,
generalment no produeixen trastorns clinics d’importineia,

Per acabar, dues paraules sobre la pretesa utilitzacié de les vitamines
com clement purament terapéutic, o sigui al marge de la terap2utica substi-
tutiva. S’hal discutit molt sobre les accions de la vitamina P i sobretot de la
vitamina Clen els refredats, Els estudis fets fins ara no ens han aportat
resultats definitivament convincents. En fi, cal esperar més coneixements
sobre el tema i fugir dels assaigs clinics incontrolats, totalment gratuits, que
es [an cada dia a la capgalera del malalt. Seguim sense entendre també com
van aparcixent noves especialitats farmactutiques amb tan poc de rigor i tan
poc valor teraptutic on floreixen associacions de vitamines amb dosificacions
dubtoses, gaitebé sempre exagerades, i especialitats de diversos principis
actius associats amb vitamines sense cap interds en la teraptutica clinica
ben feta.
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