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Suplementos vitamínicos
Los suplementos vitamínicos han sido considerados, hasta no hace muchos años, 
la panacea que permitía combatir numerosas enfermedades, así como el remedio 
idóneo para mejorar la salud de la población general. Sin embargo, de un tiempo 
a esta parte, la situación de tales suplementos ha cambiado radicalmente, pasando 
a convertirse en uno de tantos falsos remedios que solo son útiles para reportar 
beneicios económicos a los laboratorios que los fabrican y comercializan, cuando 
no se consideran un serio peligro para la salud de quienes los consumen. En el 
presente artículo, la autora revisa cuál es la utilidad real de tales productos, así como 
los beneicios y riesgos asociados a su consumo.
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Conceptos generales

Las vitaminas son nutrientes que el orga-
nismo necesita para su correcto funcio-
namiento, pero que tienen que proceder 
obligatoriamente de los alimentos, pues-
to que el cuerpo humano no tiene capa-
cidad para sintetizarlas. Son, por tanto, 
nutrientes esenciales y un aporte insui-
ciente de vitaminas se asocia a diversos 
problemas de salud.

En general, en los países desarrollados 
es difícil encontrar severas carencias nutri-
cionales capaces de generar manifestacio-
nes clínicas. Lo más común es encontrar 
deiciencias nutricionales subclínicas, las 
cuales son más habituales en determinados 
grupos de población: niños, gestantes, an-
cianos, deportistas,...

El consumo de alimentos muy reina-
dos, así como una progresiva reducción 
en la cantidad total de alimentos ingeridos 
con objeto de evitar la obesidad, consti-
tuye un importante factor de riesgo para 
la aparición de deiciencias nutricionales, 
entre las cuales se encontrarán las deicien-

cias vitamínicas. En esta situación podría 
pensarse en la utilidad de los suplementos 
vitamínicos, no como productos de consu-
mo generalizado, sino como suplementos 
necesarios para casos muy concretos y con 
la inalidad exclusiva de restaurar un ade-
cuado estado nutricional.

En este contexto hay un punto que no 
debe olvidarse dada su trascendencia, y 
es que el nivel de salud de la persona está 
condicionado por dos tipos de factores:

• Genéticos.

• Ambientales.

En relación con estos últimos, actual-
mente se admite que la alimentación es 
el factor ambiental que más inluye en la 
consecución de un buen estado de salud.

Ante esta perspectiva, es obvio que 
un adecuado estado nutricional resulta 
fundamental para que la persona tenga 
una buena salud. En estas circunstancias, 
y por los motivos antes mencionados o 
por otros que puedan incrementar los 
requerimientos vitamínicos de un indivi-

duo, es muy probable que sea necesario 
recurrir al empleo de un suplemento de 
vitaminas que cubra esas necesidades.

Por otra parte, mientras numerosos 
profesionales sanitarios consideran que 
una dieta equilibrada es suiciente para 
cubrir las necesidades vitamínicas de la 
persona, otros profesionales de este mis-
mo sector entienden que el procesado de 
los alimentos, su exposición a factores 
ambientales (luz y aire) y el cocinado, 
conllevan una pérdida de nutrientes, es-
pecialmente de vitaminas, por lo que la 
suplementación estaría indicada. 

Requerimientos vitamínicos 
en las diferentes etapas 
isiológicas

Infancia
Primer año de vida. El crecimiento, ca-
racterística de gran importancia en la 
edad pediátrica, depende de factores in-
trínsecos, ligados a la dotación genética 
del individuo, y de factores extrínse-
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cos, entre los que destacan los alimentos 
principalmente. 

Durante el primer año de vida, el niño 
duplica su estatura y triplica su peso en re-
lación al valor de dichos parámetros en el 
momento del nacimiento. Es obvio, pues, 
que durante este período una alimentación 
adecuada es fundamental, considerando 
los extraordinarios requerimientos calóri-
cos y plásticos del organismo; a su vez, la 
dieta también debe cubrir las necesidades 
vitamínicas y minerales de esta etapa. 

En general, la lactancia ya sea materna 
o artificial, junto con la alimentación 
complementaria, introducida esta última 
en el momento adecuado, son suicientes 
para cubrir las necesidades nutricionales 
del niño durante su primer año de vida. 

La única excepción a esta premisa, 
tiene que ver con la vitamina D. En este 
caso,  durante el primer semestre de vida 
del niño alimentado con leche materna, 
si las reservas maternas de esta vitami-
na son insuicientes y el niño no recibe 

ningún tipo de exposición solar, puede 
ser necesario aportar un suplemento oral 
de vitamina D, suplemento este que se 
cuantiica en 400 UI/día. 

De 1 a 3 años. Esta etapa de la infan-
cia constituye una transición entre el 
crecimiento acelerado que caracteriza 
el primer año de vida de la persona y el 
período de crecimiento estable que va 
desde los 3 años hasta la adolescencia.

Es muy habitual que en esta etapa se 
produzca una considerable disminución 
del apetito, lo cual es algo totalmente i-
siológico dada la marcada reducción en la 
velocidad de crecimiento que tiene lugar 
a esta edad.

Una dieta variada y equilibrada es su-
iciente para cubrir los requerimientos 
nutricionales existentes en esta etapa. 

De 4 a 6 años. Durante este período, el 
crecimiento se estabiliza, produciéndose 
un incremento de estatura comprendido 

entre 5 y 7 cm y de peso comprendido 
entre 2,5 y 3,5 kg/año.

En principio, una dieta variada y equi-
librada es suiciente para cubrir los re-
querimientos nutricionales existentes a 
esta edad; es fundamental que exista 
una correlación entre aporte calórico de 
la dieta y ejercicio físico realizado, con 
objeto de prevenir posteriores problemas 
de obesidad.

Puede ocurrir que las necesidades de 
algunos minerales (Ca, Fe) y de algunas 
vitaminas (A, D y C) no estén totalmente 
cubiertas en aquellos casos en los que la 
dieta no sea una dieta equilibrada. No 
obstante, una dieta que aporte las canti-
dades adecuadas de energía y proteínas, 
así como un consumo habitual de ver-
duras y frutas, diiculta notablemente la 
aparición de deiciencias.

Con carácter individualizado, y siem-
pre por prescripción del facultativo co-
rrespondiente (pediatra), puede recurrir-
se a suplementos de aquellas vitaminas 
cuya deiciencia haya sido comprobada, 
aunque la mejor opción es intentar acos-
tumbrar al niño a consumir una dieta 
variada, en la que estén representados 
los diferentes grupos de alimentos.

De 7 a 12 años. Esta etapa de la infan-
cia se corresponde con un período de 
crecimiento regular y lineal, en la que 
el incremento de estatura está compren-
dido entre 5 y 6 cm/año y la ganancia 
ponderal se sitúa en 2 kg/año en los 
primeros años, y entre 4 y 4,5 kg/año al 
acercarse a la pubertad.

El esfuerzo escolar y la práctica de al-
guna actividad deportiva hace que el re-
querimiento energético aumente, lo que 
a su vez conlleva una mayor ingesta de 
alimentos.

Es fundamental que el niño lleve una 
dieta variada y equilibrada. Durante esta 
etapa, y coincidiendo con períodos de 
especial esfuerzo mental o físico, pueden 
ser necesarios algunos suplementos nutri-
cionales, siendo los suplementos vitamí-
nicos más prescritos los de vitaminas A, D 
y C, al igual que en la etapa anterior.

La alimentación es el factor ambiental que más influye en 

la consecución de un buen estado de salud.
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Adolescencia
Durante este período de la vida de la per-
sona, además de producirse los cambios 
fisiológicos necesarios para alcanzar la 
madurez sexual, tiene lugar un importan-
te aumento de estatura en ambos sexos, 
ya que es esta la etapa de la vida en la que 
tanto hombres como mujeres presentan la 
máxima velocidad de crecimiento.

Desde la perspectiva nutricional, la 
adolescencia se caracteriza por un au-
mento en las necesidades nutricionales, 
lo cual está más ligado a la edad bioló-
gica que a la cronológica. Es una etapa 
en la cual se incrementan las demandas 
energéticas, fruto de las numerosas reac-
ciones anabólicas que se producen en el 
contexto de ese proceso de crecimiento 
que tiene lugar.

Al igual que en otras etapas, una dieta 
variada y equilibrada cubre los requeri-
mientos nutricionales; no obstante, con-
viene recalcar que entre los adolescentes 
es relativamente frecuente que la dieta 
no cubra las necesidades calóricas de 
su organismo, pudiendo caer en dietas 
desequilibradas en las que predominen 
unos alimentos sobre otros. En esta si-
tuación, y considerando los alimentos 
menos consumidos, o incluso de nulo 
consumo, serán necesarios suplementos 
de unas vitaminas u otras en función de 
cuales sean los alimentos no ingeridos. 

Embarazo
El embarazo conlleva diferentes cam-
bios isiológicos, algunos de los cuales 
pueden incidir en la alimentación de 
la gestante, y por lo tanto en su estado 
nutricional. Desde esta perspectiva, los 
cambios que afectan al estado nutricio-
nal se asocian a un incremento en los ni-
veles de progesterona, lo cual se traduce 
en una reducción del tono de la muscu-
latura lisa, que conlleva incrementos en 
el relujo gastroesofágico y en el tiempo 
de vaciado gástrico y reducción en el pe-
ristaltismo intestinal.

El cuadro que se acaba de describir 
inluye obviamente en la alimentación de 
la mujer embarazada.

En líneas generales, se acepta que el 
organismo materno tiene una gran capa-
cidad de adaptación, lo que se traduce 
en una modificación en su capacidad 
para usar los nutrientes, lo cual protege 
el crecimiento fetal frente a luctuaciones 
en la alimentación materna.

Partiendo de la premisa anterior, mu-
chos autores consideran que si la mujer 
tiene un buen estado nutricional pre-
concepcional y posteriormente sigue una 
dieta variada y equilibrada, no sería ne-
cesario recurrir a ningún tipo de suple-
mentación para que el embarazo llegue a 
término sin ningún problema.

Sin embargo, hay ciertos nutrientes 
que habitualmente son aportados en 
bajas cantidades y, además sus reque-
rimientos se encuentran aumentados 
durante la gestación. En lo referente a 
vitaminas, el ejemplo más signiicativo es 
el ácido fólico.

El ácido fólico o vitamina B
9
 es una 

vitamina hidrosoluble que juega un pa-
pel fundamental en la síntesis de ADN, 
y cuyo déicit afecta a las células sanguí-
neas y a las que están en fase de división 
rápida.

Esta vitamina es fundamental para la 
formación del sistema nervioso fetal, que 
tiene lugar entre 15 y 28 días después de 
la concepción. Su deiciencia puede pro-
vocar la ausencia del cierre de la placa 
neural, lo cual puede traducirse en cua-
dros tales como espina bíida. 

En la actualidad se aconseja ingerir 
una dosis de 400 μg/día para mujeres 
que estén planificando una gestación. 
Es habitual pautar suplementos de ácido 
fólico desde 4 semanas antes de la con-
cepción hasta 8 semanas después.

La suplementación con vitamina B
12

 debe 
contemplarse en gestantes que sean vegeta-
rianas estrictas, hayan consumido prolon-
gadamente anticonceptivos orales o tengan 
una considerable adicción al tabaco.

Con relación a la vitamina C, hay estu-
dios que asocian una deiciencia de esta 
vitamina con situaciones de preeclamp-
sia y rotura prematura de membranas. 
En general, se aconseja incrementar el 
consumo de alimentos ricos en dicha 
vitamina durante el embarazo. 

Lactancia
Si bien existen muchos mitos y creencias 
populares respecto a la lactancia, con-
viene dejar claro que tales mitos en su 
mayoría carecen de justiicación médica.

Respecto a la cantidad de leche produci-
da por la madre, no existe ningún alimento 
capaz de incrementar tal cantidad.

Es conveniente que la madre lactante 
lleve una dieta variada y equilibrada, 
pues si bien una alimentación deicitaria 
no incide, en principio, sobre la calidad 
de la leche, sí lo hace y mucho sobre la 
salud de la mujer que amamanta.

Se acaba de mencionar que la alimen-
tación materna ha de ser variada, pero no 
hay que olvidar que algunos alimentos 
pueden inluir en la coloración y en el sa-
bor de la leche; tales alimentos son la cebo-
lla, el espárrago, el apio, el nabo, el puerro, 
el ajo y el pimiento, entre otros.

Una dieta variada y equilibrada, ajus-
tada a las necesidades nutricionales de 
la madre, es suiciente para asegurar un 
adecuado estado nutricional.

La suplementación vitamínica sólo es-
taría justiicada en alguna de las siguien-
tes situaciones:

• Madres anémicas: vitamina C.

• Madres vegetarianas: vitaminas del 
grupo B.

• Madres adolescentes: vitamina D.

• Madres desnutridas: vitamina C.

• Madres en tratamiento con fenobarbital, 
carbamacepina o fenitoína: vitamina K.

Tercera edad
El envejecimiento conlleva una serie de 
cambios que afectan a todos y cada uno de 
los diferentes sistemas corporales. Dichos 
cambios suponen un progresivo desgaste 
del organismo, haciendo que la persona 
anciana sea una persona más frágil y con 
una mayor propensión a enfermar.
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En lo que respecta a la nutrición, fru-
to del envejecimiento el aparato digesti-
vo, sufre una serie de cambios (problemas 
motores, problemas secretores, problemas 
absortivos, ...), cuyo resultado inal es un 
menor aprovechamiento de los alimentos.

Si a esta situación se le añade que la 
alimentación no siempre es variada y equi-
librada por problemas diversos (escasos 
recursos económicos, soledad, problemas 
de falta de autonomía para efectuar com-
pras y elaborar comidas,...), junto con el 
consumo de medicamentos que interaccio-
nan con algunos nutrientes y la existencia 
de enfermedades que puedan afectar al 
aparato digestivo, la situación resultante es 
idónea para que exista un cuadro de des-
nutrición, que es relativamente común en 
los ancianos con independencia del medio 
en el que vivan (domicilio, residencia,...).

La desnutrición supone el déicit de 
diferentes nutrientes, entre los que se in-
cluyen obviamente las vitaminas. En los 
ancianos se han detectado deiciencias 
de vitaminas A, D, E, K, B

6
, B

9
, B

12
 y C.

El empleo de suplementos vitamínicos 
debe efectuarse siempre con carácter indivi-
dualizado, considerando el estado nutricio-
nal de ese anciano en particular y suminis-
trando los nutrientes que sean necesarios.

Recientes estudios han demostrado 
que la ingesta de complejos multivitamí-
nicos en ancianos no mejora la tasa de 
mortalidad y, además, existe el riesgo de 
toxicidad derivada de la acumulación de 
vitaminas liposolubles en el organismo 
(ver más adelante).

Por tanto, es fundamental aportar una 
dieta equilibrada y variada, rica en frutas 
y verduras, pues el uso de tales comple-
jos no sustituye la necesidad de consu-
mir dichos alimentos y, además, puede 
generar diversos problemas.

Es evidente pues que la suplementa-
ción ha de tener siempre un marcado 
carácter individualizado. 

Requerimientos vitamínicos 
en situaciones especiales

Situaciones de mayor esfuerzo 
intelectual
El prototipo de tales situaciones podría 
ser la época de exámenes, en que el or-
ganismo debe asegurar un correcto des-
empeño de la función cerebral, así como 
también de la función inmunitaria.

Función cerebral. Los sustratos básicos 
para el funcionamiento del cerebro son 
la glucosa y los aminoácidos; también 
son necesarios otros nutrientes, tales co-
mo ácidos grasos, vitaminas y minerales. 
Un adecuado aporte de oxígeno es clave 
en la función cerebral.

Respecto a las vitaminas que guardan una 
mayor relación con el funcionamiento del 
sistema nervioso y, en consecuencia, con el 
cerebro, son las vitaminas del grupo B:

• B
1
: su papel es fundamental en rela-

ción con el aporte de glucosa al cerebro. 
Su deiciencia se asocia a problemas de 
concentración y de memoria, irritabili-
dad e, incluso, depresión.

• B
6
: desempeña un importante papel en 

el funcionamiento del sistema nervioso 
(síntesis de neurotransmisores, vainas de 
mielina) y, por tanto, en la transmisión 
de información. Igualmente, su deicien-
cia genera problemas de irritabilidad, 
fatiga, nerviosismo y depresión.

• B
12

: también ejerce un importante pa-
pel en el funcionamiento cerebral, por lo 
que su deiciencia se asocia a trastornos 
nerviosos tales como neuropatía sensitiva 
y depresión.

Función inmunitaria. El estrés asociado 
a los exámenes puede comprometer el 
funcionamiento del sistema inmune, con 
toda su problemática asociada.

Los distintos nutrientes, y en deiniti-
va, una correcta alimentación, son fun-
damentales para un buen funcionamien-
to de dicho sistema.

En lo referente a las vitaminas, las que 
están implicadas son las siguientes: A, 
B

6
, B

9
, B

12
, C y E; las dos primeras des-

empeñan un importante papel en el fun-
cionamiento y síntesis de anticuerpos, 
mientras que las C y E actúan como 
antioxidantes.

En la época de exámenes es bastante 
habitual el consumo de suplementos po-
livitamínicos, los cuales son usados de 
forma totalmente arbitraria y sin ningún 
control o consejo por parte de profesio-
nales sanitarios tales como el médico o el 
farmacéutico.

En esta situación, pueden usarse tales 
suplementos, pero siempre consumidos 
bajo el control de un profesional sanita-
rio y en el contexto de una alimentación 
equilibrada y un estilo de vida saludable, 
pues si no se producen estos condicio-
nantes, los suplementos no van a con-
seguir mejorar el rendimiento físico y 
mental.

Deporte
Al considerar la relación existente entre 
actividad deportiva y suplementos vita-
mínico-minerales, se observa que para 
muchas personas, el deporte y los suple-
mentos forman un tándem irrompible.

Sin embargo, ese tándem irrompible 
en numerosos casos no tiene razón de 
ser. Vitaminas y minerales son nutrientes 
reguladores, por lo que son necesarios 
para un correcto funcionamiento del or-
ganismo.

Dicho esto, conviene señalar que el 
rendimiento deportivo está inluido por 
factores diversos, tales como entrena-
miento, aptitudes físicas, motivación y 
alimentación, entre otros.

De entrada, una persona bien nutrida, 
con una dieta variada y equilibrada, no 
necesita suplementos para incrementar 
su rendimiento. Únicamente si la per-
sona tiene una deficiencia vitamínica, 
sí estaría justificado el empleo de un 
suplemento de esa vitamina concreta, 
suplemento éste que sí tendría un efecto 
beneicioso.

Otra situación un tanto especial sería 
la de los deportistas de élite, los cuales 
en un momento dado pueden necesi-
tar seguir una alimentación restringida 
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por problemas de sobrepeso, o en casos 
especiales, en los que por motivos de 
agenda en las competiciones, no exis-
ta tiempo suiciente entre un evento y 
otro como para que sus requerimientos 
nutricionales puedan ser cubiertos úni-
camente con la dieta. En tales casos, los 
suplementos vitamínicos resultan bene-
iciosos.

En líneas generales, una persona que 
practique alguna actividad deportiva, 
no como profesional, sino como hobby 
o aición, si lleva una dieta equilibrada, 
no necesitará ningún suplemento vita-
mínico.

No obstante, en la actualidad existe 
la tendencia a recomendar suplementos 
de vitaminas antioxidantes (A, C y E), 
cuya utilidad se basaría en compensar 
un estrés oxidativo aumentado, fruto del 

esfuerzo físico que exigiría la actividad 
deportiva. 

Alcohol
El alcoholismo crónico se asocia a impor-
tantes problemas de salud, entre los que 
se incluyen cuadros de malnutrición, con 
deiciencias de distintos nutrientes, entre 
los que se incluyen las vitaminas.

A esta situación de malnutrición pue-
de llegarse por diversas razones, entre las 
que se incluyen alteraciones del aparato 
digestivo que interieren o diicultan la 
absorción de algunos nutrientes, así co-
mo también pueden darse casos en los 
que el consumo de alcohol desplaza a la 
alimentación, lo que se traduce en que la 
alimentación de dicha persona dista mu-
cho de ser equilibrada y variada; en rela-
ción con esta última situación, diferentes 

estudios indican que si la ingestión de 
alcohol supera el 30% de las calorías 
totales, es muy habitual una importante 
reducción en la ingesta de carbohidra-
tos, proteínas y grasas, encontrándose el 
consumo de vitaminas por debajo de los 
límites recomendados.

Con independencia de que el alcoholis-
mo haya generado o no daño hepático, la 
persona alcohólica presenta deiciencias de 
vitaminas del complejo B, A y C: la dei-
ciencia de vitamina B

1
 favorece el desarro-

llo de daños nerviosos, entre los que se in-
cluye el síndrome de Wernicke-Korsakoff; 
la deiciencia de vitamina C parece deberse 
a una excreción urinaria incrementada, la 
cual es provocada por el alcohol. 

Especial mención merece la vitamina 
A, ya que se ha comprobado que la dis-
minución de los depósitos hepáticos de 
ésta en personas que consumen grandes 
cantidades de alcohol se correlaciona 
con el grado de lesión de este órgano. A 
su vez, un exceso de dicha vitamina en 
hígado puede activar diversos mecanis-
mos capaces de generar un mayor riesgo 
de cirrosis.

En lo referente a la suplementación, 
las recomendaciones actuales apuntan 
a la necesidad de que el paciente con 
problemas de adicción alcohólica, consi-
ga un buen estado nutricional, pues las 
deficiencias nutricionales potencian el 
efecto dañino del alcohol. Por tanto, es 
fundamental que dichos pacientes reciban 
una dieta variada y equilibrada, exenta 
de alcohol obviamente, junto con suple-
mentos de vitamina B

1
, B

2
 y B

6
. La suple-

mentación con ácido fólico o vitamina A, 
únicamente está indicada si se demuestra 
que existe la correspondiente deiciencia.

Tabaco
El tabaco, desde la perspectiva nutricio-
nal, provoca una serie de efectos negati-
vos que se unen a las diferentes enferme-
dades que tienen en dicho hábito, uno 
de sus principales factores de riesgo.

En lo que se reiere al estado nutri-
cional, el tabaco empeora dicho estado, 
actuando por diferentes mecanismos:

• Modiicando la alimentación del fu-
mador, que deja de consumir una serie 
de alimentos ricos en determinados nu-
trientes.

• Inteririendo o diicultando la absor-
ción de algunos nutrientes.

La suplementación con vitamina B12 debe contemplarse 

en gestantes que sean vegetarianas estrictas, hayan consumido 

prolongadamente anticonceptivos orales o tengan  

una considerable adicción al tabaco
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El resultado inal es la deiciencia de 
los correspondientes nutrientes afectados 
por cualquiera de los 2 mecanismos.

En lo que respecta a las vitaminas, las 
deiciencias detectadas afectan a las vitami-
nas A, C y E, todas ellas con acción antio-
xidante. Su deiciencia se justiica en bue-
na medida por las modiicaciones dietarias 
(muchos fumadores no consumen aquellos 
alimentos que las contienen) y por la ne-
cesidad de combatir todos los procesos 
oxidativos generados por el tabaco.

Actualmente solo se aconseja la suple-
mentación de aquellas vitaminas para las 
que se hayan detectado deiciencias. La 
supresión del hábito tabáquico también 
es fundamental para mejorar el estado de 
salud general del fumador.

 
Medicamentos 
Una persona bien alimentada, que siga 
una dieta variada y equilibrada, si está 
ingiriendo algún fármaco para tratar una 
patología cualquiera, también puede pre-
sentar deiciencias nutricionales, y más 
en concreto, deiciencias vitamínicas.

Esta situación es fácilmente explica-
ble, pues cuando se ingiere un fármaco, 
además de los correspondientes alimen-
tos, puede tener lugar una interacción 
fármaco-medicamento; en la inmensa 
mayoría de los casos, el resultado de esta 
interacción es negativo, pudiendo darse 
dos situaciones:

• Si fruto de la interacción medicamen-
to-alimento, resultado “perjudicado” el 
primero, en la medida en que su absor-
ción se retrasa o se anula, el resultado 
inal será que el medicamento en cues-
tión no ejercerá la acción para la cual se 
ha administrado, o bien, dicha acción se 
verá considerablemente mermada.

• Si fruto de la interacción medicamen-
to-alimento, resulta “perjudicado” el ali-
mento, el cual por ejemplo, tras ser inge-
rido, no puede ser absorbido, al cabo de 
un cierto tiempo, el o los nutrientes que 
no se absorban serán deicitarios. Así es 
como podría producirse, y de hecho se 
producen, las deficiencias vitamínicas 
asociadas al consumo de fármacos.

Este segundo problema adquiere toda 
su dimensión en personas que ingieren 
varios fármacos, los denominados pa-
cientes polimedicados, los cuales suelen 
ser personas mayores.

A modo de ejemplo, seguidamente se 
citan las principales deiciencias vitamí-
nicas secundarias a fármacos:

• Deiciencia de vitamina B
2
: probene-

cid, fenotiazina, ciertos antidepresivos.

• Deiciencia de vitamina B
6
: fenitoína, 

hidralazina, trimetoprim-sulfametoxazol.

• Deiciencia de vitamina B
12

: antihista-
mínicos H

2
, inhibidores de la bomba de 

protones.

• Deiciencia de vitamina C: lufenazi-
na, determinados fármacos usados en 
quimioterapia, amprenavir, nelfinavir, 
ritonavir.

• Deiciencia de vitamina K: antibióticos 
que destruyan la lora intestinal.

Ante esta situación, una de las posi-
bles opciones es evitar los fármacos que 
producen tales interacciones, sustituyén-
dolos por otros de efecto análogo pero 
carentes de dicha interacción.

La otra opción disponible sería incremen-
tar la ingesta de las vitaminas implicadas.

de dichas vitaminas en el metabolismo de 
la homocisteína. Por tanto, una deiciencia 
de tales vitaminas interferiría en la metabo-
lización de este compuesto, favoreciendo la 
elevación de sus niveles en sangre.

La utilización de suplementos vitamí-
nicos que permitan recuperar los niveles 
de las vitaminas mencionadas hasta lle-
varlos a sus valores normales, podría ser 
una solución para paliar este problema. 

Síndromes malabsortivos

Buena parte de las vitaminas liposolubles 
se absorben en la zona proximal del in-
testino delgado; una situación similar se 
produce con las vitaminas hidrosolubles, 
si bien conviene mencionar la particula-
ridad de la vitamina B

12
.

Dicha vitamina, en base a un complejo 
mecanismo de absorción en el que inter-
viene el factor intrínseco, puede absor-
berse en la zona ileal; ahora bien, si se da 
cualquier circunstancia que comprometa 

Recientes estudios han demostrado que la ingesta  

de complejos multivitamínicos en ancianos no mejora la tasa de 

mortalidad y, además, existe el riesgo de toxicidad derivada  

de la acumulación de vitaminas liposolubles en el organism

En cualquier caso, la situación debe 
resolverse de forma totalmente persona-
lizada, considerando las particularidades 
del afectado.

Enfermedades 
cardiovasculares

En la actualidad existen evidencias que 
relacionan la hiperhomocisteinemia con 
un mayor riesgo de patología vascular, 
tanto cardíaca como cerebral.

Entre los factores capaces de provocar 
hiperhomocisteinemia, además de los ge-
néticos, existen factores nutricionales, más 
concretamente deiciencias vitamínicas que 
tienen que ver con las vitaminas B

6
, B

9 
y B

12
.

Al parecer, la hiperhomocisteinemia 
está implicada en el proceso arterioscle-
rótico, y en consecuencia, favorecería la 
patología circulatoria.

La relación de las vitaminas menciona-
das con la citada hiperhomocisteinemia 
puede justiicarse en base a la participación 

la producción de dicho factor (paciente 
gastrectomizado, gastritis atrófica, uso 
masivo de antiácidos,...), su absorción a 
nivel ileal va a estar comprometida.

Por tanto, cualquier patología o inter-
vención quirúrgica que afecte a la zo-
na proximal del intestino interferirá en 
la absorción de vitaminas, así como de 
otros nutrientes que también se absor-
ban en dicha zona.

La utilización de suplementos vitamí-
nicos únicamente, o de otros suplemen-
tos nutricionales más completos, deberá 
valorarse de forma individualizada en 
función de cada caso particular. 

Riesgos asociados al 
consumo de suplementos 
vitamínicos

Las vitaminas son compuestos orgánicos 
esenciales para el metabolismo corporal, 
que actúan a muy pequeñas dosis y que 
el organismo no puede elaborar.
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Para un porcentaje nada despreciable 
de la población, el consumo de suple-
mentos vitamínicos, es sinónimo de una 
mejor salud.

En este sentido, está muy extendida la 
creencia de que tales suplementos son 
útiles para prevenir un amplio rango de 
patologías, que van desde el cáncer, la pa-
tología cardiovascular, el envejecimiento o 
el deterioro cognitivo, entre otras.

Sin embargo, recientes estudios han 
demostrado que estas creencias carecen 
de fundamento.

Las vitaminas, como es bien sabido, se 
clasiican en dos grupos: hidrosolubles y 
liposolubles. Un exceso de las primeras 
no sería perjudicial, pues se eliminarían 
a través de la orina; por el contrario, un 
exceso de las segundas, sí sería capaz de 
generar problemas, y de hecho, los ge-
nera, pues tales vitaminas en caso de ser 
consumidas en exceso, son almacenadas 
en el tejido adiposo, pudiendo provocar 
problemas de toxicidad a largo plazo.

Una vez hecho este planteamiento, con-
viene tener claro que un suplemento vita-
mínico no es una solución, especialmente 
a largo plazo, para combatir los problemas 
derivados de una alimentación inadecuada.

En términos económicos y de salud, es 
mucho más aconsejable seguir una dieta 
variada y equilibrada, encuadrada obvia-
mente en el contexto de un estilo de vida 
saludable.

En caso de que sea necesaria la uti-
lización de un suplemento vitamínico, 
se preferirán aquellos suplementos que 
aporten la vitamina o vitaminas en las 
que el organismo de esa persona sea de-
icitario en lugar de utilizar un complejo 
multivitamínico.

Otro aspecto importante tiene que ver 
con las interacciones, pues como ya se 
comentó en párrafos anteriores, existe la 
posibilidad de que tenga lugar una in-
teracción entre la vitamina y el medica-
mento, fruto de la cual pueda producirse 
una deiciencia vitamínica o una pérdida 
de efecto del fármaco.

Por tanto, antes de tomar un suple-
mento vitamínico deberá consultarse con 
el médico o con el farmacéutico acerca 
de la conveniencia del mismo, especial-
mente si se está en tratamiento con algún 
medicamento o planta medicinal, y por 
supuesto, en el caso de que exista alguna 
patología de base.

Siempre que sea posible, se seguirá 
una dieta variada y equilibrada, debien-
do tener presente que el suplemento 
no es la solución para una alimentación 
desequilibrada. 
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En caso de que sea necesaria la utilización de un 
suplemento vitamínico, se preferirán aquellos suplementos  

que aporten la vitamina o vitaminas en las que el organismo  

de esa persona sea deficitario en lugar de utilizar  

un complejo multivitamínico.


