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INTRODUCCION

Las vitaminas son compuestos orgdnicos biolégicamente
activos e imprescindibles para mantener las funciones me-
tabdlicas y el crecimiento. En la infancia, una dieta diversifi-
cada es suficiente para suplir las necesidades nutricionales,
sin necesidad de complementos vitaminicos, salvo la vitami-
na D en el primer ano de vida.

Los compuestos con actividad vitaminica A son los retinoi-
des y carotenoides, y la actividad vitaminica se expresa
como equivalente de actividad de retinol. La vitamina A in-
terviene en diversas funciones, entre otras, la vision, la inte-
gridad epitelial, el crecimiento, la reproduccién y la inmuni-
dad. Las fuentes dietéticas son alimentos de origen animal
(higado, pescados, lacteos, yema de huevo) y vegetal (caro-
tenoides polivitaminicos, presentes en albaricoque, naranja,
zanahoria, patata o pimiento rojo).

Su deficiencia, una de las mas extendidas en el mundo, es
causa importante de ceguera en la infancia. No obstante, su
administracion en grandes cantidades es causante de efec-
tos téxicos, tanto agudos como crénicos.

CASO CLINICO

Niflo de ocho afios que consulta por hiperemia conjuntival e
inflamacion palpebral de ojo izquierdo de 2-3 dias de evolu-
cioén, con movilidad ocular conservada, afebril. A las 24 horas
del inicio de la sintomatologia, asocia diplopia y visién borro-
sa con la infraversion de la mirada. Tras valoracion por Oftal-
mologia, se observa una paresia del IV par craneal bilateral y
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edema de papila incipiente. Ante la posibilidad de lesién ocu-
pante de espacio, se realiza una tomografia computarizada
craneal que resulta normal, y posterior resonancia magnéti-
ca cerebral, sin hallazgos.

Rehistoriando a la familia, refieren haber administrado com-
plemento multivitaminico durante cinco dias, previo al ini-
cio de la clinica. Dada la sospecha clinica de intoxicacion por
vitamina A, se indica suspension del complemento. En un
par de dias, presenta remision de la sintomatologia, con ex-
ploracion oftalmoldgica posterior rigurosamente normal.

CONCLUSIONES

La hipervitaminosis A ha sido descrita en nifios. El reconoci-
miento de la intoxicacion puede resultar dificil, porque la
sintomatologia es inespecifica y depende de varios factores
como la dosis administraday la comorbilidad. Es importante
tener en mente esta entidad y realizar una adecuada anam-
nesis, ya que puede conllevar manifestaciones graves, como
el aumento de presion intracraneal. En nuestro caso, no se
pudo realizar la confirmacién diagnéstica mediante analiti-
ca sanguinea, no obstante, el cuadro clinicoy la remision de
la sintomatologia tras la suspension del complemento mul-
tivitaminico, concuerdan con la hipervitaminosis A.
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