
/'10 
UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMJ. DE MEXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 
División de Estudios Superiores 

Hospital General Centro Médico 
"LA RAZA", l. M.S. S. 

EFECTO DE LA AD~IINISTRACION DE CINC 
SOBRE LA ACTIVIDAD FAGOCITICA DE 

LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES 

MEXICO, D, F. 

EN NINOS CON INSUFICIENCIA 
RENAL CRONICA. 

TESIS DE POSTGRADO 
Que pnra obtener el Titulo de: 

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA 
PRESENTA 

Dra. E lma lvonne Sotclo Ham 
ASESOR DE TESIS: 

DR. ADOLFO LOPEZ URIARTE. 

1 9 8 7. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



llflll!";E 

1. TtTUL.0 • • .................... • ••• • •••••••••••••••••••• 

TI• 

ltt. 

1''· 

". 
Ut, 

VII. 

RE91.Jt1EN ........ • •• • ••• • ••• • • • • • • • •• • ••• 0 • • ........... . 

ANTECEDENTES CJENTJFICOS •••••••••••••••••••••••••••• 

MATERIAL V METDDOS , • , •••••••••••••••• , , • , ••• , • , ••••• 

RESULTAOD9 

DtSCUSlON , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , 

CONCLUSIONES •••••• , , •••••••• , • , , ••••• , •••••••••••••• 

2 

• 
B 

17 

2• 

28 

UJ t J, REFEPENCIAB BIDL.IOGRAFICAS ••• , •• , • , , • , , •• , •• , •• , • • • • 29 



1 

1. TlTIQO 

f•9oc/t-tc• d• leuc:oc(t.o• po11.-ot"fonuc:1eara• en niño:11 c:on 
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~~ "1tr1t•r,...n 1 .... rnnr-oantrsr.:li:tn•• d~ r.:tnr: "" "1 plesma v lo!I 

•rttr"rtt"•• P•f r:l"IMO 1• actividad f•Qocfttce d• PMN en tros 

orupos de niños con JRC y en un Qrupo testigo de 7 niños sanos. 

Fl oit·11po 1 lo c:onatttuyeron 5 niños con in•uftctencl• ren,¡r,l 

. avan%ad• que •• encontraban baja tratamiento con OPI. En ol grupo 

11 5 niños con HD do• veces por ••~•na. En QJ qrupo Ill 5 niño• 

cc-r1 nPC"A. 

~ .. l•~ tnmaron muestras en forma inicial para determinar el 

cl11c r•l .. •mlottr.:o 'f crttrocftico, •al como l• actividad de 

pollmorfonuclear••· Poaterlorment& •e Jea admlnl•tr-~ ctnc por b 

11amanaa 1 con controles cada 2 semanas, a doall! d"I' 3 mQll:Q 1rlt,..' 

F-n los t.re• orupo11 de cinc se encentro dentro de los valores 

del grupo testigo y el valor m~• bajo se encentro •n al grupa 

flt1 a nivel pl•••"tlc:o. El cinc do lo• 1tr1t.roc1tos fu• 

•jr¡Jr1lltc•tiv111¡1•nt""' 111'-• •lto en lo• t.rea grupo• do paciant.ua en 

¡olacl~n con ol qrupo t.a•tlga, •ln diferencias •lQnlftcativ•• 

entre ello•. La actividad far¡scclttca ao oncontrO dl•mtnufd• en 

r•l .,,. l .. •n r-on el Qrupo taat.i QD ~ •01 o an 2 paci ent.111s1 •• produjo 

buena raupue•t• al 111wtfmt1lo, daapu&• dfll 1• admlnlatraclOn df!' 

ctnc, alr1 ller¡s•r • t1tn"'r aJgntflr11r.lt•n 111at:t1dfatlca. 

Lct1 ra•Ultadca obtenida• Indican qu• no IP)ll•t• r,.l11cton 

ontr~ 1~ c~nc~ntr11cl~n pl•1mAtlr.a dn cinc v la actividad do 

faQccltoa poltmorfanuclaares en nlnaa con IRC. EMiat.n otro1 
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f~rtnrP~ rn~thl~•• en el pacit:mtu urOmtco, que alteran mu 

c11pacJ dad J nn1uncil 6'li ca !l ni vol de 1 .. funct On r:PI •Jl •r. 
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ttt. AllTECEOCllTEq rTFllTtFTC'M 

~1•1l•i• f1-4•. S• ha con•tdurado que lo anterior puede tener 

rPI 1111-t t"ln r:nn Pl h•cho de qua A•t.o• paciente• •• encuentran con 

dlvar••• •lt•racione• qu• •• traduclff\ an una dla•lnucl6n dP 1• 

capactd.,d tnn111r1nlt•11tca ...-diada por c6t11l;u1 t51b). L• causa de 

a•t•• ancrmalldada• no ha sido definid~. 

Se h•n propuoato nu1119rD••• htp6t .. •1• reapacto al efecto 

1 nmunoaupreaor dr! la ureml a, tncluvando la de•nutrlcl6n 

protelnt1ca16rtca t7-9\ y r:iRflclencla da vtt.amlnaa (10) pero 

nlnouno de ~llo• ha sido damoatrado satlsfactorlament~. 

Gn h• ob•arvado quo e~tata un conaumo ~normal de Qlucoaa V 

oxf9Pno por lo• nr~nuJoctto• de paciente• uro.teca y •• conaldl!tl"• 

que esto puede contribuir .a 1• ftinclt.n •norm•l de ewto• y •una 

mavor •u•ceptibllidad • 1•• infacclona• de ••o• pacl•nt~•. Un 

p'"f"'f~rln rl• tr•t•mlento con HD 99 ha asociado con un incremento de 

1a• c&lula• T y R, 1o c:ul.1 cntncida con el control parcial del• 

•zoteml& y m111.torfa de l• nutrict6n, por lo que •e pian•• qua 

•mbe• r.:élnl•• ttt.12). 

En pa.ctisnt_e. •cntQt.ido• a. HD ' ae encentro que la rea.cciOn • 
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en B da q P•Cient•• qu"" rP.cthf•n •uple1Dento de cinc, 111ientr.a.s que 

' en 11 de 1 b que- no 1 o rP.C 1 ht an fueron •nl!rql coa v en 4 de egtos 

cinc, por lo que Jos autores con•idwr.a.n qu~ ni d~ftcit de cinc 

puede ••runa cau•a da dl••lnuciÓn d• 1• in.unld;ad colula.r en la 

1P.C ~ t :Sl. En otro aatudl o •e ha obuerv•do qu• •1 dl>f t et t raoderado 

de ctnc •n pacienta• con HO no altera la tran•fDr"••clbn'bl&atlca 

d~ llnfocltoa •tn vitre•, pero si se aaocl6 con dl•mlnuciOn de la 

1KJt 111 dad d• l ca granulocl tos y e•to _.._tDr"f> •I •dml ni •tr ar 

suplemento dP cinc '14l. 

linfocl•.lc:a. en respuauta • l• 

fltohematoolutlnlna am eatudtb ~ 2 qrupo• do pacientes con HD 

rrl.ntra •uqtrtondo lo• eatudto• prali•inarua que1 

' t> la hlporreacttvldad de lo• llnfocttos • antfqPnos en la 
ur••I a no p•rctee .aJor•r por HO, 

?' 1~ ~~ftciencia de cinc yto la ra•i•tancia del tejido al 
cinc pueda contribuir a la hiporreactivtdad 
tnmunolO~lca d• •lqun09 paciente• con HD C15). 

cuale• h•n sido relacionad•• con d•flclenci•• de cinc. V•rio• 

~•tudtoa reéient•• han d..,.trada dl••lnuciOn de los niveles 
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!21 

IRC .a•traron qu• con HD lo• ntv•le• d• cinc 

Pn lo• 9rltroc:tto• puttd•n •.r ncr••l•• l25• 26> o •lavado& <23 -

2"'l. En contra•te un e•tudlo r~l•nt• por ThCNa:pDon y col. t2BJ 

t•.-portaron una l•v• dla•lnucton d• cinc Pl•a111ltlco y una marcada 

d•pr-sl~n ~n lo• erltrocttos, cont•ntdo• en paclnntea con DPCA. 

En un eetudio efectuado en •l Hoapltal dw P•dtatrl• de 

C~ntro ~~leo Hac:tonal •• encontraron concentractone• ancraal•• 

de cinc an pla•111• Y erttroc:ttoa, au9e•tlvoa de deflclencla d• 

~•t• elemento t29}. En los nifto• con lRC leve a moderada que no 

req1•~rfan trata1nlento con dlt.ll•i• lae anormaltd•d•• fuarco menea 

l111Portantea que •n aqu&llos con 1RC avanzada, en trataetentoa con 

dlllial• p•rltonaal o con HD y la aeverldad de la• alterac:ionea 

tuvo r"l•r:-lf•n con al qrado do ln•uflcltrttcla r•n•l •n ol pr"lniar 

Qrupo (2q'· No•• encontraron a•tudlo• efactuado• •n niño• •obra 

1 • (H,et bl a r"al acl On antr"e cinc y •1 

funclona~lanto de leucocito• pollmor"fonucl••r••· 

El\ .. 1 •ttt•vlclo da Hafr"oloQla P•dl&trtca dal Ho•pltal Gan1tral 

Centrr1 H._dtco La Raza, la• nlflo• con lRC tratado• con HD, DPCA, 

OPt fracuent•Denta cur11•n con infecciona• •av•r••· E• po•lbla qua 

1• •d1nlnl•t:racton oral da cinc trn ••t• tipo de pactant•• meJcra 

la ~ct:lvtdad da la• laucoctto• paltraorfanucl••r••· 

F.1 prneanta traba.jo •e ht :=;o con al propostta da conocer el 

efacto da ta admlnlwtracl~n oral de •uplamenta da cinc •t>bre la 



7 

.o.ctluldi'd f;o~C'IC'ft-ic• dn lo• laucoc:ito• pall1t1Drfonucl•ar•• en 

nJñas ccn IRC ter•lnal •OCMttldcs a trataMlvnta con tre• tipo• d• 

t1tl1t .. ts. 
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111. HATF.PfAI. V HETON.19 

PAt"fFNTF.~r 

e; .. fP9t.urJt•ron "'"ºª con JRC, con cr11attnina plaal'lá.ttc• 

111avor•a d• e mc;rldl, divididos en tr•• orupoa1 

RPI IPO l 1 CI nr:-o pact entes aDMOti doa • di Ali •I • p...-t ton••l 

tntwr•ltent• <DPil doa v1te•• por ... ana, con liquido 

~~ dllt1cte comercial, •fectulndol•• 6 r•c•mblo•~•n 24 

horas,durant• su lnt•rn•~i1mto1 atn coapllcaclon••· 

tr11•dr-o l >. 

APllPO tia Cinco paclent•• •n trat•ml•nto con hemodlA11•1• 

rPrt~dlc• fHD) mediante dlall%adore• de cuprofAn v 

llrtnldi:i d.- dt.lJt•I• pr•parado con •QUA potable y 

concentrado di!' ••l C°'91•rclal. R••ltYlndas11 au pro;rama 

d• dos h•111odllill•i• aen1analea, (Cuadro IJJ. 

GRUPO 1111 Constituido por cinco nt~o• con tnauftcl•ncta 

r.-nal avanzada qu11 Slt RnCDOtraban bajo tratA11t•nto d• 

rtl611•1• p.,-ttoneaJ continua •Mbulatcria <DPCA> .n ID• 

qu• •• •iapl•~ eoJ11cton di!' dt:lll•I• cD111ercl.•I con 

cuatro r9CaMbt o• di •rl. ºª• •in co.pJ i cac1 DO••· (CUadro 

t 1 J). 

SE!' w•t11rt16 adem&• como qrupo te•tl.Qo a •l.•t• nJno• sano•. 

D•l total de pacientes correspondieron 
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IO'J2 a I~ Ci'll2. con una n1•dl111 d• 12 7.•12. 

••rvlcJo de Nafroloora deJ Haap1t•l Genttr•l Centro H&dtco La 

R•••• v fu• ~•tudJado dur..nt• el parlado co.-pr9ndido de octubru • 

d'ci•~bre d• J986. Se o•tud1aron a niño• que •• encontraban en 

tr•tamtanto da HD, DPCA. DPI, par Jo -.no• d•ad• 3 ... u. •nt•• d• 

Iniciado •I estudio v que no tuvieron evfdffflci• da coaipltcacion•a 

qravea ni procaao tnfecctoso rect-nta. En cada uno da al lo• •• 

vaJor6 PI •atado nutrtclon•l -n el ~nta d• hacttr el estudio 

a•diante •ntropo1M1>trla, de •cu.,-do a loa lln•••i911tD• del Dr • . 
Pamoa G•l~•n f30) y•• aatudtaron a aqumlloa qua presentaron 

dtt•n11trlr.1.-,n da aequndo arado. En e.ad.a uno da loa niños de lea 3 

arupoa •~ ~vlt~ 1• admlnlatract&n d~ medlcamrntoa qua pudieran 

I• acttvld•d •• ID• poll•orfcnucl••r••• 

t t n1111.1no•upre•Clr"•• o ant.:I bfOt.:I co•>. 

No •• lncluv•ron • Jos nJño• que tuvieron una &voluctón 

•ncr d• tre• tno•es de trat••l •nto can DPI, HD o OPCA, o qu~ 

tuvf.,..•n alqOn proceso tnfeccloso rac:lenta o act.ual • y que 

r1PCJbJaran Jnmunoaupr .. oroa o anttbt6t.tcoa. A•I ca.o daanutrtdo• 

e~ awcluy•ron • lo• niños qua pr .. ant&roo durant• el estudio 

coMpltcaclon•• qua • ..,.ltaran c•llhtos .,. au ••qU••• d• dtAlt•t• o 



CUADRO l. DATOS C\.lNICOS DE LOS PACIENTES DEL GRlPO 1 

PACIENTE EDAD SEXO 
PADECIMIENTO TIEMPO DE PROCEOMENTO 
DIAGNOSTICO EN DIA\.ISIS 

15 9/12 MASC. GLOMERU\.ONEFRI· 4 MESES T\S INESPECIFICA. 

2 9 I0/12 MASC Gl.OMERULONEFRI-- 4 MESES TIS INESPECIFK:A. 

3 12 2/12 FEM. Hlp0PLASIA RENAL 
6 MESES BILATERAL. 

4 1.4 10/12 FEM. Gl.OMERUl..ONEFRI-
TIS MEMBRANOPRO- 6 W:SES 
LIFERATIVA. 

• 11 10/12 FEM . GLOMEl.ORUtEFRI· 
TIS ENOO Y EXTRA- O- MESES 
CAPILAR. 

, .. 
G 



PACIENTE. 

• 
7 

8 

9 

10 

CUADRO 11. CATOS CL\NICOS CE LOS PAC.tENTE$ OEL GRUPO f 1 · 

EDAD SEXO 

14 11/12. flllASC. 

13 S/12 MASC. 

13 3/12 FEM, 

15 6/12 MASC. 

14 9/12 MASC. 

PADEaMIENTO 
CXAGNOSTICO 

GLOME.RULONEFRITIS INESPECIFICA • 

GLOMERtA.OOEFAfTIS MEMBRANOPA:>­
LIFERATIVA. 

Gl.OMERl.A.ONEFRiTIS iNESPEQFICA. 

ATROFIA RENAL BILATERAL... 

GlOMDM..ONEFRITfS IHESPECIFICA 

TIDFO DE f'llOl%DIMENTO 
E.N OIALISts . 

11 tr.ESES 

8 MESES 

18 IESES 

9 MESES 

16 MESES 



CUADRO 111. 

PACIENTE EDAD 

11 13 6/12 

12 14 Al'iol 2/12 

13 15 7/12 

,. 14 3/12 

,, 14 4/12 

DATOS CLINICOS DE LOS PACIENTES DEL GRUPO. 111 

SEXO 
PADECWIENTO ~ DE PROCEDIMENTO 
DIAGNOSTICO EN DIAL\SIS 

MASC. GLOlriERULO!EFRITIS MEMBRANO- 12 MESES: PROLIFERATIVA. 

MASC. GLOf/ERULOOEFRmS . INESPECIFICA. 2A11os 3/12. 

F1'M. GLDIERULONEFRITIS MEMBRANO- 20 ·MESES PROLIFERATIVA. 

FEM. TB .. RENAL. 14 MESES. 

MASC. GLOMERULONEFRITIS iNESPECIFiCA 13 MEsES 

" ,., 



HF.TONh 

A tDdo• lo• pact.ntas aa l•• tctnO an ,ayuna• dos muvatr••• 

una d• et neo •1111 ftroa de aancire hapar1n1zada, can Jeringa 

d•••chabla, v •• d•pcwtt6 •n tuboa libra• da cinc, lavado• 

pr•vta1SRnt• con Actdo nftrtco, para la dator•tnactOn d• cinc .n 

pi•••• v nrltrocttoa. Sa aapar6 8) plaama pcr cRntrtfugact6n, •• 

praclpltaron la• prDt,./na• can Í.ctdo trtcloroac,ttco al 10 Y.~•• 

• 111lrllf'1 ""' r:lnc en •1 liquido acbranadant• por aap11tCtofotocnatrla d• 

abvnrr.l~n at6~tca con ~apac:tofat&metro Pnrktn ElM9r 401. Loa 

•rltrccltoa •• aomatlarcn a lisia con aolucl6n de TrttOn X-100 al 

O.~ "t., •• pr•clpitar;.pn la• prot,.fnaa con Í.ctdo tricloroac&tlco al 

10 Y. v •• mtdt& 8) cinc en el liquido aobr1tnadant• C31, 32). 

l.a ••ounda mua•tra conatatlO •n Ja ta.a da 10 •tltlltroa da 

aanora an una .t•rl no• d• pi tatl ca da 10 •11111 troa, la cual 

~.~ •llilltroa de hapartna 1000 Ul/ml 

3 mtlllttro• d• una solucl6n d• daMtfÁn al 3 Y., qtucoaa al 

TF.CHTrA1 

1. 

2. 

9,. lnvtrttÓ Ja t~ln9a para D•zclar •l antlcuaqulant• 
con 1 a aanora, . d•.t lndcl o •n r-iicao ttn po•l et.&\ vartl cal 
durante una hot'• • 3'7 •c. · 

Se dobl~ 
tubo dw 
qJ6buJ 011 

la aqUJa y ae paso el pla••• aobrRnadante 
to por 120 mlllmetroa atltconl~•do 

roJo• y etiquetada}. 

• un 
C11tn 
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"S. Se e11ntrl ful]~ ~ •lnutoc ., 1200 rp• • temp.,-atur• 
•llblente v post.,-IOl""avnt• •• dlK•nt•ron en •1 •laMO. 

4. Be añ•dtO trtts •iltlltra.. da cloruro da aaooto al O.B7 
~. r••U•PPndl"ndos• 1•• cOlulaa, e tnvtrtlOndola• cinco 
v..c•• y poatertor.-nt• ae Incubaron durante 5 mtnutoa • 
37 •c. 

'!"."l. Nu..,..•111.ant• •• c.ntrtfuq ·•ron durante 5 •lnutca a 1200 
rp• y •• d1teantaron. 

'-· S• J ev6 do• v.c... ol •edlalento con una aoluctbn 
a90rtlouada d• Kr9b•-Hltn••l•lt bicarbonato con un pH d• 
7.4 y qJuc09a al 2 ~ OCHB--O>. Se cB'Otrlfuoaron durant• 
5 •lnuto• a 1200 rp• cada v~ y d-cantAndolaa. 

7. B• añadlttron 0.5 allllltro• d• kHB-G rwsu•p•ndl•ndo•e 
I•• c~lula• y deter•lnAndo•• al nO-.ero d• la• •i•••• a 
una concantractan final de 25000 por •ilt ... tro ctiblco. 
S. pr1tparO par pactenta cada uno da lo• •loulentea 
tubo•• 

PEACTIVO (1111' REPOSO ACTIVIDAD 8tANCC1 

l<'HB-G 0.4 o.3~ 0.4 
t<rN 0.01 m 0.1 0.1 0.1 
UBT 0.1~ en •ni. 
••lln• o.a~ 't 0.4 0.4 0.4 

Llt•Jt º·"" 
Pr•I ncub•ron 15 •lnuto• • 37 •e 

SU•p•n•l~n C•lUl•r 
•Ju•t.•d• . 0.1 0.1 0.1+10 •• 

HCI o.~ 't. 

Jncub•ron IS •tnuto• • 37 •e 
HC"I 0.'!'5 ".( 10 10 

s:t. f""' El • fu•t• d• c•lul •• •• 9f11etuO .. di •nt• un• 
rttluct6n d• 1120 can wia pipeta d• Tha.aa, uaando CDM> 
dlluv•nt• •l azul d• Trlpano1 '"' 1• cu•drtcula d• rojo• 
••contaron cinco cuadroa y•• .ultlpllcaron por ali <•• ••cO un pra.Mtio de laa dos cl•aras,. 

Po•terior..nt•. d•spu•• d• I • tncub•clbn •e 
c911trlfuaaron • 1000 rp• • cu•tro •e dur•nt• 1~ alnuto• 
y •• d.cantaron. 

10. S. •Htr•Jo d•l •vdlaento p~rpur• •l Nttroazu1 de 
t•tra%ollu• (NBT> r.ctucldo con cu•tro •llllltroa da 
plrldlna, colocando loa tubo. • 9bulltc10n dur•nla 10 
•lnuto• htn caapan•• cht .xtracc16n.>. 
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11. Se ttnfr-1•ron y•• laveron en celdllla, determtn.,ndc. 1• 
d"'1•1d•d Opttca en .. p.c.tofotOMlltr-o • 515 nm. contr• 
bl•nco d• r••ctlvo• (33,1 

0-f)LI IC09A bP NAO> AZUL DE FORHAtAN 

'\ I 
Oll: Il'IASA 

RLUCONOLACTONAP 

xH.H. 
NADH 

)( 
NITROAZl.JL DE TETRA?OLJIJ/'1 

o.o • o.o A - O.O R por I~ minuto• por 2 500 000 
ci\.lul•• 

:,1 p,..pr•••nta la actividad enzt.na.ttc• d• lo• 
leucocttoa de polimorfonucl••r•a que reducen el 
colorante NBT a azul da for•azln por la acct6n de 
la NAOH DKld•••• 

O.o A 

n.o R 

D•n•ld•d Opttc• da actividad 

Den•ldad Opttca de repoao 

kappa• R9Pr••llflt• la respuesta al ••tf.wlo que •• 
preaenta en loa leucoettoa poltmorfonucl••r••• 

Fn loa ca•o• en que ae encontraren anormalidad•• de loa 

paltmorfonuclearea •• admtnlatrO sulfato de cinc a doat• de tr•• 

mlltgramoa por kllogra•o de P••o por dfa, por vfa oral durant• 6 

•em•n•• t34l. SP clt6 a c•d• paci•nt• una vez por alrfllana para 

proporclonarl• la cantidad n1te••aria d• ctnc para ••• per/odo y 

~P In tomo cada do• ••mana• una mu••tra d• ••nQre para 

d•t•r~ln~clOn d• ctnC pla•mÁtlco y de arttroctto•. Al fln•llzar 

PI ~Prf~~o ea efactuaron nuevamente loa eatudtos iniciales. 
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AtlAL.19tg E9TAOISTIC01 

v las dlfarencia• 

obtvnldas entre los tres orupo• •• afectu.ron por an•ttsls de 

Y•rl•n~• con Indices da CDt"r•laclOn con diversos parl•otros tanto 

d•l cinc IK1 pl•••a y eritrocitos. Entre las lll.l&stras tomadas en 

~I ~t•~o qrupo se det.r•lnÓ IDl!dtante t-studunt pareada para 

IM.lestras pequeñas. .-pl•and09e la •i••• para la fagocitosis de 

leucocitoS poll.orfonuclear••· 
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AMAL 191<;; EBTADISTICOI 

9,. uf'l 1 lz•ron prulltbaa para...Otrlc••• y 1•• dlf•r•nclas 

obtenida• entre lo• trea orupoa ••efectuaron por an•li•l• de 

~•rl•n~• con Indice• de corr•l•clbn con dlvrr•o• parAmetroa tanta 

d•l cinc en pl•••• y erltroclto•a Entre las tDUe•tra• tomada• en 

~1 •l••o qrupo •• deteratná IMtdlantv t-Studant pareada para 

lllUH•tra• pequlliian, ellllf>l••ndoae la •i••• para la faqocltoai• da 

1 eucocl tos pal i lllM:)f""fonucl a•r••· 



"· RESUL.TADOS 

Cln~ rt•••lttco1 

11 

Fn t.~do• lo• p•clenta• de los traa qrupo• al nlv•l Inicial 

d• cinc •n el pl••m• fue normal •n rvl•clbn con &1 obtenido en al 

Qrupo teatloo el cual fu• da q5.35 :t B .. 35 tJQ/dl <Cu.adro IV). En 

el 1;1rupn III, •• encontraron nivel•• ••• bajos de ctnc pl••m•ttco 

r••p•cto al del orupo teettoo v da lo• orupo• 1 v 11 pero atn quR 

1• diferencia fuera ••tad{•t.lcamanta •iQnlftcatt~•· 

En la• determinaciones posterior•• durante el estudio •• 

nlla&rYO una tandenct a a obtener cifra• 1111• b•J•• de cinc en al 

paro •e mantuvieron d1tt1tro d•l ranoo normal sin 

tll fPrencl a •lqnt flco3t.tva. 

Cinc ltn erttroctto•• 

r.nmo •• muestra an al cuadro V, la concantraclOn de cinc en 

lo• eritrocito• de todoa ID• niño• de lo• trea Qrupoa 0 fu9f·on 

•lqnlftcatlv•••nt.• ••yore• qu• l• encont.r"ada en al Grupo t.est.iao 

(q3b.O ± qq ~1gldJ >. 

"º •e enccnt.r•rcn v•ri•clonus •iQnlflc•t.iv•• •n la 

concentr~r.lón de cinc en lea .,-it.roc:lt.oa 1tn 

modlclon•a •f•ct.u•d•• • lo largo d•l trabajo. 

•l r•at.o da 

Acttvtd-d faqccftlca de leucccit.as poli~ar"fonuclearasl 



CUADRO IV. CONCENTRACIONES PROMEDIO DE CINC EN EL PLASMA DE NIÑOS COH 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

GRUPO TESTIGO 

GRUPO 
(OPI} 

GRUPO 11 
(HDl 

GRUPOJll 
(OPCA) 

p 

95.35 ± 8. 35· 

INICIAL 

90.25 .±. 7' 68 

102.75 ± 37.01 

88.15 ± 38.89 
1 

NS!. 

Z n (mcg/ml}· 

2 SEMANAS 

83.76 .±. 6. 7 

82.90 ±11.2 

83.42 .±. 1. 89 

NS!. 

,1 NO SIGNIFICATIVO EN RELACION CON EL GRUPO TESTIGO. 

4 SEMANAS 

87.!)4 ± 15.7 

68.14 ± 9.02 

82.38 ± 9.84 

N8:!. 

6 SEMANAS 

84.10±.16.12 

88.88 ± 16. 76 

7'9. 62±. 15. 76 

NS!k 

p. N. s. 

p. N.S. 

p. N.S. 

,-
·~ 



CUADRO V CON::ENTRACIONES PROMEDIO OE CINC EN ERITROCITOS DE NIÑOS CON 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

Zn (mcg/ml) 

GRUPO TESTIGO 936.00 ± 99.00 

INICIAL 2 SEMANAS 4 SEMANAS 6 SEMANAS 

GRUPO 1 1307 .±. 230.6 1320.70 .±. 78.87 1113 ·±.~70.0~ 122><>4±.i>o.e 
IDPI) 

GRUPO 11 1226.,,6 .±.119.!lS 1371.Bl .±.439.70 1317.71.±.439.70 1s1s.ro±.137.64 
(HD) 

GRUPO 111 1128."8 ±267.90 114!!1.04 .t133.31 1187,,2 .±.141.94 1218.94.±.149.16 
(DPCA) 

p <o.Do NS!. NSt_ Ns!. 

'to NO SIGNFICATIVO EN RELAOON CON EL GRUPO TESTIGO 

P. N. s. 

p . N.S. 

p . N.S. 

" '" 
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En eJ cuadro VI se muestran las dfferenci•• entre lo& 

r .. suJ t.ados obt1mtdoa en los piacfent.es de loa tres 9rupoa Y lo• 

que •e encontraron en •l orupo testigo y en 1 a gr.t.fJca se 

rrtpreeontan esos •l•mo• valor1n1 .. t6rAfJc•• 1. II. III, IV>. 

Puede observar•• qu• en tDd09 loa ca&o& habfa dlsminucl6n d• 

la actividad fagocfttCa, lo cu•J no •• llK)Cflflca durante la 

ad~fnJatra~f~n da cinc, excepto en loa niñea en que al au~enta la 

actf•!ld•rf f•aocfttca en ose p11rfodo. 

'· 



GRUPO 
TESTIGO 

e 

CUADRO VI. DETERMINACION PROMEDIO DE LA FAGOCITOSIS DE LEUCOCITOS 
f'a..IMORFONUCLEARES EN NIROS CON INSUFICIENCIA RENAL 

CRONICA EN RESPUESTA A LA ADlilNISTRACIOO DEL CI~ 

DO A+ OoRB • 
0.07.±0.04 0.05±0.09 0.06.±..0.46 

p a p e p 

K 

5.2±. t 

e p 

GRUPO 1 0.14i0.0003 0.1510.003 0.049±0.0007 0.07B±0.004 0.08±0.0001 0.068±0.0001 2.!56±.0.173 2.:Sli.1.61 p N!" 

p<0.01 

GRUPO 11 0.162±0.0043 o:Í:s8±00004 0.07.t.0.0001 0046±o0003 0.0921.0.004 0.104±0.001 2.34±0.818 3 66±1.79 p N:-

1 
• I· 
' ¡ GRUPO 111 O 102.±0.0033 0.186±.0.014 0.~±0.0006 0072i.o.CI0057 0058±.0.002 0.114±0.0235 2 .56.±.0 343 2.76±.1.293 p N~ 

1 

p<0.02 

, p NS'"h NS ... NS ... NS?ik NSlk- NS"k-. NSi.t. NS~ 
1 
j + CENSIDAO CPTICA POR ABSORCION 'k NO SIGNIFICATIVO EN RELACION CON EL GRUPO TESTIGO 
1 8 IENSIOAD arTICA DE REPOSO 

1 A DELTA 
1 K t<APPA .. ' 
l B BASAL 
1 P POSTERIOR 

¡ 
. ~--· _ ........ ·•'· .• ,. .. _,_o .••••. ····- •• 



GRAFICA l. ACTIVIDAD FJ'.lliOCJTICA DE POLIMORFONUCLEARES POR N B T 
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GRAFICA 11. ACTIVIDAD FAGOCITICA DE POLIMORFONUCLEARES POR NB T 

O O. R 
" DENSIDAD OPTlCA DE REPOSO " 

O.OIB 

0.016 

0.014 

0.012 

0.010 

0.08 

o.o& 

0.04 

0.02 

.u..:..:. 

B p B p B 

TIEMPO DE MUESTRA 

o GRUPO 

m GRUPO 11 - GRUPO 111 

VALOR DE GRUPO TESTIGO 

I D. E. 

p 

'" ,,, 

'·. ·~.,~'.·•_,- ·,¡. :.: .~ ;c~¡:,_:.;;.,;;:i;;.~ .• ;;',.' ... /;,,_¡;-.,.,¿ 



d 

GRAFICA 111. ACTIVDAD FAGOCITICA DE POLIMORFONUCLEARES POR NBT 
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GRAFICA IV. ACTIVIDAD FAGOCITICA DE POLIMORFONUCLEARES POR NB T 

"RESPUESTA FAGOCITICA AL CINC" 

6 -------------------------

5 

4 

3 

z 

B p B p 

TIEMPO DE M.JESmA 

¡:;::;] GRUPO 1 

~ GRUPO 11 

- GRUPO 111 

VALOR DE GRUPO TESTIGO 

I o. E 



26 

''1. OISCUSTOt-1 

Ll•~• 1• &tancl6n que •n ccntraata con un eatudlo provio 

(29> efectuado con l• misma mutodoloofa y con otros trabajos 

publ ic•do• ( 12 1ó, 23, 24), en ••t• orupo da paciente•, •~ 

,.neont.raron nivales pl.;i.•mltlco• de cinc nor1nalaa, y sin embargo, 

el cinc •n erttrocttoa ••tuvo au•entado. 

••tudto anturlor, no •• puad• decir nada ~•• al r••p•cto, Por 

otro 1 ado, no tuvieron 

variaciones Importante• entre loa do• estudio•, en este ~Jtlmo no 

••hicieron mediciones da ctnc an ~I liquido da dlAll•I• ni ant.ea 

ni daapu~a del procedimiento por lo qua no •• pued• afirmar que 

no hubo diferencia entre los do• trabajos, lo cual podrJa ser 

otro factor qu• contribuya a la dif1trencla d• reaultadoa. 

Ot.ro aspecto importante •• qua la admini•traciOn oral da 

cJnc no •• •compeñl de incremento d•l •i•tne en •l pla•m• nt &n 

eritrocito• y por el contrario hubo di•~inuciÓn d• •ato• niv•l•• 

en alguna• etapa• del estudia. A•umi•ndo qu• la tnQ••tiOn da cinc 

fu~ •decuada tandr/••o• que pensar •n alqOn probl .. a da abaorct&i 

intuattn•l d• cinc, pero no •• cuanta con •louna ••dictbn al 

raapacto para poderlo •fir111aor. 

Debtdo a que la •ayer{• da lo• par, .. tro., utiltzado1i p•r• 



villlorar l• • faqccftlca do 
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l•• laucoci toa 

• • pollmorfonucloarea IDOStraron qu• ••t• se encuentra dlamlnufdill, en 

prasenclill de cinc plasm,tlco normal, nO puede atrlbulr&e a una 

Influencia dlrncta da la concantrac16n de cinc en el plasma sobre . , . 
Ja acctbn faqocftlca de e••• célula•. 

SI el cinc de los erltr-ocltoa puede ser considerado como un , 
r•fl .. ln del contenido dal cinc en otr•• células, podrfa p•nsaraa 

qua •l aKC•so del mla..a &n •llas fuera el factor qua determinara 

• una actividad faqocfttca d•ftclante. La ausencia de caiabios en al 

cinc lntrac•Jular v en la actividad fagocÍttca a lo larQD dol . 
estudio tmpt~an h•c•r ••• conatderaclonea rDspecto al• relaclbn . 
entre esto• dos par&Metroa. 

medio qtte 11ostraron ' StDJorra de la actividad al 

administrar cinc an niño• dasnutrtdow, •in in•uflciencla r•nal 

v•to• paclvnt&• •I ·~nl•n def-tclencl• da cinc qua•• modlftcb 

favorablvmantv con Ja ad•inl•tracton oral da asa ••~manto, lo 

cual no ocurrtO en los niñot1 d• ••t• astudlo. 

La lnflu.nct • l• actividad 

fagnr.ftlca no pultda • .,. valorada con ••ta ••tudlo1 porque no sa 

hizo ntngein di •-"o para DOdiftcar al ••tado nutriclonal. 
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'' t l • C'OHC"l. ll91 l:INF.S 

L...,t1 1·,.•ul t:•do• dol preaant• tr•b•Ja p•rac.n tndtc•r que no 

•~l•t~ ral•ct6n entra la concentract6n pl••~•tlca d• ctnc y la 

Pctluldad fat:tnr:lttc• d• l•ucocltoa poltmorfonucl11•r•• en ntñoa 

con lnauflcl•ncta r•nal terminal •oai•tlda• a dtf•r•nt•• for••• d• 

tratamtvnto con dt,Jt•I• y 1 • •obre 1• 

••• r11Plactbn •1 •itlatil con o1 ctnc 

tntrac•lular. Do no demost.raraa nata asoclact~n en e•tudtoa 

poaterl ores tendr; que que """ otros factores del 

pactenta urlmtco a&n no conocidos, loa qua alteran au capacidad 

tnn111nntl.qtca en esto nl•1el de functbn celul•r. 
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