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Féreto e §s sdminfistrecrifn ars?! de cine sobre ta actividad
!aqo:fflca 48 Jaucocitas polisorfonuclearss en ninos con

insuficiencia rens) cromice (I. P, £.),



T, PFSUNENM

An midieren 1as concentrsciones de cinc en 21 pleasma v 10%
writroritos, snf como 1e  actividad fagocitice de PHMN en tres
grupos de niffios con IRC v en un grupo testigo de 7 nifos sanos,
F1 nrupa I lo constituveron 35 pifos con inguficiencla renal

 avanzada que se encontraban bajo tratsmiento con OPI. En o] grupo
I1 5 niTios con HD dos veces por semana. £n0 21 grupo III 5 niTios

con DPCA.

Sr les tomaron muestras en forma lnicial para determinsr el
cine plerabtico y eoritrocitico, 231 rcomo la actividad de
polimorfonuclesres. Posteriormente se les administrd cine por &

s@manas, con controles cads 2 semanas, a dopie de =T mqfhu’dlt:

Fn lom tres arupeos de cinc se encontrd dentro de los valores
de] qrupo testigo y el valor mds bajo se encontrd en el grupo
I a nivel plasmbtico. El cinc do los eritrocitos +Fud
gigni ficativaments s 31ta en los tres Qrupos de pacientoes an
relacidn con el qrupn testigo, win diferencias significativas
entre ellos, La actividad fagocitica se encontrd disminuids en
ralurifn con el Qrupo toestigo v wSlo an 2 pacientes; se produjo
buens raspuests al mrtimile, doespulbs de 1a administraciton de

einc, sin 1leger » tenerr significascidn mstadisticas,

Los resultados obtenidos indican que no exiwte retacion
entre 1a conesntrecién pissmbética de cipnpc v la actividad de

fagocitos polimorfonucleares en npinpos ron JRC. Existen otros



tartoree pneiblew, ©on el paciconto urémico, gQue alteran su

capacidad inpaunol&nica a nivel de la funcidn ewlul ar,



T11. ANTECEDENTER CIFNTIFICNS

Lrg ~nfrraos con IPC tienen una wusceptibilidad aumentada a
las infecciones bacterisnas, v Agtss 40N una causa comin da
morbilidad an  cercs del 20 % de los pacisantes wurdmjicos con
fidlinis (1-4)., Gm= ha considersdo que 10 anterior puede tener
relaridn #on »l hecho de qua dstos pscientas se encuentran con
diversas alteraciones que se traducen en una dissinucion de ta
capacided inminniénica mediads por clinlas (S,4). La causa de

getas anormalidades 0o ha sido definide.

Sg han propuesto numerosas hipbtesis respecto al efecto
{inmunosupresor dee 1a uremi s, incluyende 1a desnutriclén
proteinncslfrica 179 Y deficiencia de wvitaminazs (10) paro

ninguno de ellow ha sido demostrado satisfactoriamente.

G~ ha observado gque exiate un consumo anoraal de glucosa v
oxfgenn por lox arsnulocitos de pacientes urémicos y se considera
Gue esto puede contribulr a 1e funcisn snormel de eswtos v 2 una
mayor susceptibilidad = las infecciones de wsscs pacientes, Ln
nlr{ﬂdn dm tratsmiento con HD se ha asgociado con un incremento de
lax c&lulas T ¥y R, 1o cubl coincide con el control parcial de la
azotemia vy mwjorfa de 1a nutrlci&n. por 1o que sa piensa que
estos son factores que contribuven a un modersdo incremento de

ambae c&lvlasn (11,12,

En paciantes scmotidos a HD se enconkrd que la reaccién =

1 invereién intrldérnicn de lnt;qﬂnn de parotiditis fud positiva



#n B de % patientes que recibfan suplesento de cine, mientras que
en 11 de 146 que no lo recibfan fueron ane'rql::os v en 4 do estos
1a sensibilidad al sntigeno se recuperd cuando se les administrd
cinc, por lo que los autores consideran que e]l  dificit de cinc
puede s#r uns causa de di--inu:io'n de 1a insunidad colular en la
IRC {13). En otro estudio se ha observado que =1 déficit moderado
de cinc en pacientes con HD no alters la transformacion’ blastica
de linfocitos *in vitro®, pero si se agocid con diaminucidn de la
motilidad de los granulocitos y esto sejord  al sdministrar

suplemento de cinc 714,

Lo biaatagénesis Yinfocitica en respuesta a 1a
fitohematoglutinina se estudid »n 2 grupos de pacientes con HD

rrfnics gsugiriondo los estudios preliminarocs ques

1 1a hiporreactividad de los linfocitos a tntl‘qenus en la
uremia No paroce melorsr por HO,

ke 1a deficiencia de cinc y/o la resistencia del ‘:niidu al
cine pusia contribuir » 1a hiporreactividad
inmunol dnica de algunos paclientes con HO (15).

Los pacientes con TRC tisnen mpnifestaciones diversss cpaot
fspntencie, hipoqonadiamo, crecimiento deficiente, retraso en la
mardvrsrifn Aees, depresiOn aentsl y letargia, retardo de la
cicatrizeritn de 1ss heridas (18}, alteraciones de 1a piel,
disatinrifin del qusto (19,200 y del olfato con hiporenia, las
cusles han sido relacionadas con deficlencias de cine. Varios

estudion recientes hsn desoatrade disminucidn de los niveles




plasubticos de cinc an pacientes con HD, DPCa v DRI (21 - 24,
Otros sastudion en IARC mostraron que con HD los niveles de cinc
et low erlitrocitos pueden ser normales (25, 24) o slevados (23 -
27¥. En contraste un estudio recisnte por Thompoon y col, (2B)
trlortaron uns leve disminucion de cinc plasmbtico y una marcada

depresifn an lod eritrocitos, contenidos en pacientes con DPCA.

En un estudio efectuado en ol Hospital de Pediatrias de
Centrg #ddico Mscional se encontraron concentraclones anorsalas
de cinc epn plasma v eritrocitos, sugestivos de deficiencia de
mate olemanto (29). En los nifios con IRC leve a moderada que no
roqm-rfin tratamiento con diklisia lan snormalidades fueron menos
importantes que wn aquellos con IRC avanzadsa, en tratamientos con
diadliais peritoneal o con HD ¥ la severidad de las alteraciones
two relscitn con al grado de insuficiencia repal sn el primer
grupo (29), HNo ss encontraron estudios efectusdos @n nifios sobre
18 posible relacitn  entre la deficliencia de cine v =l

funcionamiento de leucocitom polimorfonuclesres.

€l ~)1 ger'vicio da Hefrologis Pedistrics del Hospital B.nnlral
Centrrn HEdico La Réza, 103 nifos con 1IRC tratados con HD, DPCA,
PP frecusntemente cursan con infeceiones severas. E» posibles gue
12 sdininiatrecisn orsl de cinc 2n este tipo de pPacisntes mejore

1a actividad de los leucacitos polimerfonuclesras,

El presenta trabajo we hizo con el proposito de conocer el

efocto de 1» administrecién orsl de suplemento de cinc weobre la



actividad fanocftica de Jos Jaucocitos polimorfonuclesres en
nifios con IRC terminal sometidos a tratamiento con tres tipos de

Aiplimin,



Ty, HATERTAL. ¥ HETODNS
~ PAFTENTFERy

Se mutugdisron nifom con IRC, con craeatinina plllm‘tl:l

mayoras de 8 ma/dl, divididos en tres grupos:

RRIIP I Cinro pscientes sometidos a didlisis peritoneal
internitente (DPI) dos veces por Somana, con llquldo
dn dift1ale comarcial, efectufndoles & recambios’en 24
horas,durants su {nternamiento; =sin complicaciones.

tCusdro I).

ARIIPD 112 Cinco pacientes en tratamiento con hemodidlisis
poarifdices (HD) medisnte dializadores de cuprofin vy
ttaquida de siftiais preparado con agua potable vy
concentrado de sal comearcial. Realixdndose su programa

de dos henodihlisis semanales, {(Cuadro IIV.

GRUPO ITIy Constituldo por cinco nifios con inmuficiencia
rensl avanzsda que se encontraban hajo tratamiento de
dislisie paritoneal continua embulatoria (DPCA) en los
que se eapled golucidn de didlisis comercial con
cuatro recambins diarica, sin complicaciones. (Cuadro

111y,

Sp eptiHdi{d sademde como qrupo teatigo .a simte nifics sancs.
Del total de pacientes correspondieron simte 8l sexn
tsmanino y ocho al aasculino. El rango de edad fud de © afios
;



10742 2 1% 9/12, con vna medis de 12 712,

Eatne pacientes con IRC se encuentran en control en ol
sarvicia de Nefrologla del Haspital General Centrp Hédico La
ﬁn-. v fuék wstudiado durante el perfodo cosprendido de octubre a
d':l-mhrn de 1786, Se ostudiaron a ninos gue se encontraban en
tp.-utcmtentn de HR, DFCA, DI, por 1o aanos desdes 3 sewes sntes de
lpicl-dn e! sstudio v que no tuvieron evidencia de complicaticnes
qgraves ni proceso infecclioso reciente. En cada uno de ellos se
valord »] estado hutricional en el momento de hacer el estudio
mudiante dntropnmtrfa. de  acuerdo a los linsamientos del Dr.
FPamos  Gulvan  (30) Y se estudiaron a aquellos que presentaron
degtmtricién de sequndo arado. En cada uno de los nifos de 1os 3
Qrupos B evith 1la asdming ltra:l&n de medicasentos - que pudieran
matfificar la actividad de lom poliaorfonuclearess,

ti nmunosuprescores o antibhidticos).

No se incluyeron a lbs nifios que tuvieron una evolucidn
aphor de tres mostes do tratamjento con DPI, HD p DPCA, o gus
tuvieran algin proceso infeccliosc reciente o actual, y que
recibjeran inmunosupresores o antibibticos. Ast como dl-_nutrl dos

de grado dilferente .al mancionado.

L
6m wxtluveron a los nifios que presentaron durante =@ estudio

complicaciones que ameritaron casbios en su wsquesx de dibdlisis o

que no mostrsron buena cooperacisn para seguir las indicaciones,



CUADRC |. DATOS CLINICOS DE LOS PACIENTES DEL GRUPO |

PADECMIENTO _ TIEMPO DE PROCEDIMIENTO
PACIENTE EDAD SEXO DIAGNOSTICO EN _DIALISIS

i 15 9Nz MASC.  GLOMERULONEFRI-

Ti8 INESPECIFICA. 4 MESES
2 9 10/12 MASC.  GLOMERULONEFR

TIS INESPECIFICA. 4 MESES
3 12 2/12 FEM. HIPOPLASIA RENAL

BILATERAL. 6 MESES
4 14 10412 FEM. GLOMERULONEFRI-

TIS MEMBRANOP 6 MESES

LIFERATIVA.
s " N2 FEM. GLOMELORUNEFRI-

TIS ENDO ¥ EXTRA- 5 MESES

CAPILAR.




CUADRO (1. DATOS CLINICOS DE LOS PACIENTES DEL GRURO 11

" PADECOWENTD TIEMPQ DE PROCEDIMENTO
PACIENTE EDAD  SEXQ CAGNOSTICO ' EN  (OIALISIS .
) 14 /12 MASC.  GLOMERULONEFRITIS INESPECIFICA. 11 MESES
7 I3 B/i2 MASC.  GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPRO-
LIFERATIVA. _ B8 MESES
8 is 312 FEM, GLOMERULONEFRITIS INESPECIFICA. 18 mgss'
9 i5 6/l2 MASC. ATROFIA RENAL BILATERAL. 9 MESES

10 4 9712  MASC. GLOMERULONEFRITIS INESPECIFICA . 16 MESES




- CUADRO 111,

DATCS CLINICOS DE LOS PAQENTES DEL GRUPO

) PADECIMIENTO TIEMPO DE PROCEDMENTO
PAGENTE EDAD  SEXO DIAGNOSTICO ‘EN DIALISIS
" I3 6/12 - MASC.  GLOMERULONEFRITIS MEMBRANO )
PROLIFERATIVA. - 12 MESES.
12 14 AR 2/12  MASC. . GLOVMERULONEFRTIS INESPECIFICA . 24%0s 3/12
13 15 712 FEM.  GLOMERULONEFRITIS MEMBRANC- e -
- PROLIFERATIVA. 20 ‘MESES
14 14 3/12 FEM. TB. RENAL. 14 WMESES .
15 14 4/12  MASC.

GLOMERULONEFRITIS I.NESF"ECIFIGA ’

I3 MESES




HETNODM

A todoe los pacientas se les tom® en  avunas dos muestras,
tna de cinco mililftros de- sangre heparinizada, con jeringa
deusschable, v se deporitd en tubos libres de cine, Iavados
previaments con Acido nftrico, para la detorainacidn de cinc =n
piasma v eritrocitos. Se separd o] plamsma por centrifugacidn, se
precipitarcn lam prnt-{nu con £cido tricloroacético al 10 % y se
aidit &) cinc en el ltquida scbrenadante por nspm:tofotnnutr!’n de
sbworcifn lt&nlcn con ;lpnctnfntsmatro Perkin Elmer 401. Lows
#ritrocitos s sometlieron a lisis con solucién de Tritén ¥-100 al
0.5 %, ma precipitaron las prot-{nnl con £cido tricloroacético al

10 % v s» midid m! cinc an @l liquido sobrenadante (31, 32).

La ssgunda muostras consistid en Ja toma de 30 mili)litros de
sanQre on una lerings de pl fxtico de 10 mililitros, 1la cual

contienhm~s

-~ 0,5 wililitros de heparina 1000 Ul/nl
- 3 mililitros de una solucién dae d-utrl‘n al 3 %, glucosa al

x %

TECHIT A

1e Sm invtrtlo 1s {erings pars oerclar al anticuagulante
con 1a ssngre, d.l‘ndu‘lo en renoso en posici vertical
durante uns hors » 37 *C.

2. Se dobl& ta aquja v se pasd #] plasma sobrenadante & un
tubo dw 10 por 120 milimetros wmiliconlzado (€in
glabulos rojos v etiguetado).
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Se rentrifugfh = afinutox a 1200 rom a temperatura

X.
sapbients v posteriormente sw decantarcn en el mismo.

4. Be ansdid tres aililitros de cloruro de asonioc al 0.87
%, rasuspendifndose las colulas, e invirtiéndolas cinco
veces ¥ posteriorasnte s¢ incubaron durante 5 minutos »
7 2c,

. Husvamente s centrifug -aron durante 5 minutos a 1200
rpe ¥y s® decantarbn.

A S Javd das wvacen ¢] wedimiento con una solucidn
amortiguada de Krebs-Henseleit bicarbonato con un pH de
7.4 vy glucosa al 2 %X (KHB-G). Se centrifugaron durante
% minutos a 1200 rpm cada ver y decantindolas.

T Se afiadieron 0.5 wmilllitros de KHB-B resuspendiéndose
las ci&lulan y determinindose sl nimero de lax mismag a
una conEentracidn finml de 235000 por ailisetro cabico.
Se prepart por pactiente cada uno de los siguientes
tubnwe

PERCTIVO (al} REPOSO ACTIVIDAD BLANCO

KHB-GQ .8 0.3% 0.4

KCH 0.01 m 0.1 0.1 0.1

HBT 0,1% en snl.

weslins 0.8% %L 0.4 O.4 0.4

Litey - 0.05 -

Freincubsron 15 minutow » 37 *C

SuspensiAn Celul ar

ajustadas ~ 0.1 0.1 0.1+10 wi
HCl Q.5 %~
Tneubaren 1% minutos & 37 °C
HCY 0.9 % 10 10 -
R, (" E1 sfuste de chlulas se sfectud msdiante una

10,

dilucidn de 1220 con una pipeta da Thosas, usahdo toso
diluvente el arul de Tripano: wn la cusdricula de rojos
se contaron cinco cuadros v ss multiplicaron por ail
(me sach un prosedio de las dos climaras),

Posteriorssnte, despuds de la incubacidn e
centrifugaron a 1000 rpga a cuatro *C durante 15 minutos
y se decantaron. '

Se extraic dwl wsedisento pOrpurs e) Nitroszul de
tetrazolium (NBYT) reducido con custro mililitros de
piridina, colocando los tubns a wbullicidn duranta 10
minutos (wn campanas de extraccidn}.



1. Se enfrisron y se loveron en celdills, determinasndo 1a
densidad dptica en wapectofotdmatro a 515 nm. contra
blanco de reactivos (33):

D-GLIILOSA &P NAD + AZL DE FORHAIAN

RLUCONOLACTONAP NANH ) HITROAZLL. DE TETRAZOLIUM

12. Se reportsrons

~ RO = D.OA-~- D.ORpor 15 minutos por 2 %00 000
calu)as

oot | Pepresenta la actividad enzimatica de low

leucpcitps de polimorfonucleares  que reducen el
colorante NBT & arul de formazan por la accidn de
1a NADH onidasa.

D.D A Bennidad &ptica de actividad

keppe =
n.0 R Denmided Optica de reposo

kappar Respresanta 1la respussts sl estisulo que sw
presenta =n los lesucociton polimorfonuclesres.

En Jom casos en gque sg sncontraron anormalidades de los
pol imorfonucleares se administrd sulfato de cinc a dosis da tres
miliqramos por kilogramo de peso por dfa, por via oral durante &
semsnrs {334), Ge citdh @ cade paciente una vex POr s@Mana para
proporcionarles la cantidad necesaria de cinc para ese p-rfudn Y
e In tomd cada dos memanpas una muestra des sangre para
determinscion de cinc pln-m‘tico y de eritrocfitos. Al finalizar

»1 perfado ee sfectuarcn nuevamente los estudios iniciales.
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AHALTEIS ESTADISTICO:

G wuti{lizaron pruebas parsmbtricas, y las diferencias
obtenidas entre los tres grupos se efectuaron por anblisis de
viripnza ton thdices de corrflacion con diversos parbmatros tanto
del cinc wn plasma y eritrocitos. Entre las pusstras tomadas en
=]l mismo qrupo se deternind npediante t-Stusent pareada para
mipstras pequenas, wmplebndose la misma para la fagocitosis de

leucocitos pelimorfonuclsares,
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AMALISTS ESTADISTICO:

GSe utjlizraron pruebas paramdtricaa, y laa diferencias
obtenidas entre los tres orupos se efectuaron por anhlisis de
varisnza con indices de correlacitn con diversos paranetros tanto
del cipc en plasma y eritrocitos. Entre las puestras tomadas en
e] mismo oOrupo es dnt.r-lné mexd) ante t-Student pareada para
mupstras pequenas, espleindose la aisma para la fagocitosis de

leucocitos polimorfonuclesres.
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. RESULTADOS

Cinc Plltn‘?lcol

Fn tndos los pscientas de los tras Qrupos @l onivel injcial
ge cing on ] plasms fue normal en relacitn con «! obtenido en et
Qrupo testiqo el cual fué de 95.35 £ B.35 pg/dl (Cuadro IV). En
el grupn I1l1, we encontraron nivelss mbs bajos de cinc plasmhtico
rn-pnctc; &] del grupo testigo v de los grupos I y I1 pero sin que

is diferencia fuers estad{sticamente significativa.

En las determinaciones postericores durante el sstudio se
ahgervd uns tendencia a obtener cifras mhn bafas da cinc en =l
pl asma, pero se mantuvieron dentro del rango npormal  sin

dl fetrencia siqgni ficativa,

Cinc on oritroci tos:

Como se muestra en al cuadro ¥V, la concentracién de cinc en
los eritrocitos de todos los nifics de 1o tres grupos, fusi-on
ajgnificativamente mavores que la encontrada en el brupo testigo

(9346.0 T 99 pgsdld.
Ha a= encontraron variaciones nignificativas en la

concentrecién de cinc en lom eritrocitos en -l reato de

modicionws wfectuadas » lo largd del trabajo.

Activided quu(‘.‘;t!l‘:l de leucocitos polinorfonuclearast



CUADRO IV.

CGNCENTRACIONES PROMEDIO DE CINC EN EL PLASMA DE NINOS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

GRUPO TESTIGO

GRUPO |
(oPt}

GRUPO 11
{HD)

GRUPO 111
(DPCA)

p

9533 ¥ 8.35

INICIAL

9025 1 7.68

102,75 + 3701

8815 i 3889
[

hi
NS —

Zn {mcg/ml}-

2 SEMANAS

0376 1 6.7
g2.90 t17.2

8342 L 7.89

!‘«IS1

4 SEMANAS
87.54 £ 15.7

68.14 X 9,02
g2.38 + 9.84

»
NB—

€ SEMANAS

84.10t 16.12 p.NS,

88.89* 16.76 p.N.S,

79.624. 15. 76 p.N. S,
L]

NS

% NO SIGNIFICATIVO EN RELACION CON EL GRUPQ TESTIGO,



CUADRO V. CONCENTRACIONES PROMEDIO DE CINC EN ERITROCITQS DE

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

NINOS CON

GRUPO TESTIGO

GRUPQ |
{pPI)

GRUPO It
(HD)

GRUPO 11|
(DPCA)

p

936.00 £99.00

INICIAL,
1307 L2306
1226.96 111056
1208.58 *267.90

<< 0.08

Zn (mcg/ml)

2 SEMANAS
132070 LM 8E7
1371.81 iaa&fo
nas.oa :*.IS-'-.:I

nsk

4 SEMANAS
113 1570.05
1317.71 £ 439.70
187,52 £141.94

NS'*'

[} SEMM;AS
122304+ 139.8
131350 £137.64
1219.94 1.149.16

Nsd

P

P

p

N. S,

N.S.

.N. 8.

* NO SIGNFICATIVO EN RELACION COM EL GRUPO TESTIGO

4
A
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En ®)] cuadro VI se wmuestran las diferencias entre los

rusul] tados cbtenidos en los pacientes de los tres grupos vy los

que se ancontraron en ol grupo teatigo ¥y en 1la griafica se

representan esos mismon valores,. (Graifjicas 1, II, $11, IV).

Pusde observarse que en todos los casos habla disminucién de
la actividad fagocftica, lo cual no we modifica durante la
admini straciAn de cinc, excepto =n los nifos en que si aumenta la

actividad f-gbc[tlcn #n pse pariodo.



o ————

CUADRO VI, DETERMINACION FPROMEDIO DE LA FAGOCITOSIS DE LEUCOCITOS
POLIMORFONUCLEARES EN NINOS CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN RESPUESTA A LA ADMNISTRACION DEL. CING

poat DoR® & K
SRUPO 0.0710.04 0.05+0.09 0.06%0.46 szt
B P [:] P 2] P B P
GRUPO | G.14to.0003 04310.003 00astoooo7 ooreroco4 0.08+0.0000 0.06810.0001 2.8610.173 2.51t1.81 p NS
p<0.0l
GRUPO Il 0.16220.0045 0458100004 0.07£0.0001 0046100003 0.0921.0.004 0.10410.00! 23410818 3661179 p NT
¢
GRUPO Il 0102100033 018610.014 0.0031£0.0006 00721000067 005810002 0.0410.023% 2.5610343 276i203p N:
p= 0.02"
p ns . Na% . ns* Ns* - NS ¥ Ns ¥ Ns *
+ DENSIDAD OPTICA POR AB3ORCION % NO SIGNIFICATIVO EN RELACION CON EL GRUPO TESTIGO
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VI, DISCUSTON

Llaoa ta atan:lb’n qua @n contraste con un estudio provio
(29} e@efectuado con !a misma metodologfa Y con otros trabajos
publicsdos (12 -~ 16, 23, 24), wn este grupo de pacientes, se
»hcontraron niveles plasmaticos de cinc normates, v sin embargo,
2] cinc en eritrocitos estuvo aumentado, No tenemnos una

rxpljcacitn clara para este hecho.

Es posible que la diferencia do resultados exté en rnll:lc;n
con =i estado nutricional, pero como este no fus valorado sn el
estudio snterior, no se pueds decir nads mbs al remspacto. Por
otro 1lado, aungue aparentemente las d1f1iels no tuvieron
variaciones Importantes entre lps dos estudios, en este 0ltimo no
se hicieron mediciones de cinc en =1 tiquido de diAlisia ni antes
nil despubds del procedimiento por 1o que no se puade afirmar gque
no hubo diferencia entre los dos trabajes, 1o cual podria ser

otro factor que contribuya a la diferenciz de resultados.

Otro aspecto importante es gque la administracidn oral de
cinc no se ‘:ompaﬁé de Incremento del wismd en e) plamma nt en
eritrocltos v por el costrario hubo disminucidn de amtos nivelas
aen algunas etapas del estudio. Asumisndo gque la {1noestidn de cinc
fus sdecuada tendrfasmos que puensar #n algin problema de sbsorci n
intestinal de cine, pero no sa cuenta con alguna aedicién al

respoecta para poderlo afirmar.

Debido a gue 1a IIYDI’I'I de los plr‘ntrns utilizados para
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valorar 1a actividad anm:t'tlca do los laucoci tos
pol tmor fonucloares mostraron gue ‘Etl se entuentra dilmtnu;da. en
prasencia de cinc pl ulm‘tlco noraal, no puede atribuirse a una
influencla directa de 1a concentracién de cinc en el plasma sobre

,
la m:l:lén flqocf’tlca de esas chlulas.

61 =1 cinc de los pritrocitos puede ser considerado como un
refimin da] contenido del cinc en otras células, pndri’- p.l"lilrﬁl.
que el exceso del mismo en ellas fuera el factor que determinara
una actividad iaqocl‘tlca deficiente. La auseficia de cambios en el
cinc intracejular v en la actividad flgn:i.l‘.lcn alo largo del
estiudio impiden hacer abs consideraciones respecto a la rel acitn

2
entre gstos dos pardmatros.

Ls discrepancia con “tudinnv previos efectuados en nuestro
medie gQue amostraron nnjurr’a de la actividad fluacftlca al
administrar cinc en ninos desnputridow, sin insuficiencia rens)
{2%), no puede mer valorads en forma satisfactoria porque eﬁ
estos pacientes w1 *enisn deficiemncia de cine que se mudlﬁcﬂ
favorahlemente con la adeinistracidn orfl da #ase wlemento, lo

cual no ocurrid en low nifios de este estudio.

La influencia de 1a desnutricién schre la actividad
fagnrftica no pueds ser valorada con este estudio, porque no se

hizo ningtn di sefio para modificar el estado nutricional.
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VII. CONCLUSIONES

Lrna prezultadon del presente trabajo pargcen indicar que no
existe relacitin entre la concentracidn plasmhtica de cinc y la
actividad faghr.fHCI de leucocitos polimorfonucleares en nifos
con insuficiencia renal terminal soastidaos 3 difersntes formas de
tratamiento con diflisie y +shre la interrogante sobre 1a
posibilidad de que L1 ¥ ) relacitn si evista con el cinc
intraceiular, De no demostrarse esta asociscitn  en eatudios
posteriores tendrs que pensarse gque son otros factores del
paciente uvrfmica adn no conocidos, 1o% que alteran su capacidad

inmunnh‘:qi\:n en pste nivel de funcidn celular,
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