
, 

~ 

IJNIVRllSIDAD UCIUNH 111J'l'ONUHA 
llR HRXICO 

KSCUELA :"iACIONAL llli ESTUDIOS l'llOFllSIONALliS 

ZAR AliOZA 

HliCTO DEL Tl!AlJMA QUIRIJltlilt.:0 liN !lnlus. SllHKli LA 

CONCENTnACIU~ SAi\lHJINliA UE ACIUO ASCOUlllCU 

'l'esis Profesional 
l}ut para obtener el Titulo Je 

Ol!IMICO FAllMACEU'l'ICO lllOl.OGO 

pre~eut11 

iUISA llll J PHllEZ mrn1ru 

M~:Ucu, U. F. 

,) 

. ·-.. 



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 está 

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.  

 





IiJD!CE 

Página 

1.0 !dTRDJUCCIDH 

1.1 Marco hist6rico 

1.2 Qulraica y bioquímica de la vita-
mina 2 

1.3 Requerimientos er. condiciones de 
salud 

1.4 La vitamina C en los nrocesos i~ 

fecciosos 

2.0 FUNOA:·IE:HD DEL PRDBLEi:A 

3.U PLAJTEA~lENTD DEL PR03LE~A 

4.0 OoJETIVOS 

5.U HIPDTESIS 

6.0 :tATEP.!AL V METOOOS 

6.1 Material bio16gico 

6.2 Procedimientos de laboratorio 

6.3 ~fitodos estadisticos 

7. O RESUL TAJOS 

H.U OISCUSIOH DE RESULTADOS 

6 

8 

11 

. 12 

13 

14 

14 

17 

24 

25 



9,0 co;;cLUSIOilES 

lo.o RECOMENDACIONES 

11.0 REFERENCIAS 

12.0 ANEXOS 

48 

,;o 

51 

6u 



l. O !NTROOUCC ION 

1.1 Marco histórico 

El conocimiento acerca de la eventual presencia del 

escorbuto en el hombre,precedió a la sintesis química de 

la vitamina e.en 3500 años. 

Aun cuando desde el siglo XVIII se sabía que los cí­

tricos curaban el escorbuto,el dramático final de la flo­

ta del almirante George A. Anson,integrada para dar la 

vuelta al mundo,motivó a James Lind a realizar en 1747 su 

histórico experimento en el barco Salisbury.Fue en base a 

esta experiencia que el almirantazgo inglés dicto medidas 

pertinentes para que los marineros fuesen abastecidos con 

jugo de limón durante sus prolongadas travesias. 

En el presente siglo,el escorbuto adquirió resonan-­

cia mundial al conocerse la noticia de que los integran-­

tes de la expedición comandada por el capitán Robert Fal­

can Scott.para explorar el polo sur.fallecieran a conse-­

cuencia de esta enfermedad. 

En épocas recientes el escorbuto sólo se ha documen­

tado en forma esporádica.particularmente en nifios lactan­

tes y ancianos. (1). 
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1.2 Quimica y bioqufmica de la vitamina e 

La vitamina C,conocida también como vitamina anties-

corbútica o ácido ascórbico.sc encuentra principalmente -

en las frutas y en algunos vegetales;en la leche recién -

ordeñada puede encontrarse en una concentración que des-­

ciende ripidan1ente;a medida que este alimento es expuesto 

a la luz y al aire (2). 

Sólo pocas especies animales (los monos y los conejj_ 

ll~s de indias),además del hombre,neccsitan de la vítami-

na C que proveen los alimentos.Casi todos los animales e~ 

tán bioqulmicamente dotados para sintetizar la vitamina e 

a partir de la glucosa (1,3). 

Entre 1~10 y 1920,Zilva y sus colaboradores trabaja-

ron intcsamente para aislar y sintetizar la vitamina C.-

Sus estudios permitieron conocer que esta vitamina no so­

lo previene la aparición del escorbuto,sino que participa 

accivan1ente en el desarrollo de los tejidos dentarios {l) 

Eo ¡9¿3 Svirbely y Szent-Gy'fogyi lograron aislar del 

jugo de naranja,de la col y de las glándulas suprarrena--

les,un &cido que calificaron como ''hexahurónico".Mientras 

tanto King,auxiliado por sus colaboradores,obtuvo la vit2_ 

mina del jugo de limón y demostró que el ácido hexahuróni_ 

ca era precisamente esta vitamina (1). 
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Quimicamente el ácido L-ascórbico,es un compuesto -

altamente soluble en aguatcon un peso molecular de 176. 

Se le identifica con la fórmula c6H8o6 .El ácido L-ascór­

bico es considerado 'como la forma activa de esta vitami-

na,sin embargo el ácido dehidro-L-ascórbico tiene tam--­
• 

bién actividad antiescorbútica (1,4). 

El ácido ascórbico es obtenido de frutas y vegeta-­

les frcscos,particularmente de aquellos que tienen un 

crecimiento rápido.Los animales sintetizan el ácido as-­

córbico a partir de la glucosa que sufre una transforma­

ción a ácido L-gulónico.de éste a L-gulonolactona,que se 

transforma en 2-ceto-gulonolactona,la cual es convertida 

en ácido ascórbico.Hay evidencias que hacen pensar que -

el hombre no sintetiza la vitamina e.en virtud de que e~ 

rece de los sistemas enzimáticos que permiten convertir 

la L-gulonolactona en ácido ascórbico (1,2 y 5). 

El ácido ascórbico es fácilmente destruido por oxi­

daciOn:la exposición al aire y a un medio alcalino,al C!!_ 

lar y el contacto Ccfi ~¡ cobre o el hierro,favorecen la 

transformación del ácido ascórbico en ácido diceto guló-

nico.ácido oxálico y otros derivados.Curiosamente,la ma-

yoría de los alimentos ricos en vitamina C contienen ta!!!_ 

bién otros ácidos orgánicos con actividad antioxidante. 

que preservan la vitamina e (2). 
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Su absorción ocurre en el intestino delgado.Cuando 

el aporte en la dieta es de 50 a 150 mg/díate1 nivel de 

esta vitamina en el plasma se mantiene a una concentra­

ci5n· de 1.2 mg/dL.El umbral renal del Scido asc6rDico -

es aproximadamente de 1.4 mg/dL;una concentración mayor 

favorece su presencia en la orina,apareciendo en su foL 

ma qufmica original o como sulfato (l,S y 6). 

Por ser el ácido ascórbico una substancia que tie­

ne una gran capacidad reductora,forma parte de los sis­

temas enzimáticos de los tejidos donde ocurren proces~s 

de oxidación y reducción.Participa en la hidraxilación 

de la prolina para la sfntcsis del col~geno.Por otro 1~ 

do,interviene en la hidroxi1aci5n del triptofano y en -

la conversión de hidroxifenil-piruvato,para dar lugar -

al ácido hornogentlsico en el camino metabólico de la ti 

rosina-Participa también en la hidroxilación y síntesis 

de esteroides en las glándulas suprarrenalc~ (1). 

En animales de experimentación se ha probado su pa~ 

ticipaci6n en los procesos de regeneración neurornuscular 

y cicatrización de los tegumentos (l). 

La deficiente ingestión de vitamina C por tiempo -

prolongado,da lugar a la aparición tle lús signos y sin-­

tomas que identifican al escorbuto.Las alteraciones pa­

tol5gicas de esta enfermedad,se encuentran relacionados 
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a los defectos que ocurren en la formación del tejido CE_ 

lágeno.Precisamente,el defecto en el revestimiento de los 

vasos sanguíneas.es debida a la deficiente unión de las -

células por anomalfas en el cemento intercelular.Por esta 

misma razón acontecen alteraciones en el tejido osteoide 

que conforma la matriz de los huesos y las estructuras 

dentales (5-8). 

Desde el punta de vista. clínico,el escorbuto se mani_ 

fiesta por los cambios patológicos en los vasos sanguí--· 

neos.,la piel,los huesos,los dientes y las encías;se pre- ... 

sen ta dnemia,fatiga,i rritabil idad,dolor en los huesos ,in­

fecciones recurrentes .. retardo en la cicatrización de los 

tejidos,fiebre y sangrado de las mucosas (5-8). 

1.3 Requerimientos en condiciones de salud 

La cantidad de ácido ascórbico para mantener el org.,2_ 

nismo en un estado de salud satisfactorio,ha sido motivo 

de controversia {9).Experimentos realizados en humanos 

han permitido comprobar que 10 mg/dia de esta vitamina -

es suficiente para prevenir el escorbuto {10).No obstante 

esta evidencia" las recomendaciones dadas por organismos 

oficiales de diversos paises,han variado entre 30 y 70 

mg/día (11).La Organización :1undial para la Salud (OMS) , 

conjuntamente con la Organización para la Agricultura y -

la Alimentación {FAO) ,recomiendan 20 mg/di'a para los men.Q_ 
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res de 12 años,30 mg/dia en caso de ser mayores de 13 a­

ños y 50 mg/dia para mujeres embarazadas y aquellas que 

se encuentren lactando (12). 

Parece ló~ico suponer que las necesidades de ácido 

ascórbico sean mayores en con~iciones fisiológicas cara~ 

terizadas por un incremento de la masa tisular activa; -

tal situación se presenta durante el cr~cimiento y desa­

r-rollo del niño,es por esta razón que las recomendacio-­

nes diarias para este nutrimento son más altas.Por otro 

lado,a pesar de que en adultos se haya encontrado que 

las necesidades de esta vitamina.para proteger a una pe~ 

sana del escorbuto,son de 10 mg/día,se recomienda una 

cantidad tres veces mayor,debido a la variación biológi­

ca que caracteriza a la especie humana (13). 

1.4 La vitamina C en los procesos infecciosos 

Durante las infecciones por virus que dan lugar a -

manifestaciones de las vias respiratorias altas,los ca1n­

bios en la concentración de vitamina C en los leucocitos 

hacen suponer que en estas enfermedades ocurre una dr3s­

ti ca reducci6n en las reservas tisulares de esta vitami­

na (14);tal inforn1aci6n parece ser congruente con obser­

vaciones que asignan a la vitamina C un efecto benéfico 

en la prevención de algunas enfermedades de origen viral 
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(15-17),cuando ésta es ofrecida diariamente a dosis ele­

vadas.A este respecto se ha suscitado cierta controver-­

sia debido a que algunos autores no han podido confirmar 

el efecto profiláctico o terapéutico del ácido ascórbico 

en infecciones de las vías respiratorias altas (18-20) , 

ni en la meningitis viral (21). 

En anin1ales de experin1entación,tampoco se ha podido 

cqmprobar que la vi taniina C refuerce los mecanismos de -

defensa del pulmón en contra de S. pneumoniae (22);sin -

embargo,en conejillos de indias se ha encontrado que la 

deficiencia de este nutrimento altera la función de los 

linfocitos T (23),y al suplementar estos animales con vi 
tamina C,a dosis altas,se estimula la actividad mitótica 

de los linfocitos (24).En humanos no se i1i demostrado 

que el consumo diario de 1 a 3 g de áciGo a5córbico,pro­

mueva la slntesis de los compuestos proteínicos que in-­

tcrvienen en la inmunidad humoral (25),o de ocurrir un -

incremento en la síntesis de lgG e lgM,como ha sido in-­

formado por algunos investigadores (26),parece no tener 

significado cllnico. 
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2.0 FUílDAMENTO DEL PROBLEMA 

La participación del ácido ascórbico en los proce­

sos de 6xido-reducci5n que acontecen d nivel intracelu­

lar.y el papel que juega esta vitamina en la hidroxila­

ci6n de diversos compuestos (l),permite suponer que su 

demanda biológica se incrementa substancialmente en si­

tuaciones clinicas caracterizadas por intenso cataboli~ 

mo 1 como acontece en enferniedades infecciosas y traumit! 

cas. 

En pacientes con lesiones traumáticas múltiples, -

las necesidades de vitamina e aumentan debido a diver--

505 factores,entre ellos:las pobres reservas de este 

nutrimento al suceder el trauma,a 1 a severidad del daño, 

al hecho de que el enfermo sea manejado con axigeno,o -

bien,a que ~ste sea intervenido quirGrsicamente (27).T~ 

das estas circunstancias hacen dificil establecer los -

requerimientos de esta vitamina durante ios traumatis-­

mos,no obstante esta dificultad,en la experiencia de al 
gunos investigadores (27), los factores antes menciona-­

dos pueden contribuir a que se presenten manifestacio-­

nes de deficiencia.especialmente en enfermos atendidos 

en áreas destinadas a "terapia intensiva 11
• 
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Las observaciones hechas por Crandon y Col. (28), 

hace tres décadas.en pacientes intervenidos quirúrgic~ 

mente,permitieron conocer que durante el periodo inme­

diato al trauma operatorio,ocurre una disminución sig­

nificativa en la concentración de vitamina C en el 

plasma y en las células blancas de la sangre.En el mi~ 

mo informe (28) se hace menci6n que 19 de los 47 pa---

cientes en los que aconteción una dehiscencia de los -

bo-rdes de la herida quirúrgica, los niveles de ácido a?_ 

córbico indicaban una franca deficiencia de esta .vita-

mina.La experiencia obtenida por estos autores los ca~ 

dujo a recomendar una dosis diaria de 300 mg de ácido 

ascórbico en los pacientes quirúrgicos. 

McGinn y Hamilton (29) explicaban el descenso de 

vitamina e durante e1 postoperatorio.por el volumen de 

sangre transfundida a los pacientes durante el acto 

quirúrgico.Estos investigadores hacen notar la drásti-

ca reducción en la concentración del ácido ascórbico -

contenido en los leucocitos de la sangre almacenada 

por siete días antes de ser transfundida.Sugieren.sin 

comprometerse.que los enfermos que vayan a ser lleva--

dos a un acto de cirugía mayor reciban vitamina C a 

grandes dosis. 

Con la intención de aclarar algunas dudas que su~ 
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gieron de los estudios referidos (28.29) ,Irvin y Col. 

(30) realizaron un estudio dividiendo a los pacient'es 

según que el trauma fuese calificado como:ligero,moder!_ 

do o severo.Esta investigación confirmó que,como conse­

cuencia de la intervención quirúrgica, los requerimien-­

tos de vitamina C aumentan considerablemente,por lo 

cual se recomienda que los enfermos quirúrgicos reciban 

diariamente un suplemento de esta vitamina. 
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J.il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las evidencias acumuladas en las pasadas dicadas,no 

dejan duda alguna acerca de la disminución en las reser­

vas orgánicas de vita~ina C,como consecuencia del trauma 

quirúrgico. 

Esta información cobra especial interés en países -

donde prevalecen altos índices de desnutrición,debido en 

gran parte al consumo de dietas deficientes.Si se toma -

en cuenta que las experiencias han sido obtenidas en pe..r:_ 

sanas adultas de naciones donde la desnutrición no cons­

tituye un problema de salud pública,cabe suponer que los 

niílos de los países en desarrollo,donde es comGn la des­

nutrición,el proble1na puede revertir caracteres ~e mayor 

gravedad. 

¿5te argumento.y la circunstancia de que las obser­

vaciones hecl1as er adultos no siempre pueden ser extrap~ 

ladas d los niños,planteó la necesidad de estudiar este 

proble~a en niños intervenidos quirúrgicamente. 
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4.u OuJETIVOS 

4.1 Uetr~tinar los niveles sanguineos de ácido as­

córbico en niños,antes y después de ser some­

tidos a una intervención quirúrgica. 

4.2 Conocer en una situación h!percatabólica,dada 

por el trauma quirúrgico,P.1 comportamiento de 

los nivele~ ~e icido asc6rbico en plasma.en -

relación a la concentración de esta vitamina 

en los leucocitos.Considerando esta Última d~ 

terminación como un indicador de las reservas 

orgánicas. 

4.3 Valorar un método de cromatografla de líqui-­

dos ae alta resolución,para la medición de á­

cido ascórbico en muestras biológicas. 
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5.0 HIPOHSIS 

Si la vitamina C interviene en diversas 

reacciones bioquímicas y procesos fisiológi­

cos ,entonces se esperará que los niveles de 

ácido ascórbico en el plasma y en los leuco­

citos se encuentren por debajo de los nive-­

les normales en aquellos pacientes sometidos 

a una situación hipercatabólica (acto quirúr: 

gi co). 
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6.0 MATERIAL Y METODOS 

6.1 Material bio16gico 

La muestra para estudio se integró de 70 muestras 

de sangre venosa provenientes de 20 niños del servicio 

de Cirugia General del Hospital Infantil de Hixico 11 F~ 

jerico G5mez 11 ,de ellos 8 correspondieron al sexo feme­

nino. 

A criterio de los cirujanos, los niños fueron cla­

~ificados en dos arupos;en el grupo A se incluyeron 

los operados por problemas relacionados con anomalías 

. de la pared del abdomen,o de los planos superficiales, 

el grupo B se integró con los niños que fueron someti­

dos a una intervención de ''cirugia mayor",de urgencia 

o bien que implicaba la reconstrucción minuciosa de al 
gunas estructuras. 

En los cuadros 1 y 2 se presenta la información -

detallada acerca de los niños~incluyendo la valoración 

del estado de nutrici6n de acuerdo al criterio de íl6mez 

(Jl);con esta finalidad se calculó el porcentaje de p~ 

so,con respecto al Vdlor ponderal sugerido para la e-­

dad cronológica en las tablas de Ramos Galván (32). 
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CUADRO 

CARACTERISTICAS SOMATICAS Y TIPO DE InTERVE~ClO~ QU!RURG!CA REALIZADA 
Eil LOS :irnos QUE !iiTEGRARO:I EL Gr.UPO {\ 

. 
EDAD PESO PESO 

REGISTRO SEXO a nos 1.1e ses (Ksl (%) 1NTEnvrnc10:1 

G3LJ34~ IJ s. l ªª. 4 e i e r r~ de co1ostomía 
li30852 g 12 5 3. íl 13S. 3 Extirpación de hcmolinfangioma 

037270 4. :¡ 70.g P.csección de linfangioma axilar 
G41U31 16. u 7 8. 7 Hernia inguinal 
u379~.d :1 11 44.0 124.4 Extirpación de linfangioma inguinal 
;) :>l él7:J :.1 :J 15. 5 !>4. u Di:scenso testicular por criptorquidea 
6 J:j863 >I 8 o 29. 5 114. l Descenso tes"i.icular por criptorquidea 
641334 M 3 J. o 108. o Hernia inguinal y orquidopexia 

o 25.35 97.3 

16.23 25.8 

De acuerdo a las tablas d~ Ramos GalvSn (Somatometria pctJifitrica) Arct1 Inv /~ed M~x. 1975;6: 
Supl. l. 

U• 

1·1 

11 
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CUADRO 

C/\ílACTEíll~TlC/.S so:.;t1TICAS '(TIPO Dt lflTEHVC:lCtO!I QlllP.URGIC1\ REALIZAf'lf\ 

[1{ LOS tU1iJS QUE I:lTEGRAP.G;·¡ EL GRUPO U 

REGlSTílO SEXJ anos 1•1cscs 

6'116 74 

b46b31 ló 

6.¡(1753 

t.4uhLlti 1 J 

643J4 7 

6J8t;üJ 

b4 li.i~\J 

63~5 3:2: 

~y l ¿')J 

b•IJ'Jt!tl 13 

t..'lo 17 J 

b4b1Jo 

PESO PE so"' 
{Kg) (') 

23.:. g l. 4 

:i<:.5 94. o 
2(!. u ~é. fJ 

«!ti. 4 :is. G 

19. :i 63. 3 

11. 5 ';!:). 8 

~J. 5 b6 • .1 

lS. :i fl4. J 

14,j 70. J 

:..U, !J 101. !> 

1. J 72. o 

::i.3 il~. ,¡ 

2:!.3 77.9 

-------
lilTER'.'f:~Cl01'I 

Colostomia y orr¡uidopl-xla 

Laparotomía por tumorñción 3bdominill 

Ccrn:ccié.n J.: f:¡,i.ipJ.dias 

lap.iroto1~1ía r.:xploradoru por tu11oración ".2. 
clomfn,il y sangrado de tlll:o Ji:;estfvo 

Sal¡::::fn·y!tls aguda,Cre~~j.:? de cavid;,;d,cic­
rre de pcrforución y <tpend1cccto1·1Í" 

Fistula rectn-escr(ltal :¡ cierre d~ colos­
tnml ñ 

Dupl icaclón vesical e iccnnti11<!nCit1. anal- v· 
urct ra l 

Colcctomía ascendt:!.1':.e, colostora1a y sit]n•oJ. 
doscoría subtotal 
Ci~rrt.- de colosto.i.i~ y fistula recto-url­
nJri a 

ílt>secc1ón de quiste de ovario 

;lccro:;is intestinal con ;>erforaciones ruúl 
t lp 1 es 

Clerr""e de ileostor.1ia y r<:!sC!c..C1tÍ11 de t?Stc­
rios 1 s con anils tomos is 

Je acuérdc ·J las tu~la~ di: RJ.r.•w'.> GJh.Sn \Sooato.t.ctrfa ¡;el.!i.Ítricu) :1rcn ¡uv ,\cd ¡;.;.x,1~7óo o: 

Supl. l. 
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Las muestras de sangre para la determinación del -5_ 

cido ascórbico f~eron obtenidas durante el transcurso de 

las 24 h previas a la intervención quirúrgica.a las 24 h 

del postoperatorio y a los 7 días.En el grupo B se obtu­

vo además una muest1·a a las 72 h.Para cada rauestra se 

realizaron determir1aciones en el plasma y en los lcucoci 

tos.Tan pronta con10 5e obtenían las 1nuestras de sangre, 

eran trasladadas al laboratorio para su procesamiento. 

6.2 Procedimientos de laboratorio 

La determinación del ácido ascórbico se hizo media~ 

te un procedimiento de Cromatograffa de Liquides de Alta 

Resolución (fase reversa y par de iones),sugerido por 

Lee y Col. (33).EI procedimiento se adaptó para ser des-'!_ 

rrol lado en un cromatógrafo Perkin Elmer,modelo Series -

2/2 (Perkin EJmcr Ca. ,rlorwalk Conn.) ,equipado con una C.Q.. 

lumna analítica c18-oos para fase reversa y un detector 

espectrofotométrico Perkin Elmer modelo LC-75 {Perkin E! 

mer Co.).La deterrainaci5n de ~cido asc6rbico se hizo se-

paradamente en el plasma y en los leucocitos. 

La identificación y cuantificación de ácido ascórbi 

ca en el perfil cromatográfico se reaiizó cotejando el -

trazo de las muestras problerna con respecto al obtenido 
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con una solución estándar de ácido ascórbico,tomando ca-

mo referencia el tiempo de retención en el que aparece -

el Scido y la altura de ambos "picos'' en el perfil crom~ 

tográf1co, 

Los resultados obtenidos se expresaron en miligra--

mas de ácido ascórbico por decilitro de plasma (mg/dL}. 

Para la determinación de este compuesto en los elementos 

f4gurados de 1~ serie blanca presentes en la sangre.se -

s~pararon las c~lulas mediante un procedimiento de sedi­

mentación diferencial ,utilizando un age~te químico (Dex­

tran T-500,Pharmacia Fine Che1nicals AB,Uppsala Sw~den) -

para lograr una mejor separaci6n.tal coino lo recomienda 

Denson (34).Los resultados obtenidos en leucocitos se e~ 

presaron en microgramos de ácido ascórbico por 10 8 célu­

las (~g/10 8 cél).La cuantificación de estas células se~ 

fectuó por un procedimiento rutinario (35).En la figura 

1 se ilustran a manera de ejemplo,dos de los trazos obt~ 

nidos con muestras proble~a. 

6.21 Separación de leucocitos y extracción 

del ácido ascórbico 

1.- Extraer 5 mL de sangre venosa con los cuidados 

recomendados de asepsia en un tubo de vidrio con antico~ 
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LEU:OCITOS 

PLASMA 

Aedo ascórbico- ----, 

o 10 
Minutos 

o 5 10 
Minutos 

Figura 1 Perfil cromatográfico para la identi­

ficaciór. del ácido ascórbico en el plasma y en los le~ 

coci tos. 
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gulante { l mg de EOTA/ml de sangre). 

2.- Con una pipeta depositar,gota a gota.3 ml de 

sangre homogenizada sobre 12.S ml de diluyente en un tu­

bo para centrifuga de 15 ~L y 1nezclarlo por fnversi6n 

1 en ta. 

J.- Conservar el tubo a temperatura ambiente duran­

te 60 111in.En los 2 1~L de sangre restantes determinar la 

cuenta de leucocitos y el resto centrifugarlo a 3000 rpm 

por 10 min. ,recuperar el plasma y conservarlo en refrig!:_ 

raci5n para la determinación cro1natogriffca de s¿ido as­

córbico. 

4.- Del tubo del paso 2 ,separar la capa super.ior 

clara (12-13 ml} y depositarla en un tuUo cónico para 

centrifugu.Oesechar la capa inferior de eritrocitos. 

~-- Centrifugar a 3000 rpm por 30 min. 

b.- Desechar el sobrenadante y lavar el botón celu­

lar(glóbulos blancos y unos cuantos glóbulos rojos) con 

5-7 ml de solución salina amortiguadora de fosfatos para 

elin1inar residuos de diluyente.centrifugando a 3000 rp1n 

por 5-lu min cada vez. 

7.- Eliminar los glóbulos rojos del botón celular -

homogenizado agregando 10 ml de agua destilada fria y a­

gitando el tubo por inversión lenta.Inmediatamente agre­

gar 5 ml de solución salir.a fisiológica ·y agitar. 

8.- Centrifugar a 3000 rpm por 10 mio y recuperar -
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e1 botón celular dejdndolo escurrir oara cli;,;inar lo 111.ls 

µosiblc d¿ liquidas. 

!J.- rlomogi:?nizar el t.Jotón celular y adicionarle 

O.t!.7:.i ml <le solución c11r:orti~uaúora Jf! fosfJto'.'.. Ll.Ju3 ,; 

lJ.- C.ub:--ir el tui.Jo y d.Sitarlo t.!ll ·~l "1;1ixt:!r" ·Jur~1~ 

11.- Congelar el tubo a -40° por lU-20 min y 1jcE_ 

Congelarlo d. te111µeratura ambiente. 

12.- Centrifugar a 3000 rp111 por 10 1r1in.Recupertlr -

el sobrenada11te para el ~nsayo cromatográfico.Si el ex­

tracto no se analiza inmediatamente 1nantencrlo en cong~ 

lación a -4U 0 c. 
13.- Transferir U.U~S ml del sobrcnadante c11 un t~ 

bo de vidrio y adicionarle v.02!J ml úe solución de car­

bor1ato de sodio u.lJ i1 y u.u2~ n1L de solución a1nortigu~ 

dora fria (dilución 1:3). /\gitar. 

14.- Inyectar 20 µL de esta soluci5n en el cro1nat6-

grafo co1noin¡ndolo con 15 µl de scluci6n amortiguadora 

fri'd en el 11 100~ 11 .Si la muestra as.1 lo requiere.puede -

s~r diluida l:~ 6 1:7 con soluci5n aniortiguadora frla -

conservando la proporci5n <l~ carbonato. 

lt>.- 1•ledir la .:iltura del 11 pico 11 para el ácido as-­

córoico en el perfil cromatográfico y calcular el cont~ 

nido de éste cn la muestra. 
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6.22 Cuenta de leucocitos 

1.- Mezclar homogeneamente bien la sangre. 

2.- Llenar con sangre la pipeta de Thoma para leu~E. 

citos hasta la marca de O.b. 

3.- Limpiar con una gasa la sangre adherida en el -

exterior d~ la pipeta. 

4.- Completar hasta la marca de 11 can l~quido de -

Turk. 

5.- Homogenizar durante un min. en el agitador de -

pipetas. 

6.- Desechar las 4 ó 5 primeras gotas de la pipeta 

y llenar la cámara de ~~eubauer por los bordes ,dejando p~ 

netrar el líquido hasta que cubra toda la superficie. 

7.- Reposar de 1 a 3 min. a temperatura ambiente. 

iL-OIJservar en el microscopio con el objetivo de 

10 X contando los leucocitos contenidos en U.4 mm 3 dis--

tribuidos en los cuatro cuadrantes de los extremos de la 

cámara. 

9.- Calcular el número de células por mm 3 y en los 

3 mL empleados para la extracci6n de icido asc6rbico. 

o.¿J Acido ascórbico en el plasma 

1.- En un tubo de plástico transferir 0.5 mL de 

plas111a rn5s 0.5 n1L de solución de ¡¿ido perc16rico 0.35 M 
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y agitar vigorosamente. 

2.- Centrifugar a 10 000 rprn. -4º e por 15 min. 

3.- Sepdrar y conservar el sobrenadante para el en­

sayo cromatográfico.Si la muestra no se analiza inmedia­

tamente mantenerla a -40° c. 
4.- Transferir O.OtiO ml de la 1nucstra en un tubo de 

vidrio y diluirlo con U.OSO ml ~e solución de carbonato 

de sodio O.U5 ~I y 0.05 n1L de soluci6n amcrtiguadora de -

fosfatos fría (dilución 1:3). 

5.- Inyectar 20 ul de la diluci6n,con1binindolo en -

el "loop'' con 15 µL de soluci6n amortiguadora de fosfa-­

tos.Si se requiere.la muestra puede diluirse con solu--­

ci611 a1nortiguadora ffia a l:ti manteniendo la proporc~Sn 

de carbonato. 

ti.- Calcular la altura del pico para el ácido aseó~ 

bico en el perfil crD1ílatogrifico y el contenido de ~ste 

en la muestra. 

6.24 Condiciones experimentales de croma­

tografía 

- Cron1at6grafo de liquidas de alta resoluci6n,mode­

lo Series 2/2,Perkin ElMer. 

- Fase n16vil:Soluci6n amortiguadora de fosfatos 

O.Oü3 !"1,más 23 ~ cJe 111etanol ,más 5 mrl de hidróxido de te-
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trabutil amonio, pH ~ 4.5. 

- Flujo de las bombas:! ml/min. ,isocrático 

Temperatura:22-24º C. 

- Inyector de muestras:Rheodyne modelo 7105,"loop" 

de 17" µL. 

- Columna:Analytical c 18 (10 µm) de 25 cm de longi 

tud y 4.6 mm de didmetro interno. 

- Empaque de la columna:ODS (octadecilsilano) uni­

do_a silice.Tamafio de particula:lO µm. 

- Oetector:Espectrofotom~trico modelo LC-75 ·Perkin 

Elmer.Longitud de onda 254 nm.Atenuaci6n 0.01 AUFS (Ab­

sorbance Units Full Scale). 

- Registrador:~odelo OZ3 Perkin Elmer,entrada 10 

mV. Velocidad de la carta:30 cm/h. 

- Tiempo de retención para el ácido ascórbica: 

min. 

6.3 Mªtodos estadisticos 

El manejo de la información se hizo de acuerdo a -

los procedimientos de la estadfstica descriptiva.Para -

el análisis acerca de la significación de las diferen-­

cias registradas durante el experimento.se utilizó la -

prueba de 1'Student'1 para muestras dependientes (36) y -

las pruebas no paramGtricas de Fisher y Mann - Whitney 

(37). 
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7.0 RESULTADOS 

7.1 Valoración del método cromatográfico 

En la figura 2 se ilustra la curva estándar emplea­

da para la estimación del ácido ascórbico.En el la se pr~ 

sentan también los cálculos acerca de la reproducibili-­

dad del método.considerando para ello ld altura del pico 

en el perfil cromatográfico,despu~s de inyectar al apar~ 

to,en 14 ocasiones,Jü ng de ácido ascórbico;el ~oefici~R 

te de variación (s/X·luu) fue de l.o¿.ln lo que respecta 

a la linealidad,ésta se obtuvo efectuando por triplicado 

siete deter~1inaciones de ácido ascórbico,entre U y ~u ng 

El límite de detección de la vitamina en el perfil fue -

de~ ng/10 µL,el nivel del ruido se estimó en J.~ cm.El 

estánaar de ácido ascúrbico fue diluiao l!11 ácic..io percló­

rico,haciéndo las <leterminacianes tan pronto se hizo la 

dilución;como estándar se usó ácido L-(+)-ascórbica con 

una pureza de 99.7 i (E.11erck,Darmstad). 

La sensibilidad del procedimiento se valoró me<lian­

te el método de la recuperación.habiendo obtenido un in­

dice de ~6.4 ¡.;, ,para lo cual se emplearon muestras entre 

10 y 40 µg.En el cuadro 

da a este respecto. 

apar•.Ce la información obteni-
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8 ·a 
8 a; ·a "t:J 

a; 
~ "Os :i 

"' "" ., <1 
.';( 

- ¿ó -

20 altura 

15 

IO 

Acido ascórbico Cngl 

Reproducibilidc:id 
x • 9.28 (30 ngl 

s=0.155 

CV=1.62 (n=14) 

Linealidad 
O:.. 50 n9 de 

Vitamina C 

Límite de de_teccjs{n 
2 ng/10 µI 

Nivel de ruido 
0.2 cm 

Figura 2 Curva estándar utilizada para la cuanti­

ficación del ácido ascórbico.En ella aparecen también los 

indices de rerroducibilidad.linealidad.lifi.ite de d~tecci6n 

del compuesto y nivel de ruido. 
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7.2 Resultados del estudio 

En el cuadro 4 se puede observar que la concentra-­

ci6n plasmitica del acido asc6rbico fue menor en el gru­

po sometido a un trauma mayor (grupo B};en estos niños -

los promedios variaron (en mg/dl),entre U.18 en el preo­

peratorio y 0.14 a las 72 h de la intervenci6n.f1ientras 

.tanto,el grupo A registró un promedio de 0.38 en el pre2_ 

peratorio,0.45 a las 24 h y 0.3J a los dlas;e·stos pro-

medios representan,aproximadamente,una concentración 

tres veces mas alta que en el ~rupo B.A pesar de esta n.Q_ 

taria divergencia,al con1parar las concentraciones de uno 

y otro grupo en cada uno de los lapsos de estudio.sólo a 

las 24 h hubo una diferencia estadisticamente significa­

tiva:el valor de z,obtenida a partir de la U de ~ann - -

whitney,fue de 2.20 (p <0.0~).Por otro lado,al estimar 

Ta significación dc1 cambio ocurrido después de la inte!'_ 

vención,tomando como cifra basal la del preoperatorio,en 

ninguno de las das grupos se registraran diferencias sis_ 

nificativas. 

Si bien en el grupo A los cambios en la concentra-­

ción del ácido ascórbico en los leucocitos (expresados -

en µg/1u 8 cél) ,no fueron estadísticamente significativos 

a las 24 h y a Tos 7 dlas,en el grupo B las diferencias 



Preopcratorio 

A las 24 h 

/\ las 72 h 

,\ los 7 dí as 

CUADRO 

COélCt:l{TRACIO.I PLASMATIC,\ DE HIDO ASCORolCO (1,19/dL) Eli 1l!fiOS SOi·lET!OOS 

A TRAUHA QU!RURG!CO 

GRUPO A GRUPO il 
Valor 

11 Rango" x (±s) cie t ºRango" x ( :!:S) 

u u.13-0.73 J.38 ( º· 20) 12 0,03-ü.4b o. ló (o. 14) 

0.11-0.08 o. 45 (O. 27) o.79 12 0.03-0. 34 o. 15 (0.09) 

10 0.08-0.24 0.14 (0.05) 

8 ~.1a-~.ll6 o. 30 (0.24) 0.88 12 0.08-0.34 o. 18 (O .08) 

Valor 
de t 

"' ~-

0.62 

0.14 

o. 12 
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fueron significativas a las 24 h ~a las 72 h de la in--

tervenci6n quirGrgica.En el cuadro se aprecia cómo los 

promedios descendieron desde 10.70 en el preoperatorio a 

5.13 y 3.95.a las 24 h y 72 h respectivamente;a los 7 df 

as el promedio se elevó a 7.79 desapareciendo la signifj_ 

cación estadística.También en la concentración de ácido 

ascórbico en los leucocitos hubo notorias discrepancias 

entre ambos grupos;en el grupo A las cifras variaron en­

tre 16.Sl y 23.60,mientras que en el grupo B la concen-­

tración más alta fue de 10.70 en el preoperatorio.desce~ 

diendo a 3.95 a las 72 h.Las diferencias al contrastar -

las cifras obtenidas en ambos grupos fueron significati­

vas a las 24 h (z = 2. 70,p" 0.01) y a los 7 días (z = 
3.00,p < O.Olj. 

En la figura 3 se puede ver que la concentracion 

plasmática de ácido ascórbico se mantuvo estable en el -

grupo 8 1 mientras que hubo un decremento de esta vitamina 

en los leucocitos.Entre tanto~en el grupo A Ta disminu-­

ción en los leucocitos fue de rnenor magnitud;en este gr;!_ 

po el promedio a los 7 días fue más alto. 

En las figuras 4 y 5 se presentan gráficamente los 

cambios relativos en la concentración de ácido ascórbico 

en el plasma y en Tos leucocitos,tomando como referencia 



Preoperatorio 

A las 24 h 

A 1 as 72 h 

,'J., los 7 d}as 

p < 0.01 ( t 

p <o.os 

co;1cUTRAC!O>i DE ACIDO ASCORBICO E1I LOS LEUCOCITOS (µg/1U 8 LEUCOCITOS) 

DE N!AOS SOMETIDOS A TRAUMA QU!RURGICO 

GRUPO A GP.UPO B 

Valor 
n 11 íl an ga 11 x (+s) de t n "Ran90 11 x (+s) 

8 6,56-25. 86 16.91 ( 5. 11) 12 2,12-30.12 10. 70 { 8. 77) 

10.27-36.47 17. 15 (e. 7BJ o. !j 1 12 1.03-25.27 5. 13 (6. 94) 

10 1.23-12.24 3.95 ( 3. 04) 

8 17.48-Jb.10 23.60 (6.95) 2.33 12 2.76-31.59 7. 79 ( 8. 39) 

pa rd muestras dependientes) 

Va 1 o r 
de t 

. 
3. 17 .. 
2.4Z 

l. 2ó 
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o 
LEUCOCITOS 

20 

~ 
mo 

"'-"' .3 10 

24 11 12 h 7dfas 
L:',;t~oe":-.JL--Postoperatorio----' 

llSllllll GruooA C=::J Grupo B 

Figura Concentración a2l ácido ascórLico en 

el plasn.a y e11 los 1eucocitos.dura~1:e el ex?erin1entc. 

~ót~se la rel3tiva ~sta~ilidad ~~ ies cifrJs registra-

das en el plas¡Jd y los ca1~bios 'JUC ocurrieron en los -

leucocitos,;iartic:Jla.r::11:nt: ~n !'!l ~r1,.;~·o L. 
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24. 7 u •• 
L-P':ra:..,L--Postoperatorio---' 

~el- 2-4• 72• 
L...-torio -J'----Postoperatorio-------' 

,., .. 

Fi~ura 4 Ca~Cio porcent~al de la concentra-­

ción del ácido ascórbico en el plas111a .ocurrido en am-

bes srupos,según la cifra de este compuesto en el pre 

oparatorio. 
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2•h 7 dios 

24 h 

t ~22 !Grupo fil 
-· p~=-o"'.o"'s--~ 

t=2.97 ~ 
P<ObS 7 -=---, 

72 h 7días 

t__ toriO--''------Postoperatorio-----~ 

Figura Cambio porcentual de la concentra--

ción del ácido ascórLico en los leucocitos,oc.Jrridc -

en arabos grupos,segGn la cifra d~ este compuesto du--

rante el preoperatorio. 
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(100 %) las cifras del preoperatorio;en ambos grupos la 

concentración plasmática a las 24 h de la operación,mos­

tró que en la mayoria de los casos hubo cierto decremen­

to,o al menos la cifra de icido ascórbico permaneció es­

table;sin embargo algunos niños registraron aumento.Si 

bien en el grupo d ci~rtos niños mantuvieron hasta los 

dias ~1 incremento porcentual registrado a las 24 11,en -

el grupo A sólo un niño mantuvo a los 7 días el increme!!_ 

ta inicial.Un cambio raás uniforme se observó en la con-­

centración de esta vitamina en los leucocitos.~ientras -

en el grupo G llubo un decremento generalizado,hasta una 

cifra extrema del 10 %,sólo uno de los niños tuvo desde 

las 24 h cifras más altas que er. el preoperatorio.En el 

grupo A,5 de los 8 niños tuvieron decremento a las 24 h, 

pero de ellos el más afectado disminuyó a 65.6 P• 

Es conveniente hacer notar que en el grupo a la di~ 

minución a las 24 h fue altamente significativa (p < 

O.UOl)¡lo mismo sucedi6 al contrastar los cambios cuant~ 

tativos que se suscitaron entre las 24 h y los 7 dias 

(p<" O.O~);la r.1agnitud del cambio entre las 72 h y los 

dias dió un valor de "t 1
' {para muestras pareadas) que 

cae justamente en el nivel de significaci6n de 0.05. 

Con el objeto de conocer si los niveles de ficido a~ 
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córbico en el plasma y la concentración de éste en los -

leucocitos mantenian cierta relaci6n causal .en el cuadro 

ó se presentan los coeficientes de correlación y las pe~ 

dientes de regresión de la linea recta;sólo en el preop~ 

ratorio del grupo B,el co~ficiente alcanz6 sigr1ificaci6n 

estadfstica a nivel de 5 i (r = O.SY).La magnitud de las 

pendientes disn1inuy6 desde O.Ul9 en el· preopcratorio a -

ü.002 a las 72 h y 7 dias;una cifra igual a esta última 

se obtuvo en el grupo A durante el preoperatorio y los 7 

días.Los datos permiten sefialar que las cifras de icido 

ascórbico en el plasn1a y en los leucocitos no mostraron 

tener relación. 
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CUl1DRO 

VALOR DE LAS PENDIE~TES 03TENIDAS AL CORRELACIONAR LA 
COliCEliTRAC!Oll PLASiiAT !CA Dt V ITMlloiA C CON RESPECTO 

A LA OBTENIDA E~ LOS LEUCOCITOS 

GRUPO A GRUPO 5 . .. * .. 
b r b r 

Preoperatorio 0.002 0.U3 O.Ob 0.59 

A las 24 0.011 0.17 0.011 0.41 

A 1 as 7l 0.002 o.us 
A los 7 días ü.002 o .. 03 0.002 O.ü~ 

Pendiente al calcular la ecuación de la línea recta 

Coeficiente de correlación. 
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B.O O!SCUSION DE RESULTADOS 

Considerando los criterios para valorar los niveles 

del ácido ascórbico en el plasma,sugeridos por el Comité 

Interdepartamental de ~utrici6n para la Defensa Nacional 

de los Estados Unidos de Nortcam6rica (ICii~D,USA).y las 

cifras propuestas por liodges (l),despuis de analizar Tos 

informes de diversos autores sobre la concentraci6n de -

esta vitamina en los leucocitos,en el cuadro 7 se rueda 

ver que las cifras registradas en el grupo B fueron sig-

nificativamente m5s bajas;los valores de •1 p'1 ,calculados 

mediante el mitodo de las Probabilidades Exactas de Fi--

sher,son altamente significativos.Cabe hacer notar que -

desde el preoperatorio las cifras de ácido ascórbico fu~ 

.ron deficientes o bajas en 8 de los 12 nifios del grupo 

y en sólo 1 de los a niños del grupo A.Por otro lada.a -

las Z4 h de Ja intervención y a los 7 días de ésta,lü de 

los niños del grupo H tenían en los leucocitos una con-­

centración de ácido ascórbico deficiente o baja.es decir 

menor de 10 µg/10 8 cél. 

Al con1parar estos resultados se puede considerar 

que la disminución durante el postoperatorio en la con--
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centración del ácido ascórbico en los leucocitos observ.!:_ 

da en el presente estudio.puede ser debida a un increme~ 

to en los requerimientos de esta vitamina durante el 

trauma quirúrgico.como lo sugieren algunos autores (2B). 

Los hallazgos confir~an las observaciones hechas en adul 

tos (2ti-30) ,sin embargo adquieren aun mayor trascenden-­

cia,debido a que la mayoria de los niRos sometioos a un 

trauma quirfirgico "mayor 1',registraron desde el prenpera­

torio niveles deficien~es o bajos. 

Las experiencias de Irvin y Col. (30) parecen indi­

car que la reducción en la concentración del Scido ascÓL 

bico,no está asociada a la severidad del trauma ,ni con -

el volumen de sangre transfur.dido,como fue propuesto por 

McGinn y hamilton (ZY).Estos investigadores encontraron 

una correlación inversa entre la cantidad de esta vitamj_ 

na en los leucocitos y el número de estas células circu­

lando en el torrente sanguineo,concluyeron en que la le~ 

cocitosis consecutiva al trauraa quirúrgico ocurre a ex-­

pensas de la liberación de leucocitos que tienen concen­

traciones bajas de ácido ascórbico.Otros autores (38), -

estudiando pacientes con infarto al miocardio,coinciden 

con esta idea,naciendo notar que los polimorfonucleares 

tienen una concentración intermedia entre las cifras r~­

gistradas en los linfocitos y las plaquetas.En el prese~ 
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te esturiio el análisis orientado en este sentido.no per-

mi tió confirmar tal pr~sunción. 

El almacenarai&nto d~l ~cido ascórbico en los leuco-

citos,ocurre activame11t2 en presencia del ión ferroso 

{3~) ;la captación se real iza después de que los eritroci 

tos transfor~an el ¡cido de11idro-ascórbico en ~cido as--

córbico y lo liberan hacia el plasma (40).En base: a esta 

observación puede considerarse al ácido ascórbico como -

un componente lcibi 1 de la sangre,en cuanto a su concen-­

tración en el plas~a o en los leucocitos. 

Se ha obsérVadc que los niveles en el plasma y en -

los leucocitos son indicadores bastante confiables de la 

ingesta oe esta vitamina (41).En este sentido lla~a Ja ~ 

tención que 8 cle los 12 niflos.integrantes del grupo B.t~ 

vieran antes de la intervención cifras deficiente~ o La-

jas,tanto e~ los leucocitos como en el plasma.tal parece 

que el consumo de esta vitamina en la dieta de algunos -

de ellos,era insuficiente para cubrir la demanda genera-

da por la enfermedad que motivó la intervención. 

En niílos menor&s de 3 afios,de la población que asi~ 

t'e al mismo hospital ,se ha encontrado cierta variación -
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estacional en la concentración plasmática del áciao as-­

córbico (42);sin embargo,en el informe citado,s6lo un 

lactante registró una cifra deficiente.Por otro lado,en 

niños con desnutrición grave 1 la concentración sangulnea 

cie este nutrimento parece variar dentro de cifras nortn2.. 

les.pero la respuesta que se obtiene a una carga de vi­

tamina,es compatible 2n muc/1os de ellos con escasas re­

servas de este nutrimento (43). 

Si bien el ácido ascór~ico en los leucocitos es un 

indicador de las reservas de esta vitaraina en otros te­

ji·dos,es imr,ortante conocer los 11iveJcs en el plasma, -

porque de ellos depende la disponibilidad de este co1n-­

puesto para su distribuci.6n en los tejidos de reserva y 

en sentido efer~nte,para su utilización en los sistemas 

metabólicos (44).La dis~inuci6n del ~cido asc6rbico en 

los leucocitos de los niños del grupo B,24 h después de 

la intervención,se debi6,probablemente,a1 incremento de 

las demandas de esta vitaniina durante el trauma quirGr­

gico;cabe suponer que la concentración en los leucoci-­

tos disminuya para mantener el nivel homeostático que!!. 

segure su adecuada distribución ante el incremento de -

la deraanda.Por otro lado,parece lógico suponer que a mi!_ 

yor trauma y a menores reservas de esa vitamina.el pro­

blema es mis e~idente¡ta1 vez ~ste razonamiento explica 
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el motivo por el cual en las niños sujetos a un trauma -

GUirOrgico menor,no hubo cambios significativos en los 

niveles plasmáticos ni en los leucocitos;en cambio,en 

los niños sometidos a un trau~a mayor,fue notoria la di~ 

minución en la concentración registrada en las células, 

mientras que en el plasma no hubo ca1nbios significativos 

la participaci6n del icido ascórbico er1 la sintesis 

de la sustancia colágena dentro del fibroblasto (1) ,per­

mite especular acerca de las consecuencias d~ una even-­

tual disminución en la disponi~ilidad de esta vitamina, 

en pacientes sometidos a una intervención quirúrgica.Es 

razonable suponer que para la reparación de las estruc­

turas anatómicas dañadas durante el acto quirúrgico.es 

pr~ciso que esta vitamina esté presente en cantidades -

que permitan cubrir una mayor demanda de ella. 

Si bien en estudios realizados en voluntarios hum~ 

nos sometidos a dietas libres de icido asc6rbico (45--

4ti),no se iov@stis6 la cicatrización de los tejidos,la 

aparición de hemorra3ias petequiales,subco~juntivales 

y de las encías en las personas bajo estudio.traduce al 
teraciones en las estructuras vasculares que dependen de 

Ta colágena, la cual participa en el proceso de cicatriz~ 

ción.A este respecto,Crandon y Col. (28) tuvieron espe--
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cial interés en investigar el significado clínico de la 

dis1ninución del ácido asc6rbico.durante el postoperato-­

riotestos au·tores pudieron constatar que 19 de 47 pacie.!:. 

tes con del1iscencia en los bordes de la t1erida quirGrsi­

ca,tenían en el plasma nivel~s muy bajos,comparables a -

los observados en enferinos atendidos por escorbuto en el 

mis1~0 hospital, 

Por otro lado,valorando el estado de nutrición de -

personas sometidas a operaciones quirúrgicas,se ha obse~ 

vado que el ácido ascórbico y la vitamina n2 están parti 

cularmente disminuidos entre los pacientes sometidos a -

cirugía mayor (47), los autores encontraron que la con ce!!_ 

tración de ácido ascúrüico en los leucocitos,disminuyó -

.de 22.5 ug/108 cél en el preoperatorio.a 12,5 µg/lü 3 cél 

después de 7 días;estas cifras perQiten suponer que en -

algunos enfer~os la concentración descendió a niv~les d~ 

ficientes o bajos(< 10 µg/10 3 cél).No obstante,er. la r.i~ 

yoría de los pacientes adulto~ no se han registrado las 

concentraciones que se o~s~rvdron e1l el µrastnte ¿studio 

esµecialrnente entre .:ique11os sometidos a un trauma oper!. 

torio mayor,donde los niveles fueron bajos o francamente 

deficientes en 10 de 12 niños. 

Si ~ien queda por proDar que la disminución en la -
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concentración de Scido asc6rbico tie11e cierto significa­

do clínico,mientras se obticr1c informaci6n a este respe~ 

to,es conveniente adoptar una conducta precautoria.Con -

la experiencia obtenida 2n auultos y can los resultados 

obteniuos en la presente inv~stigaci6n,se r~afir1na la 

co11vicción de que todo niíio somf!tiloo a u1: acl:o quirúrgi­

co debe rccioir un CVt11¡.:le1.1~11to generoso de ácido ascórbi_ 

ca. 

To111anJo en cul!nta la concentrdció11 del ácido ascór­

~ico en la leche 11uma11a,se puede ~~tiraar que a las t se-

1:1anas los lactantE:s reciben 7 r.ig por cada decilitrc de 

ltlche que in;ieren.~ientras que los niños alimentados 

con f6rmulas comerciales reciben un aporte de 5.3 ~g por 

decilitro (4<l). 

Cor1 estos datos se puede ~sperar que a las ti semanas 

de vida un niño lactado artificialmente reci~irá 30 mg -

de esta Vitamina cada 24 h.Esta cifra es muy parecida d 

la de 3~ ing recomendada diarian1ente durante los 6 prime­

mesds de la vida (11). 

Aceptando que durante el trauma quirúrgico la dis~j_ 

nuci6n en ld concentraci6n del icido asc6roico en los 

leucocitos,or~gina una mayor demanda de esta vitamina,p~ 
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r:-:!:c:.: ló~icc~ rt!ccn.~t;-..!o.r f1Ue los niños sumetidos a un acto 

op~ratorio reci:Jan diariam~nte entre 10~ y ¿oo m; de vi­

ta~ina e.tal cantidad es de tres a cinco vtces la reco-­

mendaci611 diaria sugerida para nifios cienores de ~ anos -

( 11). 

¡iasta riace pocos años la vi l:.ar.iina C nabí a siao ana­

lizada por el r.1étoi:!o titrir.iétrico éel 2,5-diclorofenol -

indofenol (4::1) y el fluoro;¡¡étrico,así como µor el proce­

Gimi¿nta colorimetrico basado en la medición de la L,4-­

dini trofenilhidrazona d~l ácido dehidroascórbico {50).C­

tras técnicas tal¿s cor.io la esp~ctroscopi'a indirecta 

(51) y la cror.1atografía de gases (52) han sido ta::1bién -

reportadas.Sin enibargo,cada uno de estos ~1itodos estS 11 

1:iitado por un gra,1 núme:ro de sustancias :iue ;iu2den inte.r. 

ferir en la detera¡inaci6n J q~e ~¿ enc~entran usualra~nte 

en 1~uestras biol6gicas;o bien debido a que los procadi-­

mientos para la obtenci6n y preparaci6n de las muestras 

son tan lauoríosos que no pueden ser empleados como téc­

nicas de rutina.como en el caso de las t~cnicas microbi~ 

lógicas (4J). 

En la actualidad,en un intento por desarrollar un -

.n~tocio rápi<lo y exacto para el análisis d.a vitaminas 11i­

drosoluc.les,co1110 la vitamina C,sc han inV"estigado los 
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procedifi1ientos de cromatografia de liquides de alta res~ 

lución.En el caso particular de la vitamina C,este es un 

ra~todo bastante apropiado ya que las caracterfsticas del 

ácido ascórbico en cuanto a carácter iónico y absortivi­

dad permiten adecuarlo efectivan1ente para su anilisis;a­

si mismo,en el an51isis de muestras biol6gicas,esta vit~ 

mina se encuentra en concentraciones relativamente altas 

respecto a otras vita~inas hidrosolubles con lo que la -

?robable interf~rencia se reduce considera~le~1ente. 

Respecto a la valoración del método cromatográfico 

efilpleado para Ja esti~aci6n del ~cido ascórbico,sc obse~ 

va que los par5~etros de linealidad,rcrroducibilidad y -

"recuperación 11 sen ~astante ace~tables.por lo que este -

procedimi~nto,cuando se cu~nte con el equipo nesesario, 

puede ser ampliaraente usado para la determinación de vi­

tamina C en rauestras biológicas. 



El liesce:nso en la concentración cJel ácido ascórt.i1co 

registrada en los l2ucocitos,fu~ más cvide11t~ a las 2~ !1 

de la int~rvenci6n quirGrgica habie11do aisrainuido er1 uno 

de los grupos de estudio hasta una cifra equival~ntc ~1 

lQ ~ de la oLJtenida en el µre~peratorio;J partir de este 

valor la concer1tración aume•1t6 hasta alcanzar,aproximad~ 

r.iente,el nivel inicit!l. 

Los niveles de icido ascórhico e~ el plas1:1a de los 

niílos somctiuos a un trauma ''1:1ayor'' se t.antuvieron mis e 

~enes estables,;Jientras que en los 1eucocito$ 1 donde esta 

vitar.dna s~ cncueutra cor.1c r~!ierva,huüo 1;1:a franca dismj_ 

nuci6n;estc fe116r1er~o es debidJ a la movilizaci6r1 de la -

vitaieiina de los l~ucocitos haci;:;; el plasr1a. 
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Aun cuando queda por dilucidar el significado clí­

nico del descenso en la concentración de Vitamina C ~n 

los leucocitos.es convenient~ sugerir ~u~ los niños so­

metidos a un trauma quirOrgico reciban u11 suplemento de 

lOU a 2uü rng diarios ée esta vitamina.Tal r~comendación 

es particularmente deseabl~ en los ~iflos sujetos a lln -

trauv1a quirfirgico 11 nayor" y ~n aquellos infantes que 

cursen c~n·alouna enfermedad hipercatab61ica que ~x1~e 

una mayor de.manda d~ ácido ascórbíco. 

Respecto a la t~cnica empleada para la determina-­

ción de ácido ascórbico en sangre, las características -

de esta vitamina y los resultados o~t~nido~ ~n cuas1to a 

la valoración,permitcn considerarla como un ~5todo rá~i 

do y exacto para 1a ~1edici6n de leido asc3r~ico en 1~u~~ 

tra.!:i t:iolú:ica~. 
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12.0 A:iEXOS 

11.1 Preparación de reactivos 

11.11 Soluciones rara. crorr.atografía 

1.- Diluyente para sangre 

- Sol. A:Solución salina fisiológica al 0.85 $: 

Pesar 0.85 g de cloruro de sodio (J. T. daker,Xalostac. 

Edo. Méx.),diso1vcrlo5 y aforar a lCO mL con agua desti­

lada estéril ~ara irrigación (Laboratorios Pis:,,Guadala­

jara lléxico). 

Nota:Si las soluciones no se preparan con agua est! 

ril para irrigaci6n,deberfin filtrarse con filtros [qilli­

pore de .;o 1Jr,1 (;.Jillipore Corporation,í3edford,Hass.). 

- Sol. tl:Solución de dextrán al 6 X:Pesar y di-­

solver 3 g de dextr~n T-SOJ (Pharmacia Fine Chemicals AB 

Uppsala,Swcden) en 50 n1L de agu~ rie~tilada. 

- Sol. e: Solución Ge EDTA al 10 X:Pesar 1 ~ de 

EDTA s6dico (Eastman Or~anic Cl1emicals,Rochester 1 ¡~. Y.), 

disolverlo y aforar a 10 ml con agua estéril. 

Mezclar z·:ic "'L de la Sol. ,¡ con SO ml de la Sol. E 

y !OL de la Sol. C. 

2.- Solución salina aniortiguadora de fosfatos 

- Sol. 0.01 de fosfatos en soluci6n sali~a. 
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pll = 7:F~sar Q.45 g de !~aH 2 P0 4 ·~i 2 o (J. T. Baker Chen1ical 

Co.,Pnillisburs,iL Y.),1.8 g de i~a 2 11P0 4 ·7ii 2 ü (J.T. Bal:er 

CiH!mical Co.) y 7.4 g de !iaCl ,disolverlos en 900 r::L de~ 

gua estéril .ajustar el pH a 7 con H3Po 4 o ::aoli diluidos, 

aforar a lOOJ ~L con agua. 

3.- Soluci6n de 5cido perclórica 5J mA 

Diluir 4.3 ml de HC10 4 concentrado,dcnsic!ad 

1.67 g/ml,purcza 70 ~ (E. ~crck,Darnstad,Ale~ania) y af~ 

rar a 10JO ml con agua destilada. 

4.- Solución de icido perc16rico 0.35 ~ 

Ciluir S ml de HCl0 4 concentrado y aforar a 100 

mL con agua d¿stilada. 

S.·- Solución patr6n <le Scido asc6rbico 

Pesar 100 mg de áci<lo L-(+)-ascórbico,pur~za 

99. 7 % (E. :·lerc.,,,Darmstad,Alemania) ,disolverlos y aforar 

a 100 ml con solución de ácido perclórico ~O n1l1.Esta so-

luci6n es poco estable aun en retrigcraci6n. 

6.- Fase móvil:Solución aMortiguadora de fosfatos -

0.003 i-t más 23 % de r.ietanol más .5 mil de hidr6xido de te­

trabutilamonio,p~I = 4.5 

- Sol. A:Posar 0.4<J83 g <le KH 2 Po 4 anhidro (J.T. 

Bakt!r Chemical Ca.} ,disolverlos y aforar a 1000 ml con ~ 

t,;ua es téri 1. 

- Sol. B:Diluir 1 raL de H3 Po 4 (J. T. Baker) en 

100 mL de agua estéril. 
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A 700 rnl de la Sol. A adicionarle 230 ml de netanol 

absoluto (Photr~x Reactivo para [spectroscopía,J. T. Ba­

ker) y disolver en esta mezcla l.~ g de hidróxido de te­

trabutilamonio (Sigr:;a Chemical Co. ,St Louis r-:o.).i\justar 

el p•I a 4.5 por adici6n de la Sol. B,aproximadamente 14-

1~ mL.Aforar a lOUO ol cor. la Sol. A. 

7.- Solución salina fisiológica 0.85 

Pesar tl.S g de NaCl anhidro,disolverlos y afo-­

rar a 1000 mL con a~ua destilada estéril. 

B.- Solución de carbonato de sodio 0.13 n 

Pesar 1.37 g de na 2 co 3 (J. T. Laker),disolver-­

los y aforar a lüü mL con agua destilada estéril. 

9.- Solución de carbonato de sodio 0.05 ¡4 

Pesar O.b3 g de 1la 2 co 3 ,disolverlos y aforar a -

lüu ml con agua estéril. 

11.12 Reactivos para la cuenta de leucocitos 

1.- Líquido de Turk 

- Sol. A:Solución de violeta de genciana al 1 % 

Pesar 100 mg de viol~ta de genciana,disolver y aforar a 

10 mL con agua des ti lada, 

i1ezclar 1 ml de la Sol. A con 3 raL de áci~o ac~ti­

co glacial (i·1ercK de ~léxico) y aforar a lüü ml con a43ua 

des ti lada. 
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11.2 /laterial de laboratorio 

- Tubos cónicos para centrifuga de 16 QL 

- Tubos de er.saye de vidrio de 13 xlGU.12 x 75 y 15 x 

lCu 

- rubos de ensay~ de plástico con tapón 

- Pipetas graduadas de 1 1 2.& y lü n1L 

- Pipetas volum~tricas de 1 y ~ iul 

- Vasos d~ ¡1r~ci¡)Ítd~Os da 2J,~ü.l00 y 100& ~L 

- Probetas Graduadas Je ~G.lUG y ~00 1cl 

- Pipetas Pastcur con bulbo 

- Pipctores autonáticos de ~.1C,~G.2b,50 y !Ou µL 

- EmUudo de vidrio 

Pipeta de Thoma para g16~ulos blancos 

- Cimara de íleubauer 

- Gradilla para tubos de ensaye 

- Pur1tas desec!¡ables p~ra pipetores 

- Jeringas desechables.torundas con .:i1coilol ,gasas.tela 

adhasiva,n1askin tape 

11.3 Equipe de Ja~oratorio 

- Cro111at6grafo de liquidas de alta rcsoluci6n Ferkin El 
mer,modelo Series 2/2 equipado con dos bo~bds recipro-­

cas e independientes cor1 rango de flujo de 0.1 a 29.9 -
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mL/rain y limite de presi6n de 41.4 a 43.4 mPa,Perkin El-

mcr Corp. 1 ilon1aH. Sonn. ,columna de acero inoxidable de 

25 e~ de longitud y 4.G ~n¡ de diimetro interno,e~1pacada 

con DOS (octadecilsilann) unida a silica,tamafio de par-

ticula de 10 "~1,Perkin Clmer OZSG-0104,Pcrkin Elmcr 

Corp. 

- Inyector de muestras Rheodyne,modelo 7105,"loop" de -

175 JJL ,Rheodyne Co. ,Berkeley,Cal. 

- Detector especrofotom6trico para crotnatografia Perkin 

Elmer,modelo LC-75,Perkin Elmer Corp. 

- Centrifuga Intcrnational ,modelo Cs,Internatinal Equi.E_ 

ment Ca. ,Heedham Hts,,·lass. 

- Espectrofot61íl~tro Coleman Junior 11 A,modelo 6/20 A, 

Coleillan Instruments,1-laywood,Ill. 

- Balanza granataria Ohaus,modelo f4arvard Trip.Ohaus 

Scale Corp,Union.N. J. 

- Microscopio 6ptico Carl-Zeiss,modelo LKTL.Carl-Zeiss 
• 

Corp,;:Jermany. 

- Agitador de tutos,mod~lo Super ~tixcr 19973,Curtin 

Scientifics C..o.,Houston ,Texas. 

- Contador de cfilulas,niodelo 50188,Cly Adams Inc,N. Y. 

- Ultacentrifuga con refrigeración Sorvall ,modelo 06852 

lvan Sorvall !ne. ,rlorwalk,Conn. 

- Balanza analitica Nettler.raodelo H6T.hoffmann-Pir1ther 

Bosworth ,S~d terl and. 
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- Potenci6~etro Deck!aan Expandomatic,ficck1nan Instru~ents 

Inc •• Fullcrton,Ca. 

- Registrador Perkin Elmer,modelo 023,Perkin Elmcr Corp. 

- Cron61~~tro General E1ectric,n1odclo 1134,Gencral Elcc-

tric Ca. ,Chicago,111. 

- Regulador electrónico de voltaje,l~odelo Rl 5101,Pro~l 

sa Industronic,M~xico. 

- Microjeringas Hami 1 ton ,raodelos 710-li y 701-tl de 10 y 

100 uL,Hamilton Compar1y,Rcno,Nevada. 

- Jeringa de alta presión Ha~ilton,n1odelo i!P-1005 de 

50 ul,Hamilton Company 

- Regulador de voltaje Sola,modelo CV•i,lndustrias Sola­

Basic S. A. ,México. 
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