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INTRODUCCION

A partir del informe de Schreiner en 1966, guien encontrd dismi=-

nﬁciGn de cinc (Zn) en el suero de pacientes sometidos a hemodidiisis
peri6dica (1), ha existido inter8s creciente por estudiar el estado -
&e este elemento traza en los enfermos con insuficiencia renal crfni-
- ca (IRC). .
. Diversos estudios han mostrado que la mayoria de esos pacientes
tienen niveles disminuidos de Zn en el plasma o en suero y concentra
ciénes bajas, normales o aumentadas del mismo en eritrecitos, pelo y
otros tejidos (2-4).

Las anormalidades_méncionadas han sido consideradas como un in-
- dice de deficiencia de Zn. Enlapoyo de &sto se ha encontrado que los
enfermosﬁcon IRC tienen sintomas o éroblemas que también existen en
sujetos con deficiencia de Zn ¥ gue se corrigen o desaﬁarecen al dar
sﬁplqpento de aeste elemento. Asi sucede en ;os casos con IRC en los
que existe disminucién de la agudeza gustativa y del apetito(5-7), -
‘en hombres coﬂ IRC que tienen‘impotencia sexual v tréstprnos de la -

funcidn gonadal (8-10), y con alqunos parfmetros de inmunidad celu--
lar que son anormales en los ur&micos (11-13). En nifios, la deficien
cia de Zn ha sido relacionada con retraso del crecimiento (14}.

Sin embargo, no existe acuerdo unénime_respecto a log pardme —-

tros que permiten hacer el diagndstico de deficiencia de Zn. Se ha -

considerade gque puede no existiyr tal deficiencia sino redistribucidn

antre sangre y tejidos por factores no definidos (15-17).
La medicifn de Zn en el plasma puede ser un fndice Gtil para --

orientar hacia su deficiencia si se tienen las precauciones necesa--
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‘rias para obtener y procesar las muestras y se tbmap en cuenta facto -
res que pueden modificarlo. El Zn del pelo puede no reflejar su estado
actual en el organismo por desconocerse 1a velocidad de crecimiento --
del pelé. La actividad de enzimas como la fosfatasa alcalina y la ribo
nucleasa podrfan ser indices mis adecuados para definir la deficiencia
de Zn (18-20}.

. " Puede haber discrepancia -en los resultados obtenidos por diferén—
tes grupos cuando se estudian pacientes en hemodiilisis, por la in - -
fluencia que esta parece tener sobré_su concentracién plasmitica (21-23)

Se ha.informado gque en pacientes sometidos a diélisis peritoneal
ambulatoria continuﬁ (DPAC) el Zn de los globulos rojos estaba disminul '
do éignificativamente y en menor grado en el plasma. No se definid la
importancia clinica de este hecho (24).A .

e En reiaci&n con posibles causas Eel déficit de Zn en pacientes --
con insuficiencia renal, se ha encontrado que puede tener relacidn con
el aporte de proteinas en la dieta (25-27).

Los estudios acerca de metabolismo del Zn en nifios son escasos y
sus resultades variables. Se ha descrito disminucibfn de Zn sérico con
niveles elevados en el pelq'(zsl. Arbus y ¢ols., no enceontraron cam--
bios en la ingesta de calorias y el crecimiento de nifics con IRC sin -
diflisis en los que aumentd el Zn plasmitico al dar suplemento del - -
mismo (29). En nueve nifios sometidos a hemodi&lisis vy 2 a difiligis pe-
ritoneal se encontraron concentraciones plasmiticas de Zn similares a
los de los controles y contenido de Zn en pelo normal (30). En 14 ni-
fios con IRC leve a moderada, sin di&lisis, el Zn plasmético v en eri-
trocitos fué bajo en la mayoria. Se propuso que el mejor indice para

conocer el estado del %n es la medicidn de su contenido en los eritro-~



citos (31},

Debido a gue existe evidencia gque indicé que los pacientes con ==
IRC tienen anormalidades en el metabolismo del Zn gue parece partici -
par en la g&nesis de algunos de los problenas que se presentan en ellos
(nﬁtriciﬁn, desarrollo sexual, crecimiento, inmunidad celular) y a que
este aspectc ha sido poco explorado en los niﬁbs con insuficiencia re-
nal, se considerd importante hacer estudios encaminados a definir mejor
esta situacidn en nuestros'pacientes y utilizarlos como base pafa el -

estudic posterior de aspectos aspecificos.

HIPOTESIS. -
Los nifios con IRC tienen anormalidades del metabolismo del Zn cu-
ya magnitud y repercusidn dependen de la etapa de evolucifn en que se

encuentren vy de la forma de tratamiento a que se someten.

MATERIAL ¥ METODOS .~

Se estudiaron nifios con IRC con cifras de creatinina plasmitica -
mayores de 2.0 mg/dl, atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospi
tal de Pediatria del Centro M&dico Nacional, divididos en tres grupos:

Grupo I.- Constitufde por 17 pacientes con insuficiencia renal le
ve a moderada (creatinina entre 2.0 vy 10.0 mg/dl) que tenian indicado
tratamiento médico dietético similar para todos y no requerian procedi
mientos de didlisis.Ninguno recibia complementos vitaminicos.

Grupo II.- Doce pacientes con insuficiencia renal avanzada que se
encontraban en tratamiento con didlisis peritoneal ambulatoria conti -

nua, utilizando solucidn de didlisis comercial igual en todos con cua-
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£ro recambios disrios v sin complicaciones. Tenian indicada dieta nor-
mal en proteinas con aporte de =agua, sodio y potasio adecuados a2 su --
condicidn individual. Recibfan suplemento de vitaminas y en caso nece-
saric antlu_perten51vos. .

Grupo IITI.- Sieate pacientes con insuficiencia renal terminal an -
tratamiento con hemodiélisis periédica. Se utilizaban“dializadores de
cuprophan y se hacfan 2 hemodidlisis semanales de 4 horas cada una.El
manejo dietdtico fué similar al del grupo anterior asf como los medica
mentos.

Se estudid adem&s 2 un grupo de 16 niljos sin patologia gque éirvig
ron como control para astablecer clfras normales de Iin en plasma y eri
trocitos. -

Mediciones dz 2n.-—

A los pacientes del Grupo I se les tomd en ayuno una muestra de -
S.ml de sangre heparinizada con jeringa desechable, qﬁe se depositd en
tubas libres de IZn. Cada muestra fud centrifugada y se separd el plas-
ma da los gldhulcs rojes para determinacidn de Zn en ambos, por absor-
cién atbmica, usandé el mé&todo de Davies modificado (32).

En los pacientes del Grupo II se tonmd la misma muestra de sangre
vy una muestra del liquido de didlisis antes de introducirlo a ia cavi-
~dad abdominal y del liguido que se extfajo cuatro horas despugs para -
medicién de Zn.

En los pacientes del Grupo IIT se obtuve la misma muestra sangul-

nea antes de inicilar una hemodléllsls. Una vez establecida la circula-

¢ibén de sangre del paciente por el diazlizador, a los 5 minutos se extra

jo sangre de la linea que sale del mismo y una tercera muestra al ter-

minar el procedimiente. Adem&s se midid el contenido ‘del Zn delsliquido

hw;».



.de diflisis antes de su entrada al dializador y 15 minﬁtos_despuéé de -
que hubo circulado por el mismo.
rotfas determinaciones en sangre :

En las muestras de sanére que se obtuvieron de los padientes de --
los grupos I y I y la muestra pre—dléllsls de los pacientes del grupo
III, se midieron los niveles de creatinina y proteinas plasmiticas, me-
diante t&cnicas prev1amente descrltas (3.

Método estadistico:

Las posibles diferencias entre lds resultados obtenidés en los grgl
pos estudiﬁdos ¥ las correlaciones entre datos obtenidos en cada grupo
ée valoraron.mediante la prueba de la U de Mann Whitney y se hicieron -

Indices de correlacidn.

RESULTADOS .~
Zn plasm&tico;
. En.relaciﬁn'con el grupo contiol en donde el Zn plasm&tico fué de 95.57
+ 39.0 microgramoes/dl, todés los pacientes tuvieron niveles significati.
vaménte bajos del mismo. En el grupo 1 fud de 82.1i8 + 36.0, en el grupo
IT75.51 + 27.1 y en el érupo III de 60.97 + 22.6 . Entre el grupo I ¥
el II no hubo diferencia estadisticamente significativa pero si entre -
el grupo I vy el III y entre este Gltimo y el grupo II por'lo que la con
centracién més baja de Zn plasmitico se encontrd enm el grupo III ( Cua-
‘dro 1 y Figura 1 ).

Zn en eritrocitos : _
La concentracibn de Zn en los eritrocitos fué de 785.27 + 219.9 micro -

gramos/dl en el grupe control y se encontrd significativamente mayor --—
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en todos los pacientes. En el grupo I fué de 1316.51 + 492.9, en el -~
grupo IT 1250.20 + 347.5 y en el grupo III de 1115.59 + 418.1 , No hubo

diferencia estadisticamente significativa entre ninguno de los tres gru

pos de pacientes { Cuadro 2 y Figura 2 ).

No hube correlacibn entre el Zn plasmitico y el de eritrocitos en
el grupo control ni en el grupo I, se observé aparente correlacibn nega

tiva entre ambos en el grupo II sin significacifn estadistica y si hubo

correlacibn inversa en el grupo III {( r= -0.83, p<£€0.05 ).

Proteinas plasm&ticas:
La concentracifén plasmitica de proteinas totales de los grupes I y IIX
{ 7.28 y 6.70 g/dl.} fué semejante a la del grupo control ( 7.71 g/dl }
Lo mismo ocurrif con las cifras de albtmina ( grupo I: 3,36 , grupo III
3.54 v grupo control: 3.54 g/dl };en el grupo IT hubo evidente hipopro~

teinémia ( 5.73 g/dl ) e hipoalbuninemia ( 2.36 g/dl j { Cuadro 3 ).

-

En el grupo control ne hubo correlacifn entre los niveles de Zn en plas

ma © eritrocitds con las concentraciones de proﬁeinas totales o albfimi~-
"na. En el grupo I solo se encontrd correlacx&n directa entre el Zn plas
mitico con las c1fras de albfimina ( re 0 55, pqzo 05 ) y esto mismo tam
bién ocurrid en el grupo II en donde ademés huho_relaclén inversa entre
‘el Zn en eritrocitos con el nivel de proteinas totales { r= -0.72 , -~
P4£0.01 ) y el de albtmina ( r= -0,.80 , p«£0.01 ). En el grupo III no -
hubo correlaci®n entre ninguno de los parfmetros mencionados. .
Pacientes con IRC sin diflisis ( grupo I )=
En los pacientes del grupo I-se encontraron cifras de creatinina Plasmi
tica que oscilaron entre.2.22 y 2.99 mg/di y se observs que entre &stas

¥ la concentracidn de In plasmitico hubo correlacibn inversa significa-
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tiva ( r= -0.55, p£0.05 i y se pudo confirmar gue en cinco casos con =
créatinina entre 2.0 vy 3.0 mg/dl cuatro tuvieron Zn plasmitico arriba -
del promedio normal mientras que con creatinina mayor de 4.0 mg/dl to -
dos tenfan Zn plasmitico menor gque el promedio normal, con 4 a mis de -
una desviacifn esténdar abajo del mismo ¥y uno a més de 2 desviaciones -
estfndar correspondiendo al que tuvo la cifra de creatinina mayor { Fi-
gura 3 ).
En la figura 4 puede cbservarse que no hubo correlacifn entre el conte-
nido de Zn de los eritrocitos con la cifra de creatiniﬁa.
En este mismo grupe no hubo correlacibdn entre el déficit de peso corpo-
ral con las concentraciones de Zn en plasma y eritrocitos. Neo fué posi—
ble obtener informacién confiable acerca de la ingesta de proteinas y -
calorias de los pacientes.AEn forma gruesa puedé decirse que ambas fue-
ron deficientes. 7

Pacientes en DPAC { grupo II )
En este grupo, las cifras de creatinina plasmitica estuvieron entre - -
3,16 ¥ 7.20 ng/dl y no tuvieron correlacidn con la concentracifn de Zn
en plasma ¢ eritrocitos.
En el liquido de dislisis obtenido despu&s de 4 horas dé permanegcia en
cavidad peritoneal se obtuvoc una concentracifn promedio‘de Zn qe 6.57 - -
microgramos/litro con oscilacidén entre 1.35 y 11 y.las concentraciones-
de protefnas totales y alblimina en ese liquido fué de 0.905 g/l y 0.558
g/l respectivamente. No hubo co;relacién entre la cantidad de 2n y ia -
de protelnas o albfimina en el mismo liguido. En el liquido de didlisis.
antes de introducirle a la cavidad no hubo cifras detectables de Zn.

Las cifras de alblmina plasmitica se relacionaron en forma inversa con
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él.peso relativo de los pacientes. No se obtuvo informacibn confiable =
scbre la ingesta de proteinas y calorlfas de 105'pacieﬂtes.

Pacientes en hemodiflisis ( grupo IIXI )} :
En los pacientes sometidos a hemodiéliéis hubo aumento de la congentra=
.cién plasmitica de Zn desde los primeros minutos dél procedimiento de =
60.97 + 22,6 a 76.80 + 38.9 microgramos)dl, el cual se mantuvo hasta el
finai ( 74.46 + 23.6°) aungue la diferencia entre esas cifras no fug --
'significativa.:_ |
:El Zn en eriﬁrocitos tambidn se incrementd$ desde la muestra tomada a --
los 5 minutos y al finalizar la hemodidlisis su concentracifn fu€ signi
flcatlvamente mayor que la cifra basal ( 1115.59 + 418.3 basal ¥y 1349.1
+ 581.5 final con p#£0.05 )} (Cuadro 4).
. Los niveles de Zn en el lfiquido de diflisis antes de su paso por el dia
lizadér mostfaréﬂ falores desde 2.0 hasta 996.7‘microgramos/dl y des =~
pués de circular por el dialiéador durante 15_minuto§ los niveles estu-
vieron éﬁtre 4.0y 998.2 microgramos/dl observindose una gran variabili
dad.en ios cambios entre e; nivel inicial ¥ él que se oﬁtuvo a los‘15'-
minutos'ya que mientraé en uno; se méntuv@ constante, en otros aumentd
o disminuyd en%forma muy.importante- ' | . o .
La créatinina sérica en este'grupo‘estuvo entre 7.8 y 12.5 mg/dl Yy tuvo
aparente relacién inversa con el Zn plasmitico aungue sin sxgnlflcaciﬁn
estadfistica. No hubo correlaclén con el Zn en eritrocitos.
El peso corporal de los pacientes Fug my Yariable entre una diflisis y

otra. No se pudo valorar su ingesta de nutrientes.
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Cuadro 1.- Concentraciones promedio de cinc-en el plasma de -
- pacientes con insuficiencia renal crodnica.

Zn (microg/dl).

.

(¥ 2 DE)
Grupo Control - 95.57 #'39.0 _
Grupo I ' 82.18 - 36.0 Tk p £0.05
Grupo II ‘ 75.51 = 27.1 * pe0.01
Grupo ITT "60.97 22'.5 * p £0.001

* En relacién con el grupo. control.
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. Cuadro 2.- Concentraciones promedic de cinc en eritrocltos de
pac:.entes con :Lnsuflc:.encz.a renal crbnica.

Zn(mlcrog/dl)

¢ 2 pE)
Grupe Control . 785.27 * 219.9
Grupo I - '-1315.51_1;_4'92.9 | * p£0.001
Grupo II =~ 1250.20 ¥ 347:.5'_ * p£0.001
Grupo IIT .. .. 1115.59 ¥

418.2° ¥ peo.00l

#En relacidn con el gfupo contrel.
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Concentraciones promedio de proteinas totales y al

Cuadro 3.-
: bumina en_pacientes'con insuficiencia renal crénica.
Proteinas T. Albumina
{ g/di ) { g/dt )
Grupo Contrel 7.71 3.54
Grupd I 7.28 * N.S. - 3.36 * N.S.
Grupe II 5.73 * p<0.001 2.36 * pL0.00L
Grupo III 6.70 * N.S. 3.54 * N.S.

* En relacifn con el grupo control..
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- Cuadro 4.- Concentracidn de cinc en plasma y eritrocitos de -
pacientes sometidos a hemodidlisis.

Zn Plasmitico Zn Eritrocitos

" ( microg/dl ¥ 2 DE ) { microg/dl ¥ 2 pE )'
Basal’ 60.97.F 22.6 ©1115.59 - 418.3
5 minutos * 76.80 Las. ' * 1300.64 © 442.4
Fiﬁal : + S
{4 horas) * 74.46 - 23.6 ** 1349.19 ¥ s581.5
* pw0.05

en relacidn con cifra basal.
%% p £0.05 ‘ :
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DISCUSION. -

Los resultddos del presente estudio en cuanto a niveles plasmiticos
de zﬁ disminufdos y en eritrocitos elevados en todos los pacientes , - -
coihﬁiden con lo informado en diferentes estudios efectuados en adultos
¥ uno en_niﬁos con IRC con y sin tratamiento con diéliéis pefiéoneal o -
hemodi8lisis ( 2-4,15,16,18,25,28,34 ) . En'especial en tres de esos trg
bajos, uno de ellos llevado a cabo en nuestro laboratorio, las cifras ob
tenidas son muy semejantes a las de este estudio tante en los grupos 065
trol como en leos pacientes ( 3,16,18 ) . Sin embargo existen otros infor
mes en donde se refieren concentraciones bajas o normales de Zn en plas-
ﬁa_o en eritrocitos y dos de ellos se hicieron en nifios ( 6,30,31,35 ) .
Estas discrepancias pueden tener diversas explicaciones ademfs de las de
rivadas de la metodologia ya que como se comenta mis adelante, hay dife-
renies factores, no siempre controlados-én todos los estudios; que influ
ven en las concentraciones de %n & diferentes niveles. Incluso'se mencio
qnan variaciones con la edad y el sexo ( 34 ) .

Tomando ‘en cuenta que el nivel de Zn de los eritrocitos puede ser ~
congiderado c¢omo un indice del contenide de Zn intracelular ( 31,34 ) y
coincidiendo la mayofia en que ese nivel es normal o alto en los pacien-
tes con IRC , se duda de gque exista deficiencia real de ese elementc en
ellos y se mencionaz que puede tratarse mis bien de una redistribucidn a-
normal entre Zn intra y extracalulaf por factores no definidos entre los
.que se menciopan el pH sanguineo v la eritropoyesis deficiente ( 2,8,15-
18 ).. la falta de correlacidn constante entre el Zn plasmitico y el de.
_eritrécitos en los tres grupos de este estudio pareceria apoyar esa posi
bilidad. - -

El hecho de gue pueda establecerse relacibn directa entre la inges-
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ta de protefnas en la dieta y los niveles de Zn en plasma f eritrocitos
ha llevado a atribuir la disminucidn de esos niveles a un aporte pbbre
de proteinas e incluso se ha calculado que 1a dieta hipoproteica que se
indica en algunos de lbs pacientes solo coﬁtiene la mitad del requeri--
mieﬁto recomendado de Zn ( 6,25-27 } . & pesar de ello en un estudio -
en nifos no se pudo establecer relacifn entre ingesta de ptoﬁeinas y Zn
plasmitico bajo pero si la hubo con el aporte de calorfas ( 28 ) . De-
safortunadamente en este estudic, el intento de valorar la ingesta de -
protefnas y calorfas no fué Gtil en la mayoria de los pacientes y no --
pérm;te'hacet consideraciones al respecto .

Debido a que el Zn plasmitice se encuentra unido a protefnas ( 17 )
podrta suponerse que la alteracién de gstas pdr aporte insuficiente en
la dieta tendria repercusidn desfavorable sobre los niveles de In en el
.plasma. Sin embargo en el presente estudié_pudo observarse que no hubo
correlacidn ceonstante enﬁre In y proﬁeinas totales o.albﬁmina en el plas
ma en los diferentes grupos, hecho gue ya ha sido observado por otros -
autores { 2,3,15,18 ) . La rélaci&n inversa entre Zn de los eritrocitos
y proteinas o albfimina no tiene:explicacidn satisfactoria .

Se ha mencionadeo de que puede existir‘absorgién deficiente de Zn -
en el intestino, favorecida por el metabolisme anormal de vitamina D -
( 7,36 ) pero al estudiar el efecto dgl 1,25 dihidroxicolecalciferol SO
-bre esa abéorcién no se encuentra apoyo para esa_posibilidad { 37 ) .
Este aspecté podré‘ser motivo de estudios ulteriores.en nuestros pacien
tes _ _

La correlacidn negativa entre las cifras de creatinina y el Zn plas
nitico en el grupo I sugiere gque la anormalidad de ésﬁe se debe a la --

insuficiencia renal va que cuando esta es minima el Zn es normal en -~
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plasma y dismihuye conforme se deteriora la funcidn renal. Algo semg
jahte fué encontrado en otro tfabajo al correlacionar creatinina con
Zn del pelo (15) . Se esperarfia sin embargo gue pudiera establecerse
correlacidn cdn el Zn de los eritrocitos y gue las anormalidades co-
‘r:igierén con el tratamiento con didlisis lo que no ocurrid en los ~
pacientes de este estudio tratados con DPA& 5 hemddiélisié en los =«
que ademis no hubo correlacifn entre creatinina y Zn en plésma o erl
trocitos . '

La presencia de Zn en el 1iguido de dislisis peritoneal en los
pacientes del grupo II, aunado.su &isminucién en el plasﬁa y a la --
hipoproteinemia e hipoalbuminemia prcobablemente relacionadas con la
pérdida.de estas en el liguido , hacen necesario que se amplie el es

_tudio en esto# nifics ya que afin cuandc no hubo correlacidn entre Zn y
prqteihas en ei.liquido-, se tra£6 de una muestra aislada del mismo.

- El éuméﬁto del Zn en plasma y eritrocitos con la hemodiilisis -
va en contra de que en este grupo de pacientes fuf en el que se én-.
contraron los nivelées mis bajos de ese elemento y si se supone que =
la éleﬁaqién bostdi&lisis se debis a aporte de Zn a partir del diali
zadof.o del liguido de didlisis { lo cual no pudo ser comprobado ) -
se esperarfa lo contrario .

VAl.no contar con informacidn scbre ingesta de Zn o proteinas en
ia'dieta.no_se puede concluir nada al respecto. _

,L6S camhios encontrados en los niveles de Zn durante o después
de hemodiéiiéis en otros trabajos son variables ya que mientras unos
1ﬁ£¢:man_qﬁe:aumenta por aporte de Zn a partir del dializador { 21~
23,38 )‘otfés se encuentran que no se modifica , que‘io hace en for

ma inconstante o que desciénde (16,18,39 ) .
w ESTA TESIS NO SALR
DE LA BYBLIOTE A
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CONCLUSICONES. - .

Los ninos con IRC tienen niveles disminufdos de 2n en el plasma. -
Esta disminucidn es menos importante en el grupo con IRC moderada sin -
disdlisis gque en los que se someten a DPAC y a hemodiilisis. En este ﬁl*l
timo g;uﬁo se encontraron los niveles mis bajos. '

. La concentracifn de Zn en los eritrocitos esti aumentada en nifios
con IRC., El aumento es mayor en los que no-requiéren diflisis que en -~
los gue se sometfian a alguna de estas formas de tratamiento.

Los resultados sugieren gue no existe déficit real de 2n sino re -
distribucifn anormal del mismo. ”

No se encontrd relacifin entre los niveles de ZIn plasm&tico y los ~
de proteinas totales o albmina.

No fué posible valorar la relacifn entre la ingesta de protefnas y
las anormalidades del In plasmitico o de los eritrocitos.

Los resultados obtenidos en el grupe sin diélisié sugieren que las
aﬁormalidades del Zn tienen relacifin con el grado de insuficiencia re -
nal pero el reste de resultados no apoyan esta posibilidad.

La bPAC d8 lugar z pérdida de Zn en el liguido de diflisis, cuya -~
magnitud y relacién con otros factores deberd valorafse en_estudids pos
teriores.

La hemodislisis di6 lugar -z elevacifn de las concentraciones de 2n
en plasma y eritrocitbs sin gue pudiera comprobarse que se debil a achA
te de ese eleﬁento por el liquido de di&lisis o por el dializador.

Es necesario ampliar elrestudio de cada unec de los grupos, buséaﬁ—
do definir mejor los factores relacionados con las anormalidades del 2n .

en los nifios con IRC.
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RESUMEN .~

Se estudiaron tres grupos de niﬁoshcén iRC. Uno sin requérimientos
de diflisis, uno con DPAC y uno con hemodidlisis. En cada nifio se ﬁidig
ron Zn en_plasma, eritrocitos y en ligquido de diflisis, asi como creati
nina sérica y proteinas totales y albfimina en plasma. Se encontraron =
concentraciones disminuidas de 2Zn en el plaéma y aumentadas en eritroci
tos en los £res grupos. No hube correlacifn entre estos niveles y los -
de protefnas totales o albfimina. 'En el grupo sin diflisis hubo relacién
inversa entre las cifras de creatinina y el Zn plasmitico y no lé hubo
con el de los éritrocitos. ﬁn el grupo con DPAC se encontrﬁ_péfdida de
in en el lfquido de diflisis. Con lé ﬁemodialisis ﬁubo aumento no signi.
ficativo del Zn plasmitico e incremento sigﬁificativo del Zn de los.eri
‘trocitos. La concentracifn de 2Zn en el liguido de diflisis fué muy va -
riable.lLos resultados del estudio sugieren gue las anormalidades del -
Zn en pacientes con IRC ne reéresentan déficit real del mismo sinc re -
distribuci&n anérmal por factorés.no conocidos. I.a presencia de Zn en -
el liquido de didlisis que se extrae de los pacientes plantea la néces£
dad de ampliar el estudio acerca del efecto de la DPAC sobre el Zn y le

mismo puede decirse en relacidn con el efecto de la hemodidlisis.
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