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RESUMEN: 

Se estudian 128 niños normales a los .cuales sé les determi­

na l~ ~oncentraci6n de Zinc'tot~~. Ziric ultrafiltrabl~ y 

Zinc no-ultrafiltrable séricos por Espectrofotometría de Ab 

sorción At6mica. Se construye una curva de calibraci6n re­

gistrando continuamente la desviación de la linealidad y o~ 

teniendo un Coeficiente de Determinación de 99.7Si. La esti 

mación de Zinc total en suero se realiza simultáneamente 

por dos métodos: el primero,es llevando el suero a cenizas 

y el segundo)es por precipitación de proteínas, dando como 

resultado que los dos métodos son equivalentes. Las concen­

traciones de Zinc total, Zinc ultrafiltrable y Zinc no-ul­

trafiltrable presentan un patrón especifico sin cambios du­

rante la infancia y adolescencia no encontrando alguna de­

pendencia específica con respecto a la edad. El Zinc ultra­

filtrable puede ser determinado en pequeños volúmenes de 

suero por el uso de membranas Amicon para ultrafiltración. 

Se considera que esta fracción ultrafiltrable está libre 

y/ó unida a aminoácidos y que está disponible para cual­

~uier actividad fisiológica. Se evalua la influencia de las 

proteínas s6ricas sobre el Zinc no-ultrafiltrablc encentran 

do una ligera asociación con las Proteínas totales, Albúmi­

na y Transferrina, considerando efectivamente que la AlbGm~ 

na y Transferrina compiten por los sitios de enlace del 

Zinc. Las Globulinas no presentan ninguna relación. 
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1.1. Antecedentes 

Por muchos años los elementos "esenciales" han 

sido de interés bfisico para los cientificos y d~ gran im­

portancia prfictica en la economia animal (1). Sin embargo, 

en la última década ha crecido el interés por estudiar 

cierta clase de metale~ que se encuentran en el organismo 

humano a bajas concentraciones, a éstos metales se les han 

denominado metales" fipice 6 traza" (Ver Tabla I ); y 

dentro de éstos hay algunos que se consideran esenciales 

para la vida tales como: Cromo, Cobalto, Cobre, Fluor, Hi~ 

rro, Iodo, Plomo, Manganeso, Molibdeno~ Níquel, Selenio, 

Estaño y Zinc (2). 

El creciente interés desarrollado en los últimos 

años por la significación del Zinc para los seres vivos y 

la continua revelación de nuevos datos de conocimiento han 

motivado la aparición de frecuentes comunicaciones de con­

junto que tratan de incluir y correlacionar las aportacio­

nes más recientes, Dado que el Zinc aparece implicado en 

funciones que se extienden a los mis variados sistemas bio 

lógicos e intervienen en distintos niveles de organización, 

la labor de su estudio resulta útil para la salud y la nu­

trición humana, así como su reconocido interés en la prác­

tica Pediátrica. 

La importancia biológica del Zinc data desde ha­

ce mis de un siglo donde Raulin, en Francia en el año de 



4 

Tabla I Elementos ápice encontrados en la materia 

Aluminio Cobre* Mercurio 

Antimonio Estaño* Molibdeno* 

Arsénico Estroncio Níquel* 

Bario Fluor* Rubidio 

Boro Galio Selenio* 

Bromo Hierro* Silicio 

Cadmio Iodo* Plata 

Litio Plomo* 
~' 

Cromo* 

Cobalto* Manganeso Vanadio 

Zinc* 

*= Probablemente esenciales para la vida, 

.Umer.: P.V.N.J.Ned., 297:318, 1977. 
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1869, demost:6 su impºrtancia como un nutriente esencial· 

para el crec.imiento de Aspergillus niger (3). Drinker y 

Collier sefialaron en 1926 la presencia general del Zinc en 

los seres vivos (4). Las evidencias de la esencialidad del 

Zinc para el desarrollo y crecimiento normal de los anima­

les no fué aducido sino hasta la mitad de los 30's, donde 

en el año de 1934 Tood determinó que el Zinc era un elemen 

to traza necesario en la rata (2). La primera demostración 

concreta de una función biológica específica dependiente 

de la presencia de Zinc fué en 1940 donde Keilin y Mann 

aislaron la anhidrasa carbónica demostrando que era una 

Zinc-metaloenzima (S). En los últimos años de los 40's e 

inicios de los SO's, el Dr. Bert Vallee realizó numerosas 

investigaciones acerca de las Zinc-metaloenzimas y su efec 

to en enfermedades del hígado e infartos al miocardio so­

bre el metabolismo del Zinc. Su estudio sobre la Fisiolo­

gía y Bioquímica del Zinc marca el real inicio del interés 

biomédico del elemento, así como su relación con los seres 

humanos (3). Desde entonces se han reconocido más de 40 

Zínc-metalocnzimas identificadas en tejidos de mamíferos y 

dentro de las que se incluye a la fosfatasa alcalina, car­

boxipeptidasas, alcohol y glut5mico deshidrogenasas (S), a 

las enzimas que tienen importancia central en el metabolís 

mo de los ficidos nucl~ícos dependientes de Zinc, como la 

DNA y RNA polimerasas y la Timidín-cinasa (TC) (6). Sin cm 
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bargo, no fué sino hasta el}.~icio de los . 60' s. que Prasad 

postuló el papel de .la ci~fiqieilci¡:t del Zinc en enfermeda-
· .. · 

>".: 
'. - '~ < 

des humanas (7). 

_', ·; .:,·,.' 

1. 2. 1. Fuentes de .e.st.e me~a.1 para el . hombre. 

El Zinc es un ete~E!#to~ cl'er grupo JIB, ql.lif~junto 
con el Cadmio y el Mercurio ~e 'encu'entr~ri· él1 fi;al el.e la 

serie de transición del bloque D. El Zinc tiene un número 

atómico de 30 y un peso atómico de 65.38. Existen varios 
. 65 

isótopos de este elemento, de los cuales el Zinc , con 

una vida media de 250 días, ha sido el más usado para est~ 

dios biológicos. El Zinc63 con una vida media dé 38 minu­

tos, empleado en investigaciones terapéuticas (3). El Zinc 

f . ,. . Zn+ ++ se puede presentar en dos ormas ionicas, y Zn , pero 

desde el punto de vista biol6gico,s6lo la segunda es impo~ 

tante, si bien la forma de Zn++ impide la intervención del 

metal en los procesos de la óxido-reducción. El Zinc es un 

elemento de transición mAs electropositivo que los elemen-

tos vecinos pertenecientes a dicho grupo, y se asemeja a 

ellos en la facilidad de formar complejos. El Zinc es uno 

de los metales ~~s ampliamente difundidos en la naturale:a, 

ya que se encuentra en el suelo, aire, agua y en los anim~ 

les y vegetales, hasta constituir el 0.004 i de la corteza 

terrestre y ser el 2Savo en abundancia (3,4). A pesar de 
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esta escasa concentración en cifras absolutas tiende a 16 

calizarse en forma inorgfinica en puntos ficilmente aisla­

bles. Mientras que los otros metales de su grupo se hallan 

fundamentalmente corno sulfuros, el Zinc puede aparecer tam 

bié.n como carbonato (calamina), óxido, silicato, etc. 

El Zinc atraviesa un ciclo en la naturaleza cuyo 

mecanismo se puede describir en etapas químicas sencillas: 

el sulfuro primario de Zinc es oxidado a sulfato, mis solu 

ble, que es arrastrado por lavado de las rocas; el Zinc 

así disuelto pasa a las plantas donde se acumula, 6 bién 

precipita en forma de carbonato, que bajo el influjo de 

procesos metamórficos se descompone a óxido. 

Las diferencias en contenido de Zinc en las di­

versas clases de alimentos es alta, y se han atribuído a 

los efectos del tipo de suelo y a la distribución del Zinc 

en el mismo, a los fertilizantes utilizados, a la diferen­

cia en la capacidad de almacenamiento de las plantas y al 

distinto contenido en la variedad de la dieta animal. 

La puerta de entrada comGn del Zinc en el hombre 

es oral. Los alimentos especialmente ricos en Zinc son: 

carne, visceras -sobre todo higado- los cuales generalmen­

te se establecen en un rango de 30 a SO ug de Zinc; las os 

tras que llegan a contener alrededor de lOOOpg de Zinc y 

en una menor proporción otros Rnirnales marinos; de los ve­

getales destacan los cereales, legumbres secas, nueces, el 

~¡.' 
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cacao y las especias; el huevo de gallina -especialmente 

la yema asociada con las lipoproteínas lipovitelinas- con 

un promedio en contenido de 762 pg de Zinc. El contenido 

de Zinc en la leche varía con las especies, el estado de 

lactación ó con la dieta diaria de Zinc. En todas las esp~ 

cies el calostro es de 3 a S veces más rico en Zinc que en 

la leche común, y los niveles declinan con el avance de la 

lactación. La leche de rata es más rica en contenido de 

Zinc que otras especies estudiadas. Los valores reportados 

para la leche de vaca, cabra y borrego son alrededor de 3 

a 5 pg/ ml. La concentración de Zinc en la leche humana es 

apreciablemente menor que en la leche de vaca, aunque la 

variabilidad independiente es alta. La leche en polvo con­

tiene comúnmente 3.5 a 4.5 mg de Zinc/100g. 

Dentro de los alimentos pobres en dicho elemento 

está el azúcar blanca, pepita, frutas cítricas, vegetales 

no frondosos y tuberosos y aceites vegetales, los que gen~ 

ralmente no contienen más de 1 yg de Zinc (1,4,7,8). 

El total de la ingesta diaria de Zinc está gra­

dualmente influenciado tanto por la elección de la comida 

consumida como por su origen. La ingesta de Zinc está pri~ 

cipalmente relacionado al contenido protéico de las dietas. 

La proteína, particularmente la animal, es importante para 

la posición del Zinc en los nutrientes por su efecto gene­

ralmente favorable sobre el Zinc total ingerido y su apro-
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vechamiento. Oberleas y Prasad han enfatizado el aspecto. 

del Zinc y la nutrición protéica. Ellos han demostrado que 

la utilización de' las proteínas de las semillas para el 

crecimiento en las ratas está grandemente influenciado por 

el nivel de. la ingesta del Zinc, complementado con los ce­

reales y que puede mejorar el crecimiento y favore~er a 

una gran sección.de la población humana en muchas áreas 

(9). 
· .. _.-

. . : =;' .. -.:~:_::-~_;_:~.:->-. 
. :. ' -

l. 2. 2. Absorción y. transporte. 

La absorción del Zinc tiene lugar en el intesti­

no delgado y existen varios factores que influyen en ésta. 

En primer término destaca la cantidad de Zinc contenida en 

los diferentes componentes alimenticios. Varios autores 

han señalado que el aprovechamiento del Zinc radioactivo 

aumenta cuando la alimentación es pobre en éste elemento, 

ó que disminuye en caso contrario (10). También es de im-

portancia la combinación quimica en la que el Zinc se en-

cuentra en los alimentos (11 ,12). Así, óxidos, fosfatos y 

carbonatos se absorben sin dificultad, al igual que Zinc 

metálico (13). El sulfito ó la mezcla de óxidos de Zinc, 

fierro y manganeso son prácticamente inabsorbibles. La pr~ 

sencia de otros metales ó compuestos orgánicos puede igua~ 

mente interferir la absorción. Entre el Zinc y el cobre 

existe un antagonismo recíproco (14). El calcio agrava el 
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sindrome de deficienci~ de Zinc en algunos animales. Los fi 
tatos y otras sale~ orgánicas simila~es i~piden 1~ absor­

ción del metal porque forman compuestos muy estables con él, 

y dicha estabilidad se incrementa por la presencia de cier­

tos elementos como el calcio (8). El Zinc, sin embargo, es 

absorbido principalmente en duodeno, ileon y yeyuno, con 

una mínima actividad de absorción en estómago y. colon. El. 

sitio de absorción del Zinc en el intestino delgado no ha 

sido completamente clarificado. Estudios al respecto de 

Emes y Arthur sugirieron que el íleon distal era la región 

más activa en la absorción del Zinc mientras que el yeyuno 

tenía una mínima actividad (15). Este problema ha sido est~ 

diado recientemente por varios grupos de investigadores 

(1983) usando una gran variedad de técnicas in vivo y pare­

ce ser que el duodeno es el sitio de mayor absorción del 

Zinc (12). 

El mecanismo de absorción del Zinc ha ·:-ido ilus­

trado últimamente por los trabajos de Evans y colaboradores 

(16). Estos trabajos proponen la siguiente secuencia para 

la absorción del Zinc: 

a) El páncreas secreta un ligante enlazante de Zinc de 

bajo peso molecular a la luz intestinal (17). 

b) En la luz intestinal el Zinc se enlaza al ligante, 

c) Unido al ligante, el Zinc es transportado a las mi­

crovellosidades intestinales y a las células epitc-
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liales. 

d) En las células epiteliales, el Zinc es transportado 

a. l~s sitios receptores sobre la membrana basolate­

ral plasmática. 

e) La albúmina interactúa con la membrana basolateral 

y remueve al Zinc de los sitios receptores. 

La cantidad de metal que interactúa con la albúmi:_ 

na en la membrana basolateral plasmitica determina la canti 

dad de Zinc removido de las células epiteliales y así se re 

gula el Zinc que entra en el organismo (16). 

Aunque este autor sostiene los conceptos genera­

les del mecanismo hipotético original, recientes evidencias 

obtenidas en el laboratorio indican que la apotransferrina 

interactúa con la membrana basolateral removiendo al Zinc 

de los sitios receptores; y que la transferrina transporta 

al Zinc a través de la sangre portal al hígado, en donde el 

metal es incorporado a la albúmina y a otras proteínas enl~ 

zantes-de Zinc. Estos resultados demuestran que la transfe­

rrina funciona en la absorción y transporte del metal (18). 

El cobre y otros metales inhiben la absorción del Zinc por 

competición con los sitios de enlace a la albúmina y del li 

gante ó ligantes de las secreciones pancreáticas a la luz 

intestinal. En el plasma venoso la mayor parte de Zinc se 

enlaza a las diferentes proteínas para ser transportado e 

incorporado a otros tejidos. La mayor fracción del Zinc sé-
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rico· (88'(;) está unido a proteínas y el resto (12 % ) se consi 

dera como Zinc disponible (19). Datos obtenidos por Prasad 

y Oberleas indican que los aminoácidos compiten efectivamen 

te con la albúmina, transferrina, haptoglobina e IgG por e~ 

lazarse al Zinc. Es probable que la fracción de aminoácidos 

enlazados al Zinc les toque un importante papel fisiológico 

en el transporte biol6gico de este elemento .(20). 

1.2.3. Distribución y utilización. 

1.2.3.1. Distribuci6n general. 

En la Tabla II se dan los niveles de Zinc en los 

principales tejidos blandos de varias especies (1 ,4). En un 

hombre adulto se ha estimado que el contenido de Zinc es de 

1.4 a 2.3 g, en el que alrededor del zoi está presente en 

piel. La concentración media de Zinc en epidermis y dermis 

de un hombre normal es de 70.5 y 12.6 pg/de peso seco, res­

pectivamente (1). 

La concentración de Zinc en músculo varía con su 

color y actividad funcional. El contenido más alto de Zinc 

en el músculo rojo está situado íntegramente en la fracción 

subcelular, compuesta principalmente de miofibrillas y nu­

cleinas. En las células del hígado y mamarias el Zinc está 

presente en núcleo, mitocondrias y en las fracciones flotan 

tes, encontrándose los niveles más altos en los microsomas 

por unidad de proteína (21). 
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Tabla TI Contenido de Zinc en Tejidos 

Tejido Hombreb Hombree Monod Rata e 

Aorta 

Bazo 21 
Cerebro 1 4 13 
Corazón 33 

Duodeno 
Estómago 

Hígado SS 
Músculo S4 

Páncreas 29 

Piel 

Próstata 102 

Pulmón 1 s 

Riñón SS 
Supra-

rrenales 1 2 

Testículos 1 7 ·· 13· 

U tero 
Vejiga 

urinaria 

a= }lglg de tejido fresco 
b= Tipton y Cook 

2:1 24 
18 

·17 

e= Hamilton y colaboradores 
d= Macapinale y colaboradores 
e= Gilbert y Taylor; Mawson y Fischer 
f= W.G. Hoekstra 
g= Holtmeier 
h= µg/g de cenizas 

Normalesª 

LechónfHombre~ 
t'! 

1600 

28 
··-

3200 
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1.2.3.2. Zinc en el.tejido. ocular.: 

.· 
La toncentraci6n mis alta ~e Zinc existe normal-

mente en el tejido de la coroides del ojo, y se cree que 

los iones de Zinc forman " puente " que mantienen a la re-

tina en posición normal. La inyección de ditizona en el 

ojo p~ovoca inmediatamente desprendimiento de retina y ce­

guera. Ademls, el Zinc juega otro papel en la visión y es 

como activador de la enzima retino-reductasa. El contenido 

de Zinc en el iris y coroides de los ojos de carnero, ha 

sido reportado de 436 y 277 pg respectivamente. Los nive­

les de Zinc en la coroides de perro y zorra han sido·repo-

tados de 14 y 600 pg respectivamente (3,4). 

1.2.3.3. Zinc en órganos sexuales masculinos y en 
secreciones. 

La concentración de Zinc en testículos de rata 

en una edad de 7 a 58 días permanece constante, con valo-

res de 120 pg en peso seco aproximadamente durante los pri 

meros 30 a 35 días y aumentados cerca de 200 pg durante el 

segundo mes de vida, cuando los espermátides se transfor­

man a espermatozaides. La concentración más alta de Zinc 

está presente en la glándula prostática, el líquido semi­

nal y en los espermatozoides. Los niveles de Zinc se ven 

reducidos por castración y gonadotrofinas, mientras que la 

testosterona parece favorecer la acumulación. La gonadotr~ 
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fina coriónica aum~nta el peso de todas las estructuras 
' ' 

reproductoras de la rata e incrementa también en ellas la 

incorporación de Zinc radioactivo, mientras que la hormona 

folículo estimulante produce el efecto contrario. En la úl_ 

tima de¿ada la significante deficiencia de Zinc ha demos­

trado ser una etiologia de inmadurez genital asi como un 

crecimiento retardado (22). 

1.2.3.4. Zinc en pelo y uñas. 

Smithy colaboradores reportaron un rango de 93 
' . . . 

a 292 pg de zi.ri¿ ~ri,ias uñas de 18 personas normales. El 

cabello de ia cabeza de 46 personas fué similar, siendo de 

92 a 255 pg de Zinc. En el pelo, el metal se halla firme­

mente unido a proteinas y su cuantia no se modifica en un 

largo período de tiempo, lo que sugiere que se trata de un 

depósito estable y que su determinación en el cabello pue­

de ser fitil para valorar la cantidad global de Zinc en el 

organismo. La pigmentación parece influir sobre el conteni 

do en el pelo, de modo que el obscuro tiene mayor cantidad 

que el claro, pero estos resultados no han sido confirma­

dos por todos los autores. Por otro lado, parece aceptarse 

que la edad es un factor influyente. Petering ha señalado 

un incremento de Zinc en el cabello hasta la edad de 12 

años, y un descenso posteriormente paulatino (23). 

Pelo, huesos y piel parecen constituir un depós~ 
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to de reserva de Zinc¡ la inyección intravenosa de Zinc65. 

hace que se acumule rápidamente en e;.stos lugares y la dis­

minución del metal en la dieta hace que se mo~ilice de és­

tos depósitos, dando lugar a alteraciones cutáneas y mal­

formaciones esqueléticas (4). 

1,2.3.5. Zinc en Páncreas e Hipófisis. 

El páncreas y la hipófisis muestran un amplio i~ 

tercambio de Zinc. En el páncreas, el metal juega un impo~ 

tante papel en la producción y función de la insulina. La 

mayor parte de Zinc pancreático se encuentra en las célu­

las alfa y beta de los islotes de Langerhans y varía, pro­

bablemente, con el estado funcional de éstas células. Si 

se estimula la secreción de insulina con dibeclamina, de-

cae parale).anente el número de gránulos en las células be-
.. ~ 

ta y su contenido de Zinc, y viceversa, si los gránulos 

aumentan, lo hace a la vez el metal (24,25). 

1.2.3.6. Zinc en sangre. 

E.n la sangre el Zinc se encuentra tanto en plas-

ma como en suero, y en todos los elementos celulares san­

guíneos como eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Los da­

tos obtenidos por Vallee y Gibson indican que los eritroci 

tos contienen del 75-88'1, de Zinc total en sangre humana 

normal, unida en su mayor parte a la anhidrasa carbónica y 
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una pequefia cantidad unida laxamente a otras enzimas. Se · 

ha descrito un equilibrio entre el Zinc sérico y el debil­

mente unido a proteínas de los eritrocitos, constituyendo 

la reserva 6 parte lábil rápidamente disponible en la san­

gre (1). Los leucocitos contienen solamente el 3% del Zinc 

total de la sangre, pero un leucocito aislado posee 25 ve­

ces más Zinc que un eritrocito. Dentro de los leucocitos 

este elemento se encuentra formando parte de varias enzi-

mas .(3). Las plaquetas humanas contienen entre 0.2 y 0.4 

pg/10 9 plaquetas. 

En el plasma se encuentra el 12 al 2Z% de Zinc 

total de la sangre, mientras que en el suero hay un 16 % 

más. Este incremento sérico se atribuye a la desintegración 

de las plaquetas durante la coagulación (44%), a una lige­

ra dilución en el plasma (39%) y el 4t restante a la hemó-

lisis (26). 

En cuanto a la distribución de estas cantidades, 

se sabe que en plasma el 22% se halla firmemente unido a 

la alfa-2-macroglobulina, el 66% de manera laxa a la albú­

mina y el 12i restante puede considerarse libre y posible­

mente disponible para cualquier actividad fisiológica (19), 

aunque algunos autores han estimado que este Zinc libre 

puede estar enlazado a algunos aminoácidos (20). En cambio 

en el suero, un 36qº esta unido a la albúmina, un 24~ó a la 

globulina alfa-1, 27º• a la alfa-2-macroglobulina, 12% a 
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las· beta-globulinas. y 1 t a las gama-globulinas l4 ,27) .. 

1.2.4. Excreción. 

El Zinc se excreta principalmente en heces. La 

mayor parte del Zinc eliminado corresponde al no absorbido 

en la dieta; sin embargo, una pequeña cantidad es de ori­

gen interno, procedente del jugo pancreático, bilis, jugo 

gástrico y secreciones de ciego y colon. 

Se ha demostrado que esa eliminación disminuye 

significativamente en animales a los que se han sometido 

a una dicta pobre en Zinc, contribuyendo de este modo al 

mantenimiento homeostático del metal. 

El Zinc también es eliminado en pequeñas canti­

dades por orina, las cuales oscilan entre 0.1 y 0.7 pg 

por día. Esta Zincuria es muy constante y no se modifica 

significativamente con las variaciones del ingreso, La v~ 

locidad de excreción urinaria de Zinc de 24 horas ha sido 

significativamente mayor en hombres que en mujeres, pero 

esta diferencia se eliminó cuando la velocidad de excre­

ción del Zinc se relacionó con la velocidad de excreción 

de la creatinina. Esto indica que la mejor manera de ex­

presar la excreción urinaria de Zinc es como JUllºl de Zinc 

por mmol de creatinina (28). Por lo general, el riñón pa­

rece que solo posee limitada capacidad de excreción de es 

te elemento, tanto cuando se administra por la boca como 
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por inyecci6n fotravenosa (1 ;3). Sólo ciertos Zinc-quela!!_ 

tes (Enf'A;<:T~'fA~ D-penidlamina), consiguen -aumentar la " 

Zincuril-; ::rgJ~lmenté el Zinc puede ser eliminado por sudor 
. '· >·· .. -"- .----."_,_ -;·.·-··. . 

y por s~mel1.1 cúyás cantidades oscilan entre 11 5 pg/1 OOml y 

de 100 a 200 p.p.m. respectivamente (4,11), 

1.3. Significado Biológico del Zinc 

Los efectos beneficiosos ó adversos de los olí-

goelementos han sido objeto de estudio de la Biología y 

la Medicina durante centurias. Sin embargo, los papeles 

bioquímicos del Zinc sólo se han investigado de un modo 

sistemático durante las últimas 4 décadas. Estas investí-

gaciones han permitido, de un modo general, llegar a los 

siguientes puntos: 

i) Los metales pueden formar parte del locus activo 

de múltiples enzimas, participando directamente 

en su acción catalítica. 

ii) Los metales participan en la estabilización de 

las estructuras de macromoléculas, ácidos nucléi-

cos y proteínas, por lo que, indirectamente, afee 

tan a su función. 

iii) Los metales son capaces de regular los procesos 

biológicos no sólo formando parte de las enzimas, 

sino también interviniendo en la construcción y 

funcionamiento de membranas y partículas subcelu-
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1. 3. 1 .1. Zinc y sínt~sl;. cirb~A, RNA. y síntesis protéica. 

La primera demostración de la necesidad del Zinc 

para la sintesis de DNA es debido a Fujioka y Liberman, 

quienes estudiaron la incorporación de la timidina en el 

hígado de rata Zinc-deficiente. Los análisis por Espectro­

fotornetria de Absorción Atómica de la DNA-polimerasa-I de 

1ª_.coli, de la DNA-polirnerasa del fago T-4 han revelado la 

presencia de J átomo/gr. de Zinc respectivamente, por mol 

de enzima (29). 

El Zinc está incluido primeramente en ácidos nu­

cléicos y en el metabolismo de proteínas y de aqui, su im­

portancia en los procesos fundamentales de la replicación 

celular. El Zinc presenta un papel importante en la sínte­

sis de colágena, DNA, RNA y en la formación protéica del 

cerebro. El daño en la síntesis de DNA en hígado de ratas 

Zinc-deficientes ha sido demostrado en varios estudios. Se 

ha encontrado que el contenido total de proteínas y RNA 

de los testículos de ratas Zinc-deficientes es bajo, y 

a la vez la actividad de las ribonucleasas aumenta (30). 

El Zinc se ha visto envuelto en el curso de la síntesis 

de ácidos nucléicos y de proteínas en linfocitos estimula­

dos con fitohemaglutininas, posiblemente en el momento d~ 
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activaci6n del gene (31). 

Otro conocimiento del defecto metabólico en defi 

ciencia de Zinc esti en la disminuída actividad de la Timi 

dina-cinasa {TC), la enzima que nos guia a la formación de 

la Timidina-trifosfato (TTP) que es un pre-requisito para 

la síntesis de DNA y así la división celular (6). No osbtan 

te, la reduplicación del DNA es un problema muy complejo, 

en el que intervienen toda una cadena enzimática. Ver Ta­

blas III y IV. 

Los datos presentados por Scrutton y colaborado 

res indican que la RNA-polimerasa purificada de ~.coli es 

una Zinc-metaloenzima de acuerdo por el criterio propuesto 

por Vallee. La RNA-polimerasa-DNA-dependiente de g_.coli 

contiene 2 átomos/gr. de Zinc por mol de enzima. Los estu­

dios de Scrutton indican la importancia del Zinc en la ini 

ciación de la síntesis de RNA (32). 

En resumen, el Zinc es un elemento que participa 

de modo esencial en los mecanismos de expresión genética. 

1.3.1.2. Enzimas Zinc-dependientes. 

El aislamiento de la anhidrasa carbónica por 

Keilin y Mann en 1940, fue la primera demostración de una 

función biológica especifica dependiente de la presencia 

de Zinc. Esta enzima tiene un papel cardinal en la horneo~ 

tasis ácido-básica del organismo viviente por catálisis 
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Tabla I II Zinc y Síntesis de DNA 

Pasos en el proceso de síntesis. 
1. Síntesis de mononucleótidos. 
2. Fosforilación de mononucleótidos a trinucleótidos. 
3. Síntesis de un modelo de RNA que inicia la unión de 

nucleótidos. 
4. Síntesis de proteínas necesarias para el proceso, ta 

les como los factores para la formación de las "hor-=­
quillas duplicadoras" que resultan del desenrolla-

. miento del helicoide de DNA "paterno". 
S. Alineamiento de los trinucleótidos en las "horqui­

llas rluplicadoras" de acuerdo con la secuencia de ba 
ses de la cadena de DNA "paterno". 

6. Unión de los trinucleótidos para constituir la cade­
na hija de DNA. 

7. Los fragmentos de DNA sintetizados, se unen para 
construir la cadena gigante de DNA, por la acción ca 
talítica de las ligasas. 

8. Los errores en la secuencia de bases son degradados 
y se forma una nueva cadena con la secuencia correc­
ta. 

Probable intervención del Zinc. 

- Aporte energético, puesto que muchas deshidrogenasas 
son Zinc-dependientes. 

- Algunas quinasas fosforilizantes son Zinc-dependien­
tes. 

- Zinc-dependencia de la RNA-polimerasa. 
En la síntesis protéica el Zinc es necesari~. a) a hi 
vel de la transcripción, para el funcionamiento de la 
RNA-polimerasa catalizadora de la ~ormación de RNA nu 
clear heterogéneo, precursor del RNA mensajero; b) a 
nivel de la translación; b ) para la formación del 
RNA ribosómico; b ) para 11 actuación del factor de 
alargamiento I, n~cesario para la síntesis de la cade 
na peptídica. -

- Las enzimas catalizadoras de DNA-polimerasas son, en 
gran nfimero, Zinc-dependientes. 

- Este proceso también es catalizado por la DNA-polime­
rasa I, enzima Zinc-dependiente. 



Tabla IV X Ciclo Celula.r. 

._: ¿.~~ .... ~·::-'. (,' - r, _ 'co --,' -~~ ,~·-;:~/.' :, .i:'".::.::~.' . ·:·'.~i_¡¡~~·<;'.;~ ., 

Fase Gl. En ceJ_¡rn·~e~i~·t~·.'.'5IiiT~~i~ ,de /~'¿Í:.fci··~x:ft'~itti~léi 
. .:;, .~.,- : .''- ,- ' ; :" .- . 

Fase S 

co .. f·¡)~pteínas ·(véase Tabla HI). 

Ct:tr~2feriz~da por la duplicación de ácido 

· desoxfrribonucléico (véase Tabla II I). 

Fase G~ No se ha demostrado ninguna influencia di­

recta del Zinc. 

Fase M Existen pruebas de que la ausencia de Zinc 

puede bloquear la división celular, a pe­

sar de que se sintetice ácido desoxirribo­

nucléico. Ello habla a favor de una in-

fluencia directa en el mecanismo de divi-

sión, probablemente en el funcionamiento 

del aparato mitótico responsable citoqui-

nesis. 
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de la deshidrataci6n reversible del ácido carb6nico, un 

proceso crítico para el transporte y eliminaci6n del di6x.!_ 

do de carbono. Se cree que la enzima contiene 0.33% de 

Zinc, esencial para su mecanismo de acci6n (33). En la mi­

tad de los años SO's la carboxipeptidasa pancreática bovi­

na llegó a ser la segunda enzima cuya función se encontró 

ser dependiente de la presencia de Zinc, En los últimos 15 

aftas se han identificado más de 40 Zinc-proteínas, la may~ 

ría de las cuales son metalo-enzimas. El Zinc está conteni 

do en varias deshidrogenasas, aldolasas, peptidasas, fosfa 

tasas e isomerasas de levaduras. 

Los complejos de los metales con proteínas puede 

ser caracterizado más precisamente por sus constantes de 

estabilidad, cuyas magnitudes son funciones directas de la 

firmeza de enlace del metal. En la Tabla V se han enlista­

do algunas Zinc-metaloproteínas y metaloenzimas mis cono~.!_ 

das, Un gran número de enzimas son activadas por yarios ~~ 

tales, entre los cuales el Zinc es el metal más comúnmente 

incluido. Algunas enzimas son activadas por el Zinc y éstas 

se encuentran enlistadas en la Tabla VI (5,34,35). 

1.3.2, Acciones del Zinc no debidas a mataloenzimas. 

A. Además de interferir en sus procesos de síntesis, el 

Zinc participa en la estabilidad macromolecular del 

DNA y de los ribosomas. 
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Tabla V Zinc metaloenzimas y Zinc metaloproteínas 

Cofac 
tor 

Anhidrasa carbónica Ningu 
no 

Anhidrasa carbónica " 

Anhidrasa carbónica " 

Carboxipeptidasa A 

Carboxipeptidasa A 

Carboxipeptidasa B 

Carboxipeptidasa B 

Proteasa neutra 

Alcohol deshidro­
genasa 

Alcohol deshidro­
genasa 

Alcohol deshidro­
genasa 

Glut'amico deshi­
drogenasa 

D-Gliceraldehído-3-
fosfa to 

" 

" 

" 
11 

11 

NAD 
NAD 

NAD 

NAD 
NAD 

Deshidrogenasa lác- NAD 
tic a 

Dcshidrogenasa máli- NAD 
ca 

D-citocromo láctico 
reductasa FAD 

P.M. 

30000 

28000 

29000 

34300 

36500 

34300 

34300 

g-áto­
mo/mol Fuente 

1 Zn Eritrocitos 

1 Zn Eritrocitos 
humanos 

1 Zn Eritrotitos de 
Macaca mulata 

1 Zn Páncreas bovi­
no 

1 Zn Páncreas de 
pez-perro del 
Pacífico 

1 Zn Páncreas de 
porcino 

1 Zn Páncreas bovi­
no 

44700 n-z Zn B. subtilis 

150000 4 Zn Levadura 

80000 ~-4 Zn Hígado de 
caballo 

87000 

1x106 

137000 

2 Zn Hígado de 
humano 

D-6 Zn Hígado de res 

Z-3 Z1lMúsculo de 
cerdo, res y 
levadura 

Descono Deseo Músculo de - -cido noci- conejo 
do 

40000 1 Zn Corazón de 

50000 
4-6 
Zn 

res 

Levadura 
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Continuación de la Tabla V 

Cofa e . 
g-áto - P.M. mo/mo Fuente tor 

Fosfatasa alcalina Ning~ 
no 89000 4 Zn E.coli ---

Fosfatasa alcalina 11 Deseo- Deseo Riñón de 
nacido nocido cerdo 

Fosfatasa alcalina " " 11 Leucocitos 
humanos 

Al do lasa " 65-75 1 Zn Levadura 
000 

Aldolasa " 30000 2 Zn E.coli ---
Aldolasa " 50000 1 Zn ~.niger 

Fosf olipasa " Deseo- Deseo 
nacido no e ido B.cereus -

Manosa-6-fosfato 
isomerasa " 11 11 Levadura 
Ami lasa " 50000 4 Ca B. subtilis 

.5 Zn -
Proteinasa 11 26000 1 Zn Veneno de 

serpiente 
Metalotionina " 9000 9(Zn+ Riñón de caba-

Cd) llo, humano e 
hígado de con e 
jo -

Procarboxipeptida- " 90000 1 Zn Páncreas 
sa A bovino 
Procarboxipeptidasa " 67400 1 Zn Páncreas 

bovino 
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Tabla VI Complejos de Metal·enzimas activados por Zinc 

Enzimas 

Glicilglicina dipeptidasa 
Arginasa 

Deshidropeptidasa 

Alanil y leucil-glicina 
dipeptidasa 

Tripeptidasa 

Glicil-L-leucina 

dipeptidasa 

Carnosinasa 

Amino peptidasa 

Histidina desaminasa 
Lecitinasa 

Enolasa 

Aldolasa de levadura y de 
Clostridium 

Oxalacético descarboxilasa 

Dihidroorotasa 

L-manosidasa 

Metales activadoresª 

Z 2+ 
n . 

2+ Zn . , 

N
.2+ 
l. ' 

Z 2+ 
n . 

Z 2+ 
n , 

S 
2+ 

n ' 
Z 2+ 

n , 

Z 2+ 
n , 

Z 2+ 
n , 

Z 2+ n , 

Z 2+ 
n , 

Z 2+ n , 
Mn 2+. 

Z 2+ 
n , 

Z 2+ 
n , 

Z 2+ n , 
Pbz+ , 
B 2+ 

a , 

Z 2+ n . 

Z 2+ 
n . 

Mn 2+, Fe 2+, co 2+, 

Cd 2+. 

Pb 2+ , 
Cd 2+ 

' e 2+ 
o . 

Mn 2+ 

M 2+ 
n . 

e 2+ o , 
H 2+ g , 

e 2+ 
u ' 

cu 2+, .Mn 2+, 

Hgz+ 

Mn 2+. 

Cd 2 +, 

M 2+ g , e Z+ 
o • 

M 2+ M 2+ g • n . 

F 
2+ 

e ' 
M 2+ 

n ' 
N

. 2+ 
l. ' 

cu 2+ 

e 2+ o . 

e 2+ o , 

F 
2+ 

e ' 

Cdz+ , 
M 2+ g • 

a= También se enlistaron otros metales que incrementan 
la actividad observada, 
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rr. La influencia del Zinc en la fisiología de las membr! 

nas destacando que interviene en la conservrici6n y ~e 

sistencia de la membrana celular y posee un efecto ~s 

tabilizador de las membranas lisos6micas. 

C. Además de lo expuesto, el Zinc juega importantes pap~ 

les en la fisiología de distintos sistemas de inter&s 

básico para la clinica en significado y aplicaci6n. 

1.4. Significado Clínico del Zinc 

1.4.1. Requerimiento. 

Los requerimientos del Zinc en el adulto y en el 

niño adolescente son de 10-15 mg; durante la infancia han 

sido estimados en 3 mg/dia durante los primeros 6 meses y 

5 mg para los siguientes 6 meses de vida; los niños de 

1-10 años requieren 10 mg; para las mujeres embarazadas y 

en lactaci6n los requerimientos son de 20 y 25 mg respecti 

vamente (36). La importancia nutricional de este elemento 

en neonatos e infantes está recibiendo una mayor atención 

(3 7) • 

1.4.2. Manifestaciones clínicas de deficiencia de Zinc. 

La etiología de las deficiencias de Zinc puede 

ser enmarcada pcr diferentes causas, y en la Tabla VII se 

marcan algunos mecanismos y ejemplos de deficiencia de 

Zinc (36). 



Tabla VII Deficiencia de Zinc. Etiología 

Mecanismos 

Una dieta inadecuada 

Inhibici6n de la absorci6n 
del Zinc 

Deficiente absorción 
intestinal 

Incremento de la p€rdida 
de Zinc del cuerpo 

Incremento en los 
requerimientos de Zinc 
en el cuerpo 

Ejemplos 

Pacientes con dietas restringidas de 
proteínas 
Bajo contenido de Zinc en algunos alimen­
tos 'industrializados 
Inanición 
Alimentación intravenosa 

Alto consumo de dietas ricas en fitatos 
Geofagia (?) 

Acrodermatitis Enteropática 
Es tea torrea 
Pequeñas enteropatías 
Síndrome de mala absorción 

Hiperzincuria 
Cirrosis 
Pérdidas crónicas de sangre 
Administración de quelantes 
Diarrea 
Algunas parasitosis 
Sudor excesivo 
Después de una cirugía 

Embarazo 
Lactación 
Crecimiento acelerado 

N 
l.O 
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En el hombre las manifestaciones clínicas de de 

ficiencia de Zinc han sido descritas como: enanismo, hip~ 

gonadismo, dermatitis (especialmente alrededor de la boca, 

perineo y piernas), anorexia, diarrea y alopecia, Proba -

blemente el mejor ejemplo son los pacientes con Acroderma 

titis enteropática y Kwashiorkor, ambos son irritables, 

anoréxicos, se alteran con el baño 1 cuando se visten, 

cuando se alimentan y con la presencia de personas a su 

alrededor; ambos presentan dermatitis, lento crecimiento 

de pelo y diarrea, En los infantes se ha observado excesi 

vo llanto y dificultad en consolarlos 1 también los adul­

tos con pérdidas agudas de Zinc presentan cambios neurol~ 

gicos, anorexia y mal funcionamiento de los sentidos del 

gusto y olfato¡ todos estos cambios responden rápidamente 

con una terapia de Zinc. 

Algunos ejemplos de condiciones patol6gicas as~ 

ciados a deficiencias de Zinc en adultos y niños están en 

listados en la Tabla VIII. 

La deficiencia de Zinc en infantes y en niños 

puede resultar de una dieta inadecuada, de un daño en la 

absorci6n 1 de una excesiva excreci6n 6 de un defecto here 

dado en el metabolismo del Zinc. Las tres condiciones ihi 

ciales son muy frecuentes en México en pacientes con gas-

troenteritis (36). 



Tabla VIII Condiciones pato16gicas con deficiencia de Zinc en humanos 

Adultos 

Cambios Agudos 

A) Infecciones 

B) Infarto al miocardio 

C) Después de ur.a cirugía 

Cambios Crónicos 

Embarazo 

Cil"rosis 

Tuberculosis activa 

Ulceras 

Anticonceptivos orales 

Uremia 

Nifios 

Crecimiento retardado 

Enanismo e hipogonadismo 

Síndrome de mala absorción 

Acrodermatitis enteropática 

Síndrome de Down . 
Fibrosis cística (con crecimien-

to retardado) 

Kwashiorkor 
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1.4:3. Detección y diagnóstJco. 

La deficiencia de Zinc puede sospecharse por s!! 

gestivos síntomas clínicos. En Pediatría la determinaci6n 

de la concentraci6n de Zinc en suero ó plasma (38) puede 

ayudar para el diagnóstico clínico de varias enfermedades. 

Los niveles de Zinc en sangre de personas sanas 

y enfermas han sido medidos por un gran nGmero de investi 

gadores notables tales corno Vallee y Gibson en 1948 y por 

Vikbladh en 1950 y 1951. El método calorimétrico de la di 

tizona, usado en estos primeros estudios de Zinc, fué di­

fícil y presentó un gran número de errores. Recientemente 

se han hecho estudios comparativos cuantitativos de Zinc 

por la técnica de ditizona y por espectofotornetría de 

absorción atómica presentando poca variación en los resul 

tados (27, 39). 

La Espectof otometria de Absorción Atómica 

LE.A.A.) es un método analítico exacto y sensible para la 

determinación de metales de cualquier material que pueda 

ser disuelto ó puesto en suspensión. La E.A.A. ha demos­

trado ser una técnica Gtil desde que se introdujo en el 

afio de 1955 por el físico australiano Allan Walsh. Pronto 

después, todavía en 1955, la fabricación de equipo comer­

cial di6 por resultado una rápida expansión de sus apli~~ 

ciones. En febrero de 1965, eran menos de 500 unidades 
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las que estaban en uso en los Estados Unidos. Su número en 

febrero de 1966 pasaba ya de las 1000 unidades y una esti­

mación hecha a principios de 1968 indicó que en los Esta­

dos Unidos se hallaba en servicio más de 5000 unidades de 

absorción atómica. 

La causa de esta rápida expansi6n en E.A.A. es 

que, instrumentalmente, el espectrofotórnetro más avanzado 

de absorción atómica es muy simple comparado con herramien 

tas analiticas como espectrofotometría de ruasa, anllisis 

de activación de neutrones, fluorescencia por Rayos X y ~s 

pectroscopía de emisión de arco ó de emisión de laser. Es­

te método analítico de E.A.A. permite la detección de ele-

mentos en concentraciones inferiores a p.p.m. en diferen 

tes fluidos biológicos, los cuales han ido aumentando con 

el reciente desarrollo de quemadores de 3-ranuras, esto f~ 

cilita el uso de soluciones más concentradas que las que 

son posibles con el quemador de 1-ranura (40,41). A la vez 

proporciona el desarrollo de microtécnicas para la determi 

nación de Zinc en muestras pediátricas (38), 

Utilizando la importancia fisiológica, bioquími­

ca y clínica del Zinc, así corno el desarrollo de sus méto­

dos analíticos de determinación, Henkin y colaboradores en 

el año de 1971, realizaron los primeros estudios de Zinc 

ultrafiltrable (el disponible para cualquier actividad fi­

siológica) y Zinc no-ultrafiltrable (el cual está presente 
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formando uniones Zinc-proteina) en la inter-relaci6n mate~ 

no-fetal en infantes a término comp~eto para explicar la 

transferencia de este metal de la madre al feto (i2). Más 

tarde, en 1972 Henkin y Smit~ estudiaron pacientes con he­

patitis viral aguda midiend6 Zinc total y Zinc difusible 6 

ultrafiltrable, encontrando que el total disminuía y el d! 

fusible aumentaba al inicio del padecimiento, disminuyendo 

al desaparecer el mismo (43). En 1973, Henkin y Schulman 

estudiaron los cambios de Zinc total, ultrafiltrable y no­

ultrafiltrable en niños recién nacidos a término hasta 

1 afio 9 meses, sin ningGn padecimiento y con di~ta adecua­

da para su edad, así como en adultos. Las cifras encontra­

das para el Zinc ultrafiltrable al nacimiento fueron 

27~5 pg/100 ml descendiendo a las 48 horas a 19 pg/100 rnl 

y permaneciendo constantes hasta el año y nueve meses. En 

adultos el nivel fué de 19::2pg/100 ml, con p<0.05 en re­

iaci6n al valor del recién nacido (44). Los estudios mAs 

recientes de Zinc ultrafiltrable son los realizados por 

Whitehouse y colaboradores en 1983, los cuales efectGan 

dos técnicas comparativas de Zinc ultrafiltrable en plasma 

con 12 sujetos control mediante el método de E.A.A. y con 

zn 65 (45). El Zinc ultrafiltrable "in vitre" ha sido comp~ 

rable a la ultrafiltración fisiol6gica "in vivo" (20,46). 
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1.5. Fundamento de los Netodos 
~ ~-

1.5.1. Espectrofotometría de Absorción Atómica. 

En este m6todo se introduce una fina rociada de 

la disolución problema en la flama, donde se produce un 

proceso de desolvatación, vaporización y atomización. Se 

hace pasar por la flama la radiación de una fuente externa 

de luz, que emite la línea espectral correspondiente a la 

energía necesaria para una transición electrónica del esta 

do normal a un estado excitado 6 niveles superiores de 

energía (espectro de líneas de absorción). Debido a que 

las bandas son tan estrechas, la fuente de radiación debe 

de producir bandas muy estrechas, puesto que si diera ban­

das amplias 6 radiación continua la mayor parte de la luz 

pasaría sin ser absorbida. Los gases de la flama se consi-

deran como un medio que contiene fitomos libres y no exita-

dos capaces de absorber radiación de una fuente externa, 

cuando dicha radiación corresponde exactamente a la energl 

a requerida para una transición del elemento investigado 

de un estado electrónico normal a un estado normal de exi-

tación. La radiación no absorbida pasa entonces a trav~s 

del monocromador, que aisla la línea espectral exitante de 

la fuente de luz y se envía hacia el detector. La absor­

ción de radiación de la fuente de luz depende de la pobla-

ción del estado normal, la cual es proporcional a la con-
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centración de la disolución rociada en la flama. La absor­

bencia se mide por medio de la diferencia entre las sefta­

les transmitidas en presencia y ausencia del elemento ana­

lizado (41). 

1.5.2. Electroforesis. 

El desplazamiento de las partículas coloidales 

en un campo eléctrico se denomina electroforesis. Ademis, 

de la intensidad del campo eléctrico intervienen otros fa~ 

tares entre los que conviene resaltar la carga eléctrica, 

forma y tamafto de las partículas. La identificación de prQ 

teínas se realiza casi siempre por electroforesis. El pH 

de la disolución (usualmente un amortiguador) tiene la.pr~ 

piedad de que en la mayor parte ó todas las proteínas po­

sean la misma carga, pero su movilidad sea diferente. La 

electroforesis de zona posee mayor capacidad de resolución 

y requiere muestras menores. En la electroforesis de zona, 

la disolución acuosa de proteínas se inmoviliza en una ma­

triz sólida 6 soporte, un material poroso hidratado que PQ 

sea rigidez mecánica y elimine las alteraciones debidas 

a la convección y a la vibración. Los soportes más amplia­

mente utilizados son el papel filtro ó las tiras de aceta­

to de celulosa, materiales que son relativamente inertes y 

no interactúan con las proteínas que emigran ni las retar­

dan en su movimiento. Las proteínas son sometidas a un cam 
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po elécfri.co entre' (:'llec:trodos. y se deja proseguir hasta 

que los pr.ilidpa1es :componentes protéicos se separen en zo 

nas~disiintas. Li posrci6n y la cantidad de proteína exis­

tente en cada una de lai zonas separadas se determina por 

la a~licaci6n de un colorante que tifte a las proteínas; 

la densidad de la coloraci6n retenida es propocional a la 

cantidad de proteína y puede valorarse mediante un clensit6 

metro. 

1. s; 3. 

.La ur~rafini-'aci~n se realiza en membranas selec 

ti vas de. álta,-retenci6n, formadas de ·materiales poliméricos 

inertes (Diaflo; Centriflo, Amicon Corp.; Lexiton,Mass.) 

que han sido usadas para concentrar disolucioµes de prot~~ 

nas, orinas-y para separar complejos macromoleculares pro­

t~icos de las micromoléculas en mezclas. Estas membranas 

p~rosas son capaces de retener moléculas que pesan en exc~ 

so de 4x10 4 a Sx10 4 , mientras que su selectividad admite 

el paso de sales, metales libres y otros microsolutos. Se 

han fabricado estas membranas en forma de conos rigidos p~ 

ra la rlpida ultrafiltraci6n de suero, y la efectiva sepa­

ración de una parte difusible y una no-difusible. La gra­

vedad a la que es sometida esta membrana permite la difusi 

bilidad de estas especies i6nicas (42-45). 
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1.5:4. Refractometria. 

Cuando una radiación pasa tle un medio a otro, 

una parte de ella se refleja y otra se transmite. En el 

nuevo medio, la radiación transmitida conserva su frecuen­

cia, pero tanto la velocidad como la dirección de propaga­

ción puede cambiar. Cuando una radiación electromagnética 

incide sobre una molécula, esta tiend~ a polarizar~e, ya 

que el campo eléctrico de la onda desplaza electrones dan 

do lugar a un dipolo, La energía producida por la polariz~ 

ción da lugar a la emisión de una radiación secundaria, 

que interfiere con la radiación incidente y causa los fehó 

menos de refracción, reflexión y dispersión de la luz. Re­

fractómetro. Contiene una celda en la parte superior de un 

prisma de vidrio, en la que se colocan las muestras líqui­

das. La luz monocromada entra a la superficie horizontal 

del prisma y se observa por un telescopio móvil. La deter­

minación del índice de refracción es ~roporcional a la cbn 

centración de proteínas (41). 

1.5.5. Reacción de Biuret. 

La reacción de Biuret se basa en que al reaccio­

nar un reactivo alcalino de cobre con una sustancia que 

contiene 2 ó mfis enlaces peptídicos, se produce un color 

azul violeta debido al complejo que se forma entre el ion 

cúprico y dos enlaces peptídicos adyacentes. Esta intensi-
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dad de ~olor es directamente proporcional al número de eri 
': .-

lace!:¡ peptídic:os . ·~ •; .. ". - . ; 

. - -;;~'.:_-,~: 

1.s.6. IrÍm~ll.BaÚusión Radial. 

La difusión radial está basada en el hecho de 

que existe una relación cuantitativa entre la cantidad de 

antígeno colocado en un·pozo horadado sobre la placa de 

agar-anticuerpo y el anillo resultante de precipitación. 

El área circunscrita por el anillo de precipitación es 

proporcional a la concentración de antígeno. Este método 

de viraje requiere que los anillos de precipitación alca~ 

cen el mayor tamaño posible, lo cual a menudo requiere de 

48-72 horas de difusión. 



.¡o 

1.6. M6todos Estadísticos 

1.6.1. "t Student Apareada". 

Eri 1908, W.S. Gosset, quien escribía bajo el 

seud6nimo de Studerit, describió la distribución de la va­

riable 

t 

Esta distribuci6n, que se conoce con el nombre 

de distribución "t de Student" 6 simplemente con el nom­

bre de "distribución t", nos habilita para hacer inferen­

cias sobre las medias poblacionales, que en este caso son 

de Zinc total. La distribuci6n "t de Student apareada'', 

de la misma manera que la distribución normal estandariz~ 

da, tiene forma de campana y media igual a cero, alrede­

dor de la cual es simétrica. Se utiliza "t apareada" cua!!_ 

do la distribución de la muestra se extrae de una sola p~ 

blación, siendo que las determinaciones de Zinc total por 

ambos métodos es realizada en la misma muestra en suero 

de cada niño. Este análisis permite conocer la equivalen­

cia de los dos métodos cuantificables de Zinc total (47) . 



4 1 

1.6.2. Curva de Ajuste. 

P~ra.llegar a determinar una ecuación que rela­

cione las variables, un primer paso que nos sirve de ayu­

da es la coi·relación de datos que muestran los correspon­

dientes valores de las variables consideradas. En este 

trabajo X y Y denotan concentración de Zinc pg/100 ml y 

absorbancia respectivamente. El paso siguiente es repre-

sentar los puntos ex,, ·y,), CXz, Yz), ... , (Xn, Yn) en un 

sistema de coordenadas rectangulares. El sistema de pun­

tos resultantes se llama a veces diagrama de dispersión. 

Con el diagrama de dispersión es posible repre-

sentar frecuentemente una curva que se aproxime a los da­

tos. Tal curva se llama curva de aproximación a los da­

tos. Hay datos que se aproximan bien a una línea recta y 

se dice que entre las variables existe una relación li-

neal. Sin embargo, aunque existe una relación entre las 

variables, esta no es lineal y se dice que existe una re-

lación no lineal. 

1.6.2.1. Línea Recta. 

El tipo más sencillo de una curva de aproxima-

ción es la línea recta, cuya ecuación puede escribirse: 
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ó 

Y = b ~· m X 

, , , 

Dados dos puntos cualesquiera (Xf, Y1} y cx2 , .. Y2} de, la 

línea, las constantes b + mpuéden ser det~r~friáclas. La 

ecuación resultante puede 

6 

Y ~-Y{."'.. IJl,,.(;<: 
Yz - yl ,, '<,._,,,,,', 
----- :~5\,1,á~'.·P~~~~.'e.n~e _de la líi'i.éa\ rés,ul tan 

' ~·.,,.,,_. 

donde m 

te y representa .el camb¡;, d~~iy iJ:ifJ;J~ ~~;'.;ti~,:~ófiéipói>" 
diente cambio de X~ Los valOres. son •m "'.)>~ri4i·eIÍt;( ;•es 

el valor de Y, cuánao~x~:: o~ s~ ;J,1ama·i·J1te~~~·2t.fó1F~cie Y. 

(48) 

1 . 6. 3. Teoria de la Corr.elaci6n~ 

En este punto se considera el problema de la c~ 

rrelación ó el grado de relación entre las variables, que 

se estudian para determinar en que medida una ecuación li 

neal ó de otro tipo describe ó explica de una forma ade­

cuada la relación entre variables. Cuando se trata de dos 
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variables solamente, se habla Ae correlación simple y de· 

regresión simple. En la correlación lineal Y tiende a in-

crementarse cuando se incrementa X, la correlación se di-

ce positiva ó directa y viceversa se dice correlación ne-

gativa 6 indirecta (48), 

', ·; 

1 • 6. 3. 1 • Coeficienté de CorreiaÚón. 

ción 

La_~raz6ri _<ie l~:Y~~{ación .explic~da a'1a~ya.ria­
total~é-lÍa~á~oefic{ente de 'det~r~i~~¿ión¡\Si la . ' -· -_ .. : 

variación expÚ¿ada es .. cero, es. decir, la variac.ión total 

es toda no explicada, esta'rai6l1 es cero. Si la variación 

no explicada es cero, es decir, la variación total es to­

da explicada, la razón es uno. En los demás casos la ra­

zón se encuentra entre cero y uno. Puesto que la riión es 
- ' -."~··: . 

siempre no negativa, se denota r 2 . La cantidad r s_e .llama 

coeficiente de correlación y esta dado por: 

+ 
r = -

variación explicada 

variación total 
= 

Nótese que r es una cantidad sin dimensiones, es decir, 

no depende de las unidades empleadas. Así, pues, r es u-

na medida muy buena de la correlación lineal entre dos 

variables. El coeficiente de determinación generalmente 

se denota en i y marca la eficiencia del método empleado. 
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Los· valores de absorbancia .. y,.sus,<c~:f:~espondicmtes .conc·en 

traciones son someti~a~'.:':~ I~:iii;j_;; ·de .i-~i~~~Úori~simple 
-· .. _- .. _;·.--- ~~:~~/,«' 

(4 a , 4 g) • -- , .·-:{::-f' ,_,.·, 

Coeficierif~ de det~rminaci6n 

1.6.4. Análisis de Regresión Múltiple. 

. 2 ·•.. . 
r .X .100 

El anilisis de regresión múltiple es de gran 

utilidad en el estudio de las relaciones entre grupos de 

variables, el cual es probablemente, uno de los métodos 

estadísticos más usados en la práctica. 

En el análisis de regresión se tienen dos gru­

pos de variables: las explicativas y las de respuesta, 

Como su nombre lo indica, las primeras se usan para tra-

tar de explicar el comportamiento de la segunda, y esta 

explicación se efectúa mediante un modelo lineal. En 

nuestro trabajo se utiliza un modelo de Regresión Múlti­

ple, tomando como variable dependiente al Zinc no-ultra­

filtrable y corno variables independientes a las proteí­

nas y a la edad. El objeto del análisis es describir el 

porcentaje de variación con respecto al Zinc no-ultrafil 

trable aportan las proteínas y la edad y conocer así 

cual de todas las variables afectan el Zinc no-ultrafil­

trable. En este análisis se calcula los coeficientes de 

correlación múltiple lineal de x1 (Zinc no-ultrafiltra­

hle) sobre x 2 , x
3 

... , Xn(proteínas y edad). Una ecua-

·!' 
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ci6n de regresión es una ecuación para estimar una varia­

ble dependiente, por ejemplo, x1.a partir de las varia­

bles independientes x2 , x3 , ... , .Xn y se llama ecuación 

de regresión de x1 sobre x2 , x3 , ... , Xn. Con su notación 

funcional a veces se escribe esto brevemente como: 

Para este anlliils y para el análisis de regre­

sión lineal simple, los cálculos se realizaron empleando 

una computadora Modelo B7800 y el paquete de programas: 

SPSS (Statistical Pakage for the Social Sciences). 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLE.."IA 

El Zinc es un metal que tiene un papeL esencial 

en diversas funciones bioquímicas y de distribución y es 

por esto que se ha administrado en estados de deficiencia 

humana, tanto en adultos como en niños (1,50), Los niveles 

de Zinc total y Zinc no-ultrafiltrable encontrados en ni-

ños recién nacidos a término completo resultaron ser más 

bajos que en infantes mayores hasta dos años y que en adul 

tos (44,51). 

Se desconoce la influencia de la distribución 

del Zinc ultrafiltrable y no-ultrafiltrable sobre el nivel 

de Zinc sérico total y su relación con las fracciones pro­

teicas. El presente estudio plantea evaluar la concentra-
·• 

ci6n de Zinc total, Zinc ultrafiltrable y Zinc no-ultrafil 

trable y su influencia con la concentración de proteínas 

en suero de nifios normales menores de un ano hasta 15 años 

de edad, los cuales no han sido determinados. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Determinar si hay diferencias en la cuantificación 

simultánea de Zinc total en suero por los métodos de 

cenizas de fluídos y por precipitación de proteínas. 

3.2. Determinar los niveles séricos de Zinc total, Zinc 

ultrafiltrable y Zinc no-ultrafiltrable en una pobl~ 

ción de niños normales menores de un año hasta 15 

aftas de edad y determinar si la edad es un factor in 

fluyente en estos niveles séricos de Zinc. 

3.3. Determinar la concentración de proteínas totales y 

la concentración de las fracciones protéicas que in­

cluyen a la Albúmina, Alfa-1, Alfa-2, Beta, Gama y 

Transferrina y determinar su asociación con el Zinc 

no-ultrafiltrable. 
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4. HIPOTESIS 

Se considera que los cambios de Zinc ultrafiltrable y Zinc 

no-ultrafiltrable en suero están relacionados con las pro­

teínas séricas, y que la fracción de Zinc ultrafiltrable 

que influye en el aprovechamiento del metal es independie~ 

te a la cantidad de Zinc total existente. 
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5. METODOS 

Se estudian un total de 128 niños masculinos y fe 

meninos clínicamente sanos entre menores de un afio hasta 

los 15 años de edad que acuden a la consulta externa del 

Laboratorio Central provenientes de los Servicios Oído, Na­

riz y Garganta (O.N.G.), .Cirugía reconstructiva, Ortopedia 

y Oftalmología del Hospital de Pediatría del Centro Médico 

Nacional, !.M.S.S. La toma de la muestra se hace en ayunas 

de 7:30 a 8:30 de la mañana (28). Se necesitan 10 ml de san 

gre coagulada y el suero que se obtiene se coloca en un tu­

bo limpio y libre de metal y se guarda a -2o·c hasta el día 

del ensayo (44). 

5.1. Determinaciones de Zinc 

5.1 .1. Determinación de Zinc en suero desproteinizado. 

Se utiliza el metodo de Davies y cólabo~adores 

(52). En un tubo cónico de vidrio se coloca 1 ml de suero, 

y se agrega un volumen igual de ácido tricloroacetico al 

25%. El tubo se tapa y se agita vigorosamente en el Vortex, 

se deja reposar por 10 minutos. El tubo y su contenido se 

centrifugan a 3000 revoluciones durante 10 minutos, el so­

brenadante se transfiere con una pipeta pasteur a un tubo 

limpio para posteriormente ser aspirado en el Espectrofotó­

metro de Absorción Atómica (E.A.A.) y cuantificar el Zinc 
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presente en el filtrado. 

El. ád.do iricloroacético al 25 i se prepara .de la 

siguiente man~ra: disolvei 250 gr. de ácido tricloroacéti­

co en agua deioriizada y aforar a 1000 ml. 

5.1.2. Determinación d~ Zinc en suero llevado a cenizas. 

En un crisol de porcelana se coloca 1 ml de sue~ 

ro. El crisol se mete a la mufla a una temperatura de 

500'C por 48 horas. Las cenizas se resuspenden con 1 ml de 

agua deionizada y 1 ml de ácido tricloroacético al 25%, El 

sobrenadante se transfiere con una pipeta pasteur a un tu~ 

bo limpio para posteriormente cuantificarle el Zinc median 

te E.A.A. 

5.1.3, Determinación de Zinc ultrafiltrable y no­
ultrafiltrable. 

Para la estimación de Zinc ultrafiltrable en sue 

ro se usa la técnica de Farese y colaboradores (53) con ~l 

gunas modificaciones. 

Preparación de las Membranas Cono Centriflo®. Se usan mem­

branas cono para ultrafiltración CentrifloGD, tipo CFSOA 

las cuales impiden significativamente el paso de metales 

ligados a proteínas de peso molecular aproximado a 50 000 

ó mayores, mientras que los de menor peso pasan a través 
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de la membrana (54) . 

. Para asegurar un fluido uniforme en las membra­

nas, éstas se dejan remojar en agua déionizada por lo me­

nos 48 horas antes de usarse cuando son nuevas. Cuando l~s 

membranas son reutilizadas se dejan remojar por lo menos 

1 hora en agua deionizada antes de usarlas. Los soportes 

tipo CS1A se enjuagan con abundante agua deionizada. La 

membrana sé coloca en el soporte y éste se rota en sentido 

contrario a las manecillas del reloj, empujando la membra­

na hacia abajo firmemente hasta que la punta ó extremidad 

sobresalga uniformemente y la membrana esté firmemente 

puesta en el soporte, Hay que tener precaución de no ras­

par ni plegar el interior de la membrana. El soporte se 

empuja dentro del tubo colocando la pestaña sobre el mis­

mo. A cada membrana se le agrega 5 ml de agua deionizada y 

se centrifuga a 500xg, 30 minutos, haciéndolo por duplica­

do. Para eliminar el exceso de agua de las membranas, és­

tas se centrifugan a 1000xg, 55 minutos a temperatura am~ 

biente. 

Después de la preparación de las membranas, se 

coloca 1 ml de suero a cada una. El suero se ultrafiltra 

por centrifugación a 1000xg, 55 minutos a temperatura am­

biente, Cuando se obtiene el suero ultrafiltrado se toma 

una alícuota de 0.5 ml y se le agrega 0.5 ml de ácido tri 

cloroacético al 25%. La estimación de Zinc en éste fluído 



52 

final se determina por E.A.A. Los cálculos para el Zinc no 

ultrafiltrable son mediante la resta de los valores que se 

obtienen del Zinc total menos los valores que se obtienen 

de Zinc ultrafiltrable, 

Las membranas con residuos de suero son lavadas 

a presión con abundante agua deioniz~da. Posteriormente se 

les agregan 2 ml de agua deionizada a cada mem~rana y se 

centrifugan a 500xg, 20 minutos a temperatura ambiente por 

duplicado quedando así listas para ser reutilizadas. 

5.2. Curva de Calibraci6ri 

En este método es necesario preparar una serie 

de disoluciones a partir de la disolución patrón. ?e miden 

las absorbancias y se grafican contra las concentraciones 

respectivas. 

5.2.1. Disolución Patrón de Zinc. 

Se disuelven 100 mg de Zinc metálico granular en 

4.5 ml de ácido clorhídrico grado reactivo y se afora a 

500 ml con agua deionizada resultando una concentración fi 

nal de 200 pg/ml. 

5.2.2. Disolución de trabajo de ajuste de Zinc con una 
concentración de 200 pg/100 ml. 

Se diluye 1 ml de disolución Patrón y se ~fara a 
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100 ml con agua deionizada. El contenido se pasa a un ma~ 

traa Erlenmeyer de 250 ml. El matraz aforado utilizado se 

vuelve aforar con leido tricloroac&tico al 25' y se trans­

vasa al Erlenmeyer con los 100 ml antes puestos, el conte-
1 

nido se agita y se tapa. 

5.2.3. Est•ndare~ de Zinc. · 

200 pg/100 ml .•. Diluif r:ái ~,~~;~Jscffuc~iónPatr:ón y afo-
"- . •.,, _ _::~.·-~-· ·~: 

ra-f J'.;joo·;~~\(<~'c>il·~·~ua. a:e.foni z ada . 
. nt{~;:it.ÓS7S:·hlÍ d.& disolución Patrón y 

~.e- /-=--'-.--''.--f':.c./.-·". 

a.}:Ofa·f'·i;1.;~71óo·m1 con agua deionizada. 

1 oo ;ig/lQO ~i .. Di.iuI~ :ú~'s.ml de disolución Patrón y afo 
.. :~ .-; :'' ~"· '=:-·,:-'C:-:·.r 

O~rat<á,fOO.ml con agua deionizada. 

50 pgÚpu:.~I·; n;[;_Jir·Q·;.5 ml de disolución Patrón y afo 

::\; i;~l:a 200 ml con agua deionizada; 
... 

40 ;ig/1~0>~1·• .J)Üui~ 20 ml de la disolución de 50. 
- ----'---·--':-?~-.-:;o-,,---.c=- -'='.-;-::_:'!-·>:~~ ... ~--';-_-__ • _ _o 'e-_---

: pgÍ'roo ml y aforar a 25 ml con ag~~. deio 

.nizad~. 

30 pg/1 o~ níi Dilúir 15 mi de la dis'~'iuci6n:·i~Ú~ ;SO. 
'.\ >'.• , T • >'' • ,, :,:.·:~~•'"," 

· :Jlg/1 oo ml .y aforil:r. ~·hs •mi.;c'Óh'.>água deio 
,, __ ';~\-:\_;:,:·~,;. 

nizada. 
·, 

2 O pg/lOO nil . Dil,uir 1 o ml de 1a i~±~1Úución de 50 
. -- _, __ -=-~-, ~';"-=-':--"-'- '-' =---"'""''"'" . 

· pg/100 ml y aforar a is ml con agua deio 

nizada. 
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lOpg/100 ml Di-luir 5 ml de la. disolución de 50 

S yg/100 ml 

)lgl100 ml 

nlzada. 

Diluir 5 

pg/100 

nizada. 

De cada disoluci6n. 
. . . . 

10 ml y agregar 10 ml de ácido 

blanco que se utiliza se prepara con 10 ml de agua deioni­

zada y 10 ml de ácido tricloroacético al 25%. Es indispen­

sable que para preparar las disoluciones se utilice agua 

deionizada, Los estándares de bajas concentraciones deben 

prepararse en el momento de usarse a partir de una disolu­

ción patr6n, la cual se conserva en recipientes de poliet~ 

leno para evitar la adsroci6n por el vidrio. 

5.3. Análisis por Espectrofotornetría de Absorción Atómica 

5.3.1. Condiciones del Espectrofotómetro de Absorción 
Atómica. 

Las condiciones del Espectrofotómetro de absor-

ción atómica son las siguientes (SS): Lámpara de cátodo 

hueco especifica para Zinc; rango U.V.; longitud de onda 

de 213.9 nm; presión de aire de 30 lb/sq in (2.1 kg/cm 2); 

presión del acetileno de 10 lb/sq in (0.7 kg/cm 2); quema-

dor de 3-ranuras; altura del quemador de 9 mm; orientación 



SS 

del quemador de 2 .. S mm; rendija de 3 y corriente de la lám 

para de 18 :.mAJrip. 
• ' .• , .. ,.<. ,-. : ',.·e 

5. 3. 2, 'Es't~M~'cÚJri del Zinc. 
~· '·-'·' ,}'.\·/> 
.. -: '·':;'-~:>'~- ~ 

.... ~ ·:ESfahiec'i.das las condicfones que s.on constantes 
. -, . -~-- -

en cada 4eterininación, mientras el .blanco es aspirado, se 

abre el digital póniendo en "cero" con el control de "auto 

cero". Posteriormente se aspira la disolución de trabajo 

de Zinc de 200)-lg/100 ml y se registra la absorbancia. Se 

aspiran los estándares de 5,10,20,30,40,50,100,150 y 200 

pg/100 ml, para verificar la•calibración exacta y la linea 

lidad de desempeño del Espectrofotómetro. Después de la ca 

libración las muestras se agitan y se aspiran obteniéndose 

los resultados sobre la pantalla digital apareciendo en 

unidades de absorbancia con un promedio de 10 lecturas. El 

blanco es aspirado entre muestra y muestra y la disolución 

de trabajo (200yg/100 ml) ·es aspirada después de cada 1 O 

muestras. Si hay alguna variación en la absorbancia, se 

reajusta el Espectrofotórnetro ant~s de aspirar la siguien­

tes muestras. A la mitad de la cantidad total de las mues-

tras aspiradas se pasan de nuevo los estándares para veri­

ficar la calibración. Una vez terminada la cuantificación 

de Zinc de todas las muestras, se registra de nuevo la ab­

sorbancia de los estándares y de la disolución de trabajo 

para asegurarse de que las condiciones fueran constantes 
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durante toda la labor (39), 

5.4. Determinación.de Prbteínas 

5.4.1. Proteínas totales. 

Las proteínas totales s@ricas se analizan por 

Refractometría. El refractómetro se estandariza con un sue 

ro control hidratado diariamente y con una concentración. 

protéica conocida. 

5.4.2. Proteínas por Electroforesis. 

La determinación de proteínas por electroforesis 

se realiza mediante el método de Helena (56). El buffer de 

Tris-barbital-sodio barbutal se disuelve en 750 ml de agua. 

La membrana de acetato de celulosa se humedece en el buffer 

durante 5 minutos, se saca quitándole el exceso de buffer 

con dos papeles secantes, 

La membrana se coloca en la celda electroforéti­

ca previamente llenada con buffer hasta la marca y se le 

pasa una corriente de 4.5 mAmp. por 5 minutos. La fuente 

de poder se apaga y se aplican las muestras (máximo 7 por 

membrana), La celda se tapa y se le pasa nuevamente una co 

rriente de 4.5 mAmp. durante 20 minutos. La membrana se re 

tira de la celda y se pasa a la charola que contiene el co 

lorante rojo de Ponceau durante 7 minutos. La membrana se 

lava con ácido acético al 51 hasta que la disolución de la 
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vado salga incolora. Asi lavada, se ~asa a la membrana a 

una disolución de alcohol etílico al 95% durante 1 minuto 

e inmediatamente despufis se pasa a 1~ disolución de ácido 

acético (20 ml) y alcohol metílico (80 ml) por 15 segundos. 

La membrana se saca y se coloca sobre una placa de vidrio 

de tamaño apropiado. La placa se coloca en una plancha del 

equipo Helena. Una vez lista la membrana se mete en la mi­

ca y así se grafica en el Densitómetro Quick Sean. Las 

fracciones que aquí se separan son: albúmina, alfa-1, alfa 

2, beta y gama. 

5.4.3. Determinación de Transferrina. 

La técnica que se utiliza para la cuantificación 

de transferrina es la de Inmunodifusi6n radial. En cada 

placa M-Partigen<13)- Transferrina se monta una curva patrón 

con estándares de concentración conocida de transferrina 

(69.6, 34.8 y 17.4 mg/100 ml) y estas concentraciones de 

transferrin~ se grafican con sus tamaños de diámetro co-

rrespondiente. Del diámetro de la muestra en estudio se 

calcula por medio de la gráfica la concentración. Las mues 

tras aplicadas en los pozos se diluyen 1 :10. El anillo de 

precipitación se deja de 48 a 72 horas de difusión, midien 

do después el diámetro del anillo. 
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5.4:4. Proteinas por Biuret al suero ultrafiltrado. 

Lél~ .• P!'.5>{~~na·~y e~ i~'.~V;sJ~i?/ti:tira:ffi~tad~~ se .. ·· deter 

minan por el< método {4~,,~¡~¡~~~if,K.f~··:~DJ6~i~Ü~~~~~~~·.~~:e··:a.~scri_ 
·.~_.·~-{';·.:~,·:'t\: .··~ ';-:·:-i ';, -i~:."°~·';:.::,: ::f.'?/~ ~:~~~- ;,.~-~.)~· "::i{i~~:-;:~;L'._;;·l,~;;";;';':,; ··.;;;' -:--·:::::·:" 

be: •< ¡,;·!;; >•·' .... ,!;;c;k>;·•·· <;•;;·,'¡'..'>'~;,.,•;·;·>Y; ;.!O':;;);:•:,:. 

.. . ·B;~~:x~~'í¡(.;t~,.:Z.,.:i~j'··Ei:1.\i ;:~s1;,':~:it'·?~r 7?> J.'· : } ....... 
1 º Disolución .de H1drox1dOi:de''sód10HO';ZN~~·.Pesar 8>24gl'.·~' de 

.. -_ ... ",·,<-'<-·-::.~·A, .~.,_~;Z.i,•'c;:,) :<:·<~'~·-~} ~-'-!',.C-'.,¡~ :c:·.t: .. ~e~·~~'.:-~~:·,'._..._,, , .. · 

hidróxido de sodio y aforar ·a'' ioo,o·,ffi1 .coxi''~'glia destila-

da. 

2° Disolución Patrón. Disolver 4.5gr. de tartrato de sodio 

y potasio en 40 ml de hidróxido de sodio 0.2 N y agre­

gar 1 .5 gr. de sulfato de cobre penta-hidratado y agi-

tar vigorosamente, agregar 0.5 gr. de ioduro de potasio 

y la mezcla se diluye a 100 ·ml con hidróxido de sodio 

0.2 N, Guardar en un frasco cobscuro a temepratura am­

biente. 

3° Solución de Dilución. Pesar 5 gr. de ioduro de potasio 

y disolverlo en hidróxido de sodio 0.2 N llevándolo a 

1000 ml con la misma disolución. 

4º Reactivo de Biuret. Disolver 20 ml de la disolución pa­

trón con la solución de dilución hasta 100 ml. Guardar 

a temperatura ambiente. 

5° Cloruro de Sodio 0.9% (O.SM). 

6° Disolución Estándar ó suero comercial estándar. 

El método se realiza como se esquematiza a con-

tinuación: 



Reactivo de Biuret 

Cloruro de soHi() (0.9%) 

Muestra 

Estándar 
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Muestra 

2.5 ml 

o. 1 

Estándar Blanco · 

2. 5 ml 2.5 ml 

o. 1 

o. 1 

Esperar 30 minutos y leer contra agua a 546 nm 

en el Espectrofotómetro Coleman Junior II, Los mg/100 ml 

se calculan de 1a siguiente forma: 

rng/100 ml= 
D. O •. muestra - D. O. blanco 
~~~~~~~~~~~~~~~~~ x concentra­

n.o. estándar - n.o. blancb ci6n de 
estándar. 
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6. RESULTADOS 

Se estudian un total de 1 is niños clínicamente 

sanos, de ambos sexos de menores de un año hasta 15 años 

de edad, agrupándose eri 8 niños por edad. Los niños se en­

cuentran sin ningúri~padecimiento en el momento de estudio. 

Se utiliza se eliminan las muestras bemol~ 

de Regresi6n Üneal simple y análisis de Regresión múlti­

p 1 e e 4 7 , 4 ~ ' 49) . • . 

6.1. Curva~·a.e Calibración 

-:'-'-=e~_'. . . 

Las condiciones estíÍ.ndar de ;~rabajo son las mis .. 

mas para todas las determinactone_l; in~í¿Y:ndo los estánda-
_c_ -----'~·'o •. ---~~---'--';:-.--__::-;: -~c;' ~;~:-.:~~~ .. ;:~~ - --:_'--·-=--

res. 

En ei análisis .de absorcié31l atómíca los estánda­

res y/6 muestras son aspirados por 6na boquilla y el nebu­

lizador introduce las soluciones a la flama a una veloci-

dad constante convirtiéndola en una fina niebla de tamaño 

de gota uniforme. El rayo luminoso de 213.9 nm de longitud 

de onda producido por la lámpara de cátodo hueco, se diri­

ge a través del eje longitudinal de la flama hacia un es­

pcctrofotórnetro, al mismo tiempo las soluciones dispersa-
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das en forma de niebla pasan a la flama, donde se evapo­

ran secando la sal, el vapor de ésta de disocia en los 

6tomos ae.Zinc, los cuales absorben parte de la luz emiti­

da por la l~mpara. Dicha absorbancia se mide y se relacio­

na con la concentración. 

Se prepara una serie de aisoluciones concentra­

das. de Zinc, las cuales cada una contiene20()).lg/ml de 

Zinc. A partir de estas disoluciones se preparan los es­

tándares para la curva que cubre el intervalo de concentra 

ciones adecuadas (5 a ZOOJlg/100 mlj. S~ miden las absor­

bancias y se grafican contra las concentraciones correspo~ 

dientes en coordenadas lineales (ver Tabla Nº 1). 
" La curva de calibración conserva su linealidad 

en el nivel de dichas concentraciones. La lectura de abso~ 

bancia es directamente proporcional a la concentración y 

de acuerdo al an~lisis de Regresi&n lineal simple, el 
' 

- ,, 
Coeficiente de Correlaciori es de 0.9987, observandose una 

alta correlación y midiendo as{ la bondad de ajuste de la 

ecuaci6n supuesta-a los datos (Figura Nº 1). 

De la absorbancia de las muestras en estudio se 

calcula por medio de las Gráficas, las concentraciones res 

pectivas de Zinc. 
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6.2. Valores Normales 

En este estudio se cuantifican en cada uno de 

los 128 nifios sanos las siguientes determinaciones: Zinc 

total, Zinc Gltrafiltrable; Zinc no-ultrafiltrable séricos, 

proteínas totales séricas, albúmina, alfa-1, alfa-2, beta, 

gama, transferrina y proteínas en suero ultrafiltrado. En 

la Tabla Nº 2 se muestran las concentraciones medias ~ 1 

D.S. de los 128 nifios ~anos sin tomar en cuenta la edad. 

6.3. Esuivalencia de los Métodos de Cuantificación de 
Zinc total. 

La estimaci6n d~ la concentración de Zinc.total 

en 128 sueros se realiza mediante dos mAtodos: el primero 

es llevando el suero a.cenizas y el segundo por el método 

de Davies (52). La cuantificación de Zinc por ambos méto­

dos es por E.A.A. 0 

Para evaluar si ambos m~tÓdos son equivalentes, 

sin tomar en cuenta la edad, ~e toma un criterio estadísti 

co utilizando el "método de la prueba·t apareada". Los re­

sultados que se obtienen se presentan en la Tabla Nº 3. 

La hipótesis nula propuesta es que ambos métodos 

son equivalentes y la hipótesis alterna marca que ambos mé 

todos son diferentes. De acuerdo a la td y a la ttablas se 

muestra que los dos m¿todos son equivalentes, dado que la 

distribución t¿¿ttablas (p~O.OS)(ver Tabla Nº 4), y a la .. 
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vez existe una correlaci6n significativa d~ r= 0.70 

(p-<:0.01) Figura Nº 2. 

6.4. Valores de Zinc 

La concentración media de Zinc total, Zinc ultra 

filtrable y Zinc no-ultrafiltrable de cada uha de la 16 

edades estudiadas se muestran en la Tabla Nº 5. La concen-

tración media de Zinc total en suero de los niños menores 

de un año que se estudian en este trabajo, no es signific~ 

tivamente mayor a los niveles de Zinc previamente reporta­

dos (97.75:16.1 pg/100 ml de 8 infantes menores de un año 

de 4 a 9 meses de edad; 81:9.)lg/100 ml de 8 infantes meno­

res de un año normales; 83!3)-lg/100 ml de 15 infantes); p~ 

ro en el resto de los niños estudiados se obtiene que los 

niveles de Zinc en suero están significativamente aumenta-

dos con respecto a los niveles previamente reportados 

(p<0.01)(115.9:H'.8pg/100 tnl de 120 niños normales de 

uno hasta 15 años de ed~d; 91.5:12.7 )Jg/100 ml de 32 niños 

de uno a 16 años de edad; 92!18).lg/100 ml en 82 adultos 

normales). Los valores de Zinc total séricos aquí obteni-

dos no marcan alguna dependencia 6 cambio referente a la 

edad (r=0.12 P< 0.01). 

La concentraci6n media en suero de Zinc no-ultra 

filtrablc no es significativamente diferente en los niños 

menores de un año con respecto a los niños estudiados por 
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Henkin (74.3"!:16.86 pg/100 ml en infantes de 4 a 9 meses; 

56"!:5 pg/100 ml en 15 infantes menores de un año; so"!:s 

pg/100 ml en niños de 5 meses a 1 año 9 meses de ~dad) y 

los valores de Zinc no-ultrafiltrable resultan ser signif! 

cativamente mayores a aquellos observados en adultos y re­

cién nacidos (p <O, 01) (92. 33::17. 2 pg/100 ml en 128 niños 

normales de menores de 1 año hasta 15 años de edad; 77!4 

pg/100 ml en 24 sujetos normales, 10 masculino~ y14fein~-­

ninos de 18 a 40 años de edad. Los valores de Zin~~ó~ultr~ 

filtrable con respecto a la edad en conjunto, ffomarcanaT 

gún cambio de correlación (r=O .14 p< O. Ol). , 
·: •,' 

La concentración media de Zinc ultrafiltÍ'able en 
- ·, ',-

suero no es significativamente diferente a .la obtenida en 

infantes recién nacidos hasta 21 meses de edad (23.73!4.13 

+ 
pg/100 ml en infantes menores de 1 año; 27-4.15 pg/100 ml 

en infantes a término; 21!7.4pgf100 ml en infantes de 5 a 

21 meses), pero si se obtiene una diferencia significativa 

(p<0.01) en adultos y recién nacidos (22.4!6.2pg/100 ml 

en 128 niños menores de 1 año hasta 15 años; 19!10 pg/ dl 

en 24 adultos). Los valores que se obtienen de Zinc ultra-

filtrable tampoco se ven alterados con respecto a algún 

cambio en las diferentes edades que se estudian en este 

trabajo, ni se correlacionan con el Zinc total en sus valo 

res (r=-0.0S y r=0.05 respectivamente p< O.Ol)(ver Tabla 

Nº 6). 
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La distribución de Zinc total y Zinc ultrafil­

trable en las dife~entes edades que se estudian, se en­

cuentra ilustrada en la Figura Nº 3, comparada a los valo 

res obtenidos previamente en 24 sujetos normales (10 mas­

culinos y 14 femeninos de 18 a 40 años de edad). La Figu­

ra Nº 4 muestra la distribución de Zinc no-ultrafiltrable 

comparada con los mismos 24 sujetos normales. 

~ partir de los valores que resultan de este e~ 

tudio ,- se obtiene una matriz de correlaciones lineales .. 

De esta Jnatrlz se señalan aquellas correlaciones qüe pre­

sentan una significancia de p <O. 01 (ver Tabla Nº 7). 

6.5. Proteínas 

~ara estudiar-las relaciones que presentan las 

proteínas que -se miden eri nuestro estudio con el Zinc no 

ultrafiltrable, seTealiza un análisis de Regresión Múlti 
• •-- 00 --- •---------•_e_-__ - - -• T __o_~ ' - ·-

ple. 

como resultado que la edad no in­

fluye ~n·los yalores que se observan de Zinc, y todas las 

proteínas en conjunto explican el 8.31i de la variabili­

dad que se observa en el Zinc unido a proteínas (ver Ta-

bla N° 8). 



Tabla Nº 1 

Estimaci6n de la Absorbancia de los estándares de Zinc por E.A.A. 

n 
Concentración pg/100 ml 

2.00 1SO 100 so 40 30 20 1 o s 

1 . 2 01 . 1s1 . 100 . oso .040 .030 .020 .010 . DOS 

z .210 . 1 57 . 1 03 ,oso .040 .028 .018 .008 .oos 

3 .202 . 1 52 . 1 02 .oso .040 .030 .020 .010 .005 

4 .200 . 1s2 . 1 03 .055 .045 .035 .026 . 01 6 . o 11 

s . 205 . 1s4 • 1o2 . os 1 . 04 1 .031 .020 . o 1 o .005 

6 .205 . 1 54 • 1o2 . 051 .041 ,030 .020 . o 1 o .005 

7 . 211 . 15 8 . 106 .053 ,042 .032 '021 . o 11 .005 
1 

8 .219 . 16 4 . 1 09 .055 .043 .032 . 021 . o 11 . 005 

9 .19S . 14 8. . 1 00 .oso .041 .031 .022 . o 1 z .007 
' 

1 o . 195 . 146 .098 .049 .040 .030 .020 .010 .oos 

11 . 204 . 1 53 . 1 02 . os 1 . o 4 1 . o 31 
1 

.020 .010 . 00 s 

Total -
11 2.247 1.689 1 . 127 .565 .454 .340 ,228 . 11 8 .063 

x . 204 . 1 5 3 . 1 02 .051 . 041 .030 .020 . o 1 o .005 



200 Absorbancia 

x10- 3 
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y= o.46766 x10- 3
+ J .. 01949 x10- 3 

150 

100 

so 

40 

30 

:r=.0.998} 
2' 

r· =. 

. SEE:= 3_.2ª22 

20 Estándares de Zinc 

1 o 
5 

o 5 10 20 30 40 50 100 

pg/1 oo mi 

1 so 

Figura Nº 1. Curva de calibración de Zinc. 
Estándares de 5 a 200 pg/100 ml de Zinc. 

200 



Tn.hln '1º 7 ~ 

Concentración sérica de Zinc total, Zinc ultrafiltra-
ble, Zinc no-ultrafiltrable, prote.ínas totales séricas, 
albúmina, alfa-1, alfa-2, beta, gama, transferrina y 

proteínas totales en suero ultrafiltrado en niños norma -
les de menores de un año hasta 1 5 años de edad. 

Determinaciones x + 1 D.S. - n 

1. Zinc t.otal pg/1 OOml 
(llevando el suero 115.7891 15.1495 1 28 

a cenizas) 

2. Zinc total pg/1 OOml 
(método de Davi.es) 114:7734 16.2724 1 2.8 

Zinc ultrafi 1 trable 22.4375 6.2768 1 28 )lg/1 00 ml 

Zinc no-ultrafiltrable 
(Zinc total 1 - Zinc ol-

trafiltrable) 93.3516 1. 6. 4113 128 

µg/100 ml '.'. .· ... 

,. 

Zinc no-ultrafiltrable .. 
(Zinc total 2 - Zinc ul- ·- -'--'~-';;'--~-·-~ -=-~~º.""'~-~--

92 • .3359 if~1217.· '128 
trafiltrable) 

).Jg/100 ml 

Pro te ~inas totales séri 7.4798 0.5678 128 g/ 100 ml -cas 
Albúmina g/ 100 ml 4.0822 0.3502 128 

Alfa -1 g/ 1 00 ml 0.2619 0.0478 128 

Alfa-2 g/ 100 ml 0.8898 0.1769 128 

Beta gl 100 ml 0.9845 0.1605 128 

r. ·un ::i 2/ 1 o o ml 1.2615 0.2892 128 

Transferrina mg/100 ml 325.6016 57.9132 128 

Prot. en ultrafiltrado 39.6359 1 5. 33~1 128 ,•, 
r~n/JOO ml 
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Tahla ~º 3 

Estimación de Zinc total en 128 sueros de ninos normales por el m6todo Je suero 

llevado a cenizas y el método de Davies (52). Ambos determinados por E.A.A. 

C. V. 'l. 

Fuente de 
riación 

Método 

Método de suero 
llevado a cenizas 

c1-1 1 ) 

~létodo de 
Dudes (52) 

p1
2

) 

"t" Apo.reada 

1 28 

115.7891 

15.1495 

13.0837 

Tabla Nº 4 

1 28 

11.i.7734 

Regla de 
decisión 

Si td <ttablas 
no se puede re­
chazar la hipóte 
sis nula -

128 

1.1-1.063 

11. 9208 

Conclusión 

p~0.05 

La evidencia 
muestra que los 
dos métodos son 
equivalentes 
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200 Zinc total 
Método de Davies 

jlg'/100 ml. 

150 

r== 0.70 

l 00 

so 

o so 

•• 
• 

·~ . .. "' . ~. . .. . . . . ... , .. ... . . . "' . . ·.. :· .:. . . . . . . . .. · .. ~,. '• .. -. 

Zinc total en suero 
llevado a cenizas 

pg/1 00 ml. 

1 00 1 so 170 

Figura Nº 2. Diagrama de dispersi6n denotando las determina 
cienes de Zinc total en 128 sueros de niftos -
normales por dos métodos en un sistema de coor 
denadas . 
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Tabla Nº 5 

Valores de zinc total, Zinc ultrafiltrable y Zinc 

no-ultrafiltrable séricos en niños normales agru-

pedos por edades (Pg / l 00 ml). :.• 

Zn total Zn total Zn ultra Zn no-ul Zn no-ul 
suero método filtra- - trafilt-,- trafilt:-Edades e11 

cenizas Davics ble cenizas (Davies) 

Menores de 102.37 97.75 23.37 79 74.37 1 ::iño n=R 

1 año n=8 120.75 11 2 • 5 21 99.75 91 . 5 

2 años n=B 122.87 124.5 26.5 96.37 98 

3 11 " 106.62 114.87 20.75 85.87 94. 12 

4 11 11 111.75 116. 5 24.62 8 7. 12 91 . 8 7 

5 11 " 106.75 1 05 1 6 90.75 89 

6 11 11 127.25 123.25 26.25 1 o 1 97 

..., 11 
J 

11 123.25 119.25 20.75 1 02. 5 98.5 

8 11 " 116 109 25.75 90.25 83.S 

9 " " 115.75 11 2 22.25 93.50 89.75 

1 o 11 " 123 121.75 19.75 103.25 1 02 

1 1 " 11 11 7. 5 112.75 25.37 92. 1 2 87.37 

1 2 " 11 109.25 11 3 25.25 84 87.75 

1 3 " 11 114. 2 s 11 4. 2 s 20.25 94 94 

1 4 " 11 1 21 . 1 2 1 24 1 8 103.12 106 

--
1 s 11 " 114.12 11 5. 7 s 23 . 1 2 91 92.62 



Tabla Nº 6 

Valores normales de Zinc 
EDAD CONCENTRAC ION EDAD CONCENTRACION NIVEL DE 
(años) Media+ 1 D.E. (años) Media +1 D .E. SIGNIFI-

pg/190 ml }lg / 1 00 -ml CANCIA ,_______ 

<1 97.75 
+ 

16. 1 * (8) <1 81 
+ gª (8) N.S. - -

<1 83 
+ 3b ( 1 5) N.S. 

Zinc -

total 1 -1 5 11 5. 9 
+ 

15.8* ( 1 2 O) 1-16 91 . 5 
+ 12.1ª (32) p<0.01 - -

adultos 92 + 18b,c (82) r<o.01 -
Zinc <1 74.3 

+ 
16.86* (8) <1 56 

+ b e 1 s) N.S. - - 5 

no-ul- <1-<2 80 
+ 5C e?) N.S. - J 

trafil- <1-1 s 92. 33 
+ 

17.1 2* e 1 z s) 18-40 77 
+ 4C (24) p.t:.0.01 trable - -

Zinc <1 23.73,! 4·. 1 3* (8) L. 1 27 
+ 4. 1 5b (1 5) N.s·. -

ultra- < 1- <2 21 
+ 7.4c en N.S. filtra -

ble -
<1-15 2 2. 4 

+ 
612* (1 2 8) 18-40 

+ 1 oc (24) P"'-0.01 - 1 9 -

(n)= Número de personas sanas. 
*= Valores normales obtenidos en este trabajo (Laboratorio de Gastroenterologia, 

Hospital de Pediatría, C.M.N., I.M.S.S., 1984.) 
a= Sánchez,L.F., Tesis recepcional de Post-grado, llospital de Pediatría, C.M.N., 

!.M.S.S., 1977. 
b= Henkin,R.I., et al.,Am.J.Obtet.Gyneco., 110:131, 1971. 
e= Henkin,R.I., et al.,J.Pediatr., 82:831, 1973. 
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Figura Nº 3. Concentraci6n media de Zinc total y Zinc ul­
trafiltrable s6rica en 128 niños normales me 
nares de 1 año hasta 15 años, agrupados en ~ 
niños por edad. Los valores normales ~e Zinc 
total y ultrafiltrable s6ricos son 92-18 y 
19+10 µg/100 ml respectivamente, como se mue~ 
tr~ en el 5rea sombreada sobre las abscisas. 
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Figura Nº 4. Concentración de Zinc no-ultrafiltrable duran 

te los primeros 15 años de vida. El área som~ 
breada indica los niveles normales en adulto 
(77:!:_4 yg/1 00 m1). 
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Tab a o 

Variahles cuyas correlaciones son significa-

tivas para p<0.01 

Parámetro 

Zinc total por el 
método de suero 
llevado a cenizas. 

Zinc total por el 

Método de Davies. -
(52) 

Proteinas totales 

séricas 

Se correlaciona con: 

Zinc total (Davies) r=o.70 

Zinc no"':ultrafil trable 

(Davies) 'r=oi-669'-·­

Zinc no-ultr~fi'niable 
.. ~_ ·.>~ -. - -, '...: ',, .. ,·· ._ -. . . - ... 

, F:_·· 

. (ceniz.a.sJ~ r=éY¡gz 

-,, -

zi.~~:11C>~ultrafil trable •. 
- - ' 

(Davies) r=0.93 

Zinc no-ultrafiltrable 

(cenizas) r=O. 62-C 

Albúmina r= O. 60 

Globulina r= 0,7!l 

Gama globulinas r= 0.64 
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Tabla Nº 8 

VaHabilidad de Zinc no-ul ti:.afiitrable explic~ 

doj>or las proteínas que se incluyen an el 

Aná1lsis de Regresión Múltiple. 

Variables 

Edad 

ch obui:lii as -·.· 
y 

Transf errina 

Proteínas en el 
suero ultrafiltrado 

Porcentaje de variabi­

.lidad explicada 

o '!, 

% 

1.1 % 

Total= 8.3 °a 
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7. DISCUSION 

El ~reciente interés desarrollado en las filtimas 

4 décadas por la significancia del Zinc en la nutrición de 

los seres vivos (1) y su especial importancia en la práct! 

ca Pediátrica (7), nos guió para la realización .de este 

trabajo y el deseo de contribuir y de integrar nuestros 

propios resultados de i11y~stigacióri. cori;los dados por 

otros autores. 

~ 

El análi~is d~ pequeftas cantidades 6 caritidades 

traza de iones metálicos en varias sustancias por Espectr~ 

fotometría de Absorción Atómica ha llegado a ser una técni 

ca útil y ha sido a la vez un método de elección para la 

rutina en la determinación de Zinc en medicina clínica. Es 

ta técnica se ha usado para la estimación de aproximadame~ 

te 70 elementos en los que se incluye el Zinc, el cual ha 

sido determinado en varios fluidos biológicos. Las peque­

ñas cantidades de este ion presente en los fluídos ha nece 

sitado de un gran estudio en la preparación de muestras p~ 

ra obtener un radio satisfactorio en la señal. La prepara-

ción de las muestras que se utilizan en este estudio para 

el Zinc incluye: cenizas de fluidos, precipitación en sue-

ro de proteínas (52) y ultrafiltraci6n de suero (53,54). 

Debido que se trabaja con una población pediátrica, las 

membranas Centriflo(ID de Amicon permiten utilizar pequeños 
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volúmenes de suero -para el Zinc ultrafiltrable (45). 

El método comúnmente empl.E'lado para la determin~ 

ci6n cuantitativa de los elementos por Espectrofotometría 

de Absorción Atómica es el de Curvas de Calibración. En 

este trabajo se encuentra que el Zinc obedece a la ley de 

Lambert y Beer en el rango de las concentraciones de S a 

ZOO pg/100 ml e indica que la absorbancia es directamente 

proporcional a la concentración. La curva de calibración 

conserva su linealidad, sensibilidad e inclinación duran­

te todo su estudio, obteniendo así una eficiencia del mé­

todo del 99.75\. La desviación de la linealidad continua­

mente se mide por la inclusión del blanco entre muestra y 

muestra, y la solución de trabajo por cada 10 muestras. 

Los estándares son registrados al inicio, a la mitad y al 

final de las determinaciones. Este procedimiento tiene la 

ventaja de que los cambios en la linealidad pueden ser re 

gistrados a lo largo de una serie de análisis .. Para evi­

tar interferencias tanto en las muestras, como en los es­

tándares, éstos deben cumplir ~as mismas características 

físicas y q.uímicas. Este método tiene la ventaja de cuan­

tificar Zinc a un gran número de muestras en un corto pe­

riodo de tiempo. 

Los resultados que se obtienen en la estimación 

simultánea de Zinc total sérico por los dos métodos que 

aquí se presentan, indican que no hay diferencias consis-
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tentes en la concentración de Zinc por alguno de los dos 

métodos que se describen. 

De los resultados que se obtienen la mayor 

fracción de Zinc sérico está unido a proteínas (80.53\) y 

el resto se considera como Zinc disponible (19.46%). El 

Zinc protéico está presente en dos formas: el Zinc ligado 

fuertemente a globulinas, y el Zinc unido débilmente a la 

albúmina (20,27). Este Zinc enlazado corresponde a la 

fracción Zinc-macromolecular ó Zinc no-ultrafiltrable. Se 

ha considerado que el Zinc ultrafiltrable ó Zinc disponi­

ble para cualquier actividad fisiológica, está libre y/ó 

unido a aminoácidos, debido a que esta fracción no muestra 

electroforéticamente la presencia de proteínas séricas, p~ 

ro sí manifiesta la presencia de enlaces peptídicos que 

pueden ser aminoácidos u otras especies en el suero ultra­

filtrado. El Zinc ultrafiltrable tiene un papel biológico 

de gran importancia en la absorción, transporte y metabo­

lismo del metal. Dada su condición"iónica" (libre) y que 

difunde fácilment~ a través de las membranas capilares, é~ 

ta es la fracción disponible para cualquier requerimiento 

necesario del organismo. De los resultados correspondien­

tes a esta fracción se obtiene que el Zinc ultrafiltrable 

es independiente a la cantidad de Zinc total existente e 

independiente a ~u relación con las proteínas. Se ha aso­

ciado que el Zinc puede perderse en la orina cuando la po~ 
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ción de Zinc ultrafiltrable se.e~cuentre alterado en suero, 

manteniendo .así un equiliorib. 

Se observa que las concentraciones medias de 

Zinc total y Zinc no-ultrafiltrable en niños normales se 

encuentran por arriba de los valores normales obtenidos en 

plasma por Henkin y colaboradores (42,44) y por debajo de 

los valores obtenidos por Chawla (1983) en una población 

de personas sanas de. 1 O a> 4 5 años y resul tándole un pro -

medio de 143.78!8.26 pg/100 ml en suero (57). Se ha. argu­

mentado que las determinaciones de Zinc en muestras de 

plasma deben de preferirse a las mustras de suero, porque 

es Zinc puede liberarse de los elementos de la sangre du­

rante el proceso de coagulación y separación del suero. 

Sin embargo, Kosman y colaboradores (1979) no encontraron 

diferencias entre las concentraciones de Zinc en muestras 

de suero y mustras de plasma de las mismas personas (28) .. 

Las diferencias de estos vglores con los obtenidos por los 

otros autores se pueden atribuir a las variaciones en los 

hábitos alimenticios de la población, al contenido de Zinc 

en los diferentes alimentos, en el tipo de suelo de cada 

región, en el agua y en los diferentes métodos empleados 

para la estimación de este elemento. También se encuentra 

una alta correlación entre el Zinc total y el Zinc no-ul­

trafiltrable, lo que demuestra que existe una dependencia 

entre ambos valores de Zinc semejante a la obtenida por 
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Henkin (44), la cual puede asociarse a lo siguiente: pri­

mero es que la determinaci6n de Zinc no-ultraf~ltrable e~ 

tá dada por la diferencia del Zinc total y el Zinc ultrn­

filtrable la cual marca cierta dependencia y segundo es 

que exista un mecanismo por el cual dependiendo de la ca~ 

tidad de Zinc total existente aumente 6 disminuya la afi­

nidad de enlace de Zinc-macromoléculas por el Zinc. Tam- · 

bién se observa que la concentraci6n de Zinc no-ultrafil­

trable est5 tempranamente disminuida en los infantes mena 

res de un año lo que puede deberse a que el Zinc se en­

cuentre participando en la estabilizaci6n de la estructu­

ra de macromoléculas, ácidos nucléicos y proteínas ya que 

indirectamente afectan a su función. Los valores que se 

obtienen en la concentración media de Zinc ultrafiltrable 

en niños normales menores de 1 año (4 a 9 meses) y hasta 

15 años de edad son semejantes a los valores de referen­

cia reportados previamente (44). La concentración de Zinc 

total, Zinc ultrafiltrable y Zinc no-ultrafiltrable no d~ 

penden de la edad en este estudio, aunque existe contro­

versia acerca de la dependencia de la concentraci6n de 

Zinc en suero con respecto a la edad (52,57). Estos resul 

todos d~muestran un patrón normal especifico sin cambios 

en la concpntraci6n de Zinc en suero durante la infancia 

y adolescencia. Se observa que no hay alteraciones ni cam 

bios en los niveles de Zinc en suero, lo que puede deber-
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se al reflejo que alcanza el equilibrio en la actividad de 

varios sistemas~n:imáticos dependientes de Zinc necesa­

rios para el crecimien~o normal y desarrollo del hombre. 

Por lo tanto, la concentraci6n de Zinc libre y Zinc enlaza 

do a proteínas en hígado parece quedar regularmente cons­

tante del nacimiento hasta la vida de adulto. 

Se evalua la influerici~ de las proteínas séricas 

sobre los valores 'de Zinc~ dado por el análisis de asocia­

ciones entre el Zinc no-ultr:afiltrable sérico y los valo­

res séric6s deprbteinas totales, albúmina, globulinas 

(alfa-1, alfa-2, bet~, gama y transferrina) y proteínas en 

la fracción ultrafiltrada. Esto se hace con el fin de de­

termiriar si la concentración sérica de Zinc ultrafiltrable 

y Zinc no-ultrafiltrable debieran estar relacionadas a las 

concentraciones séricas de estas proteínas. Se encuentra 

que el más alto porcentaje de variabilidad explicado está 

dado con la conFent~aci6n ¿e Zinc n6-~ltrafiltrable sérico 

y las protelnas totales, albúmina y transferrina. E~to ex­

plica en cierta forma que la albúmina y la transferrina 

compiten por los sitios de enlace del Zinc para su trans­

porte (16,18,20). Sin embargo, esta poca asociación no fa­

vorece la hipótesis de que la concentraci6n de Zinc no-ul­

trafiltrable sérico deba ser rectificado y relacionado a 

las variaciones en las proteínas totales séricas, albúmina 

6 transferrina a fin de reducir la variación bio16gica 
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(referente a los valores) de Zinc sérico. Esto indica que 

la concentraci6n sérica de Zinc ultrafiltrable y Zinc no­

ultrafiltrable está principalmed'te determinado por otros 

factores que los dados por los niveles séricos de albúmi-

na/proteínas totales. En general los valores de Zinc to­

tal, Zinc ultrafiltrable y Zinc no-ultrafiltrable no mas-

traron cambios ni relaciones con la edad y con los vale-. 

res de proteínas totales, albúmina, alfa-1, alfa-2, beta, 

gama y transferrina. 
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8. CO:-<CLUSIO:\ES 

8.1. La comparación de los dos métodos que se presentan 

para la determinación de Zinc total, estudiado en un 

fluido de suero, indica que no hay diferencias con­

sistentes en la concentración de Zinc estimado por 

cualquiera de los dos métodos que se describen. Dada 

la condición equivalente 4e ambos métodos, el filtr~ 

do que se obt!ene de la precipitación de proteinas 

en suero es .. un~métodd de elección en la Quimica Cli 

ni ca, más r.iip:ido y de facil manejo. 

8.2. Los nfveles séricos de Zinc total, Zinc ultrafiltra-

ble y~Zinc no-ultrafiltrable presentan un ~atrón es-

" pecifico normal sin cambios en las di,fe:rentes .edades 

que se.estudian. La edad no esun.fact:J;:que fofluye 

en estos niveles séricos 

8.3. Se determinan los niveles tata-

les, albGmina, alfa-1, alfa-2, beta, gama, transfe-,,,_..-- . 

rrina y proteinas al suero ultrafiltrado en esta po-

blación pediátrica y se presenta que sus valores no 

afectan ni se asocian con el Zinc unido a macromolé-

culas ó Zinc no-ultrafiltrable;c 

8. 4. Actualmente los elemerifos. traza .han ad~qui rido impar-
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iancia considerable en la nutrición pedi§trica y 

pre-natal. Se han identificado síndromes de deficie~ 

cia e~pecíficos para Zinc y otros metales ~n una 

gran variedad de circunstancias y es probable que la 

deficiencia de oteros elementos traza que sean nece­

sarios para el desarrollo y crecimiento normal sean 

reconocidos en el futuro. 

Los Pediatras deben de estar 
-- ,_,_.,,__·_.-.' .-

tancia práctica de estos mii:ro~utr;{~n:tes las 

circunstancias en las cual~s la d~fici~ncia especift 

ca del Zinc 6 de otros elementos traza llegan proba­

blemente a ocurrir, a fin de que esto pueda ser pre­

venido, reconocido y tratado apropiadamente. 

8.6. En general las mediciones y estudios del Zinc son de 

gran ayuda y apoyo para la Medicina Clínica. 
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APENDICE 

A.1. Instrumentos 

- Espectrófot6metro de Absorción Atómica Perkin 

Elmer. Modelo 403, con quemador de .3-ranuras y 

con lámpara de cátodo hueco específica para 

Zinc. 

- Desmineralizador Branstead Co. Boston MA 02132. 

- Centrífuga DAMON/IEC. División IEG PR-J de 8 

cabezas. 

- Mufla Hevi Duty. Modelo 054-PT. 

- Vortex-Genie. Fisher Scientific Co:~Modelo Nfi-, 
mero 3 061 280. 

- Balanza Analítica Metler. 

- Refractómetro de Goldberg (American,Optical 

Company). 

- Densitómetro Quick Sean. Laboratorios Helena 

Nfimero 1530. 

- Espectrofotómetro Coleman Junior !!.Modelo 

6/35. 

A.2. Reactivos 

- Zinc MetAlico Granular 

Reactivo Analítico (R.A.) 

- Acido Tricloroacético 

(R.A.) 

Mallinckrodt 

J.T. Baker 
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Colorante Ponceau 

- H,R. Buffer 

- Suero Humano Estándar 
·69. 6 mg/dl de .T(ransferrina 

- A~ido .Acé.1:ico Glaéial 
_, .: '.· -·. :-· "", <~-,:-.·;,, .. 

(R.A:f'·' · ·>. • ····, ··· 
- Aitoii6i Meú:licó·• 

- Aré.of101. ·EútfC:"O'.. 
'(B:;\.) ; ;. 

'·-"--
' 

- Acido Clchhfdf.;:i.co 
(R.A.) 

,. ,. __ e, 

- Hidróxido de>Sodio 
··,_.: .. ··\_',··.:.::.-.(" ·_ 

- ~:~:~~to de·s~~Íi{yPotasio 
(R.A.) 

- Sulfato de Cobre~s~li2 o. 
(R.A.) 

- Ioduro de Potasio 
(R.A.) 

Lab. Helena 

.rLab. · Helena 

Laboratorios 
Behringwerkw A.G 
Malbur. 

Merck · 

Merck 

Merck 

Monterrey 

Monterrey 

Mallinckrodt 

Nerck 

Mallinckrodt 

A.3. Material de vidrio con laVado especial*. 

- Tubos de ensayo de: 
12 X 75 mm 

12 x 100 mm 

- Tubos cónicos con tapón esmerilado de 15 ml. 

- Matraces aforados de 25, SO, 100, 200, 250 y 
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de 500 ml. 

- Matraces Erlenmeyer de 125, 250, 500 y 100 ml~ 

- Pipetas volumétricas de 0.25, 0.5, 1, 2, 3, 4, 

5, 6, 1 O, 1 5 y 2 O ml. 

- Pipetas gravimétricas de .1 , .. 2, S· y 10 ml; 

Pipetas pasteur. 

- Crisoles. de porceTa.na. dé 100/40. 

* Lavado espetial del material de vidrio. 

El tratamiento de lavado especial de este mate­

rial de vidrio consiste en: lavado con jabón de bajo cante 

nido en metales, especial para vidriería. Se enjuaga S ve-

ces con agua destilada. Este material de vidrio se deja r~ 

mojar en 5cido nítrico al so~ durante 48 horas procurando 

que el 5cido ocupe las partes internas de los tubos, pipe-

tas, matraces, etc. Pasando las 48 ha.ras el material se en 

juaga de 3 a S veces con agua deionizada y se seca. 

Las precauciones que se tienen con este material 

de lavado especial con ácido nítrico en cuanto a su manejo 

son las siguientes: 

- Se tiene cuidado de no contaminar con las manos la 

boca de los tubos, matraces, vasos, etc., cuando se 

utiliza el material seco. 

- No se toca con los dedos la parte del papel para­

film que se pone en contacto con la boca de tubo 
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que contiene la muestra. 

A.4. Equipos. 

- Jeringas de plástico desechables de 20 ml. 

- Agujas de 20x38 mm ( 1 1/2). 

- TGbos Cónicos de 25ml CT1 

(policarbonato) 

- Soporte Cónico 

tpolietilenoJ .· 

- Membranas Cono Centriflo® 

Tipo CFSOA (inerte, polí­

mero no celuloso laminado 

y duro) 

- Membranas de Acetat~ de 

Celulosa para Electrofore 

sis. 

- Microdispensor de 5 ul, 

- Placas de Inmunodifusi6n 

Radial. 

- Tubos Capilares. 

A.S. Material Biológico. 

Ami con 

Corporation 

1 -1 2 2F 

Ami con 

Corporation 

1-122F 

Ami con 

Corporation 

1-122F 

Laboratorios 

Helena 

M-Partigen® 

Transferrina. 

Lab. Helena 

128 niños clínicamente sanos menores de 1 año 

hasta 15 años de edad, masculinos y femeninos. 

- 10 ml de sangre coagulada. 
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- 4 a 4.5 ml de suero. 
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