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CAPITULO I

INTRODUCCION

El &cldo ascérbico (A.A.) también conocido como vitamina C o
vitamin C tiene una gran historia, ya que el mlismo Hipécrates nos
describe los sintomas que se presentan cuando exlste una
disminuclén de esta vitamina en el organismo humano, sintomas que

dan origen al escorbuto!

El acido ascérbico es un micronutriente que es sintetizado
por los seres vivos, vegetales y anlmales, salvo el cobayo, mono y
hombre; esto implica que su Ingesta es Indispensable,
encontrandose asi{ especlalmente en las frutas citricas: 1limén,
naranja, tomate, repollo, coliflor, papaya y guayaba. Existe
también en los organismos animales, especlalmente las gléndulas
endécrinas y en particular en las suprarrenales, tanto en la

2,3
corteza como en la médula™ ",

En la actualidad estd aumentando la literatura cientifica y
el nimero de ensayos clinicos que se estadn reallzando para
dllucidar los multiples procesos en que lnterviene la vitamlna C
en el organismo humano. Indudablemente la funclén bioquimica que
desempefia el acido ascérblco se relaciona con su caracter de buen
agente reductor. Involucrandose asi en la sintesis de colégeno‘;
tiene acclén sobre las células de hueso y plels como también
interviene en la sintesis de las prostaglandlnass. Se han
encontrado niveles considerados en el TPN]

Tiene efectos sobre los nlveles de colesterol y lipldos
totales® y a su vez optimiza la absorcién del hlerroq. previene el
céncer intestinal® tenlendo tamblén efectos sobre la inmunidad
celular humoral en nifios atépicos (Asmatlcos)“.



En México puede pensarse que gran parte de las enfermedades
son a causa de los bajos niveles plasmiticos de Acldo ascérbico,
por un factor de tipo cultural debido a que la mayor parte de la
poblacién Indigena y atn mucha gente de las grandes cludades de
nuestro pais tlenen habitos pobres de alimentacién, muy pocos
consumen cantidas necesarias de frutas naturales o vegetales
frescos, la falta de balanceo de su dieta, y la pérdida de esta
vitaminas en su forma de preparaciéon de los guisados.

Por 1lo anteriormente mencionado se hace resaltar la
importancia del A.A. en la dlete dlaria, debiendo cubrir una
cantidad de 60-100 mg/dia en adultos‘z.

El objetivo del presente estudio serd la determinacién del
4cido ascérbico en muestras plasmdticas y sanguineas en 100
individuos, los cuales se clasiflicaran por edades (Los sujetos en
estudio seran mayores de 20 afos); empleandoc el método
espectrofotométrico de Tillmans ,utilizando como indicador
2,6-diclorofenol-indofenol en medio é&cido. Se  evaluaran
estadisticamente los valores obtenidos. En donde se espera
obtener valores mayores en los Jovenes que en el resto de los
grupos. Ya que se ven enfatizadas una serie.de enfermedades en
edad adulta.



CAPITULO 1I

GENERALIDADES

2.1 HISTORIA.

El escorbuto es una de las enfermedades mis antiguas que la
humanidad conoce. Hay evidenclas de la existencia de esta
enfermedad, descrita en el Antiguo Testamento, en los papiros de
Ebers y en los escritos de Pliny. Esta fue la enfermedad que
azoté a fines del siglo XVII al Norte de Europa y trajo severos
problemas con los marineros, sobre todo cuando se realjzaban

viaJes de exploracién en tiempos muy largosﬂo

A continuacién se enlistan los acontecimientos mas relevantes

con respecto a la historia del A.A,

Afio.

400 A.C. Hipécrates describe la sintomatologia del
escorbuto.

1757 , El médico Lind demuestra que lncorporando
naranjas y limones a la dleta se puede
prevenir los sintomas del escorbuto.

1804 En Britania se hizo obligatorio una racién
diaria de Jjugo de naranja o de limdn a todos
los marineros Britanicos'®.

1906 ) - El escorbuto se conoce como una enfermedad
debido a una dieta deficlente.

1928 Szent-Gyorgyl alsla una substancia de las

glandulas adrenales del puerco y la klama “Ac.
Hexurénico".



1930

1932

1933

1936

1970

1981

1986

Szent-Gyorgy! demostré que la misma substancia
esta presente en la primienta dulce y su
nombre era vitamina C.

Con esfuerzo fndependiente, Haworth y King
establecieron: la estructura quimlca de la
vitamina C,

En Basle, Switzerland y Reichsteln sintetizaron
el A.A., el cual era idéntico a la vitamina C

natural.

La vitamlna C se empezé a producir en una
gran escala industrial.

Pauling atrajo la atencién de tode el mundo con
su controvertido Bestseller "Vitamina C vy el

resfriado”,

Chshima y Bartsch reconocen que en humanos la
vitamina Cc inhibe 1la formacién de
nitrosamtdas, siendo estas wuna de las

princlipales causas del céncer.

Pinskowska, K. Gajey H y Kozlorowska J.,
establecleron la accién protectora del Ac.
Ascorbico contra la mutagenicidad de 1la
aminopirina mis nitrito'®.

( Datos recopllades, de las ref 1y 2 ).



2.2. MONOGRAFIA

Férmula estructural:

CHe ~ OH
HO-C-H
- 0
H-r\ =0
S
Ho oH

Acido Ascérbico

Férmula condensada: CGHBO6 PM. 176,12
Sinénimos y Acrénimos:

Originalmen t e llamado dcido hexurénico, wvitamina C,
L-ascérbico, L-xiloascérbico 4clido, wvitamln C, cantaxin,
cebion, . 3-oxo-L-gulofuranolactona=(rorsa nn;“:n). vitamina

antlescorbitica, acldo cevitaminico.

Descripclén: Polvo blanco o cristales delgados amarillos. Si
se exponen a la luz se obscurecen, En estado seco es muy estable
pero en solucién se oxida rdpldamente.

SOIubllidad:.Altamente soluble en agua, parclalmente soluble
en alcohol; insoluble en cloroforme, éter, benceno.

Pf = 190 °C Aprox.

Densidad = 1.65 g/ ml.

pH = 3(5mg/ml) solucién acuosa.
pH = 2(50mg/ml) soluclén acuosa,
K. = 4.17.

1
pK, = 11.57



2.3, ESTABILIDAD.

La vitamina es estable en su forma cristalina durante afios
pero en solucién acuosa se oxida, especialmente en medio neutro o
alcalino siendo mids estable en medio acido, esta oxidacién es
catalizada por una acidascorbicoxldasa que existe en las coles,
pepinos, corteza suprarrenal, ete. Sin embargo, se pueden
conservar nmaterias allmenticias con pérdidas minimas de su
contenido medlante manipulaciones culdadosas y almacenaje
adecuado. Por ejemplo, el jugo de naranja conserva el 90% de su
vitamina después de 24 horas en refrigeracién en frascos con
clerre no hermético,

0 = C 0 = C
wo-t o | -]

: 0 0 =¢ )
HO - cI: - I - 2H o = l': I
H - (': + 2H H = (IZ
HO ~ E.’ -H HO - C -H

]

CHZOH CHZOH

Acldo ascérbico Acido Dihidroascérbice

2.4. SINTESIS.

Las plantas y los animales pueden sintetizar el 4&cido
ascérbico a partir de la D-glucosa, excepto los cobayos y los
primates Incluyendo al hombre, . La enzima L-gulén oxldada esta
ausente en las especies incapaces de producir la vitamina. La

enzima convierte la L-gulonolactona ‘en 3-ceto-L-gulonolactcona,

Para la sintesis de esta substancia llevada a cabo por

Hawarth y por col., parten de la x1losa's,



0 : 0

1 [l
C-H H-C=N-N-_— > C-H
1 ]
Ho-C-H E=N-NH-@ €0
1
H~C-OH H-C-OH H-(':-OH
| ]
HO-?-H Fenllhldrazina_, HO-(ll—H Hidrélisis 0H-$—H ﬂ_’
1 CH ZDH CH 2OH CHZDH
1-Xilosa . 1-Xilosazona 1-Xilosona
(I:IN (.:OOH 0=(|: —
H-C-OH H-C~-OH ('Z-OH
] )
(I3=0 l.3=0 (':-OH
H~C-OH Hidrélisls H-C~-OH HCl 84 H-C
e | — ]
HO-l'Z-H HO-C-H 0 C HO;C-H
1
CH 2OH CH 2OH CHZOH
Clanhidrina de la Ae. 3-Ceto gulénico Ac. Ascérbico
L-Xilosona

2.5, FUENTES DE LA VITAMINA C.

Desde hace tlempo, se ha demostrado que las fuentes naturales
de esta vitamina son las frutas frescas y los vegetales. Los
cereales y las legumbres secas no la contlenen. Las semillas
secas, estdn desprovistas de ésta, pero si se pone a germinar se

sintetiza en ellas la vitamina.

En la tabla 1 de composicién de allmentos, contlene datos
sobre la cantlidad de vitamina C en mg. contenida en 100g de
porcién comestibles (P.C.).



TABLA 1.

VERDURAS

Alimento mg vit C por Alimento mg vit C por

100g P.C. 100g P.C.
Acelga 34 Aguacate 17
AJL fresco 91 AJl seco 32
Ajo 9 Alcachofa de Jerusalén 6
Alfalfa, brotes tlernos 162 Aplo silvestre
Berenjena 5 Berro 44
Bersa comin 125 Bledo 109
Calabaza China 27 Calabaza tlerna 46
Cebolla madura 10 Cebolla tierna 74
Cllantro s Col de Brusselas 82
Col China 24 Col comin 43
Coliflor 82 Chayote 20
Epazote 11 Escobella 90
Esparrago 8 Esplinacas 46
Frijol 26 Garambullo, flor de 40
Guandu 49 Haba 28
Hierbabuena 64 Jenglbre 2
Jicama 21 Lechuga 7
Lenteja de agua 5 Maguey S9
Mora 61 Mostaza 62
Nabo 126 Nopal 16
Orégano 12 Papaya 14
Papas con céscara 20. Papas sin céscara 16
Pepino 14 Pere jil 146
Pimienta 69 Quelite -
Tomate maduro 23 Tomate verde 18
Rabano (hoJjas) ' 122 Rdbano rafz 28
Verdolaga 23 Zanahoria entera S




FRUTAS

mg vit C por Alimento mg vit C por

Alimento
100g P.C. 100g P.C/
Albaricoque 10 Pldtano amarillo 15
Platano verde 31 Cafia de azicar 2
Capulin 13 Cereza 15
Cliruela 6 Coco 4
Chlco-zapote 15 Chirimoya 17
Datil semiseco 1- Durazno cdscara 28
Durazno sin céscara 17 Fresa 70
Granada 8 Grosella 4
Guandbana 30 Guayaba entera 218
Guayaba pulpa T2 Higo maduro 4
Lima ' 0 Limén 51
Mamey 16 Mandarina 33
Mango maduro 53 Meldn 29
Membrillo 17 Naranja Jugo en agua 42.
Naranja dulce fruta 59 Naranja dulce jugo S3
Papaya madura 46 Sandia 5
Toronja 43 Tuna 22
Uva 17 Zapote negro 29
Zarzamora 18
CARNES

Alimento mg Vit C por Alimento mg vit C por

100g P.C. 100g P.C.
Higado de cone jo 20 Higado de res 11
Higado de carnero u ovela 18




Alimento mg vit C por Alimento mg vit C por
100g P.C. 100g - P.C,
Almidén de maiz 00 Arroz oo
Harina de arroz 00 Avena 00
Cebada Tr. Centeno (0)
Maiz, masa, tortilla (0) Pan o]
Sorgo grano 1] Trigo (0)

Acido Ascérbico reducide.

~~ Indlca falta de informacién.

( ) Denota "valor imputado.*

Tr. Significa una cantidad de nutrimentos que, por lo
reducido, no merece ser medida con exactitud 17,

2.6, FARMACOLOGIA.

El 4cldo ascérbico no posee grupo carboxilo y sus propledades
4cldas se deben al grupo hidroxilo enélico en el carbono 3, cuyo
hidrégeno es reemplazado por el nmetal de la sal sédica. La
estructura quimica de &cldo ascérbico se parece a la de un
monosacarido. Posee un anlllo lacténico y dos carbonos
asimétricos en las posiclones 4 y 5, por lo que tiene actividad
&ptlca; siendo la forma L (levégira) biolégicamente activa, La
forma D (destrégira) es inactiva, establecido por Grisould en



La vitamina C se oxlida facilmente pasando a la forma
deshidrogenada, slendo ambas formas fisioléglcamente activas y
encontriandose las dos en los liquidos del cuerpo. El grupo
enodiol del &cido ascérbico, que es el que plerde hidrégeno para
producir la forma deshidrogenada como puede verse en las formulas
en la fig, 1, es el ‘radical que puede estar relaclonado con el

funcionamiento de esta vitamina,

=0
=0

—_—

24 H -
- H OH -
H_OH HZDH

- H

O=0O=Q=Q=O~=0
[l
[o]
=
— O
Fz
N
+
O= Q= )= = 1= O

HO -

a=-
=

Acido ascérblco (forma reducida) Acido deshidroascérbico

Fig. 1 Oxldacién de la vitamina C

2.6.1, Absorcién, distrubucidén y excrecién del Acido ascorbico.

El 4cido ascérbico se absorbe casl totalmente en el tracto
intestinal como lo prueba la ausencia de cantidades apreciables de
la sustancia en las heces, en problemas dlgestivos como 1la
diarrea, se ve disminuida la absorcién y parece ser que en el tubo
gastro intestinal se destruyen cantidades varlables de A4cldo

ascérbico especialmente en la clorhidria.



Después de absorbido el acido ascérblco se le encuentra en la
sangre en notables cantidades. Normalmente le contiene tanto el
suero como los glébulos sanguineos, durante el proceso de
absorcién, la cantidad de &cido ascérblco es mayor en el suero que
en los glébulos, pero una vez acabada ésta,la mayor cantidad es
intracelular. Por eso en el analisis del 4cldo ascérbico en

sangre, la concentracién resulta ser mis estable‘.

Las concentraclones mayores se encontraron en el tejido
glandular y las menores en las grasas musculares y el tejido

adiposo.

Basicamente se concentran en donde hay gran actividad
metabélica como la hipéfisis, gladndulas suprarrenales, timo (en
Joven), higado, cerebro, gldndulas sexuales y tiroides (Sollman,
1957), el papel que desempefia el Acido ascérbico en las gléndulas

endécrinas no se conoce.

El 4cido ascérbico es de gran Importancia ya que pasa de la
ingesta a la leche materna conteniendo esta 60 mg/l, por lo que
debe suministrarse sistematicamente acido ascérbico o Jjugo de
naranja a los nifios alimentados con leche de vaca, ya que en
comparacién con la de vaca contliene 20 mg/l (Keeley, Neil, 1965).

Existe un umbral renal para el 4cido ascérbico, que se
excreta cada vez que la ascorbemia exceda el valor de 1i.4mg/i00ml.
En los casos de deficlencia de esta vitamina, cuando los tejidos
no estdn saturados, el nlvel sanguineo es bajo, la ingestion del
4cido ascérbico no provoca casi excreclén renal, pues los tejldos
toman la vitamina e lmpiden la elevacién del tenor sanguineo, a la
inversa de lo que sucede cuando existe saturacién del organismo en
que la ingesti6én de la vitamina C répidamente llega a sobre pasar



Excrecién: La vitamina C es metabolizada y destruida
parclalmente en los,tejidos, normalmente en un 50 a 70 % de la
cantidad requerida, y el resto se excreta especlalmente en la
orina, donde la concentracién maxima es de 3 a 6 horas después de
1a ingestién (Sollmann, 1957).

Toxicldad: A pesar de ser una de las vitamlnas menos
téxicas, se ha encontrado que produce diarrea, ulcera géastrica y
efectos negativos en Interaccién con la Bleomicina (Antibiético
antlneoplasma)m.

2.6.2. Requerimientos diarios del Acido Ascérbico.
Debldo a que no existe un exceso de acido ascérbico que se
almacene en el organisme  humano, debera suministrarse

regularmente.

En la tabla 2, se muestran los requerimientos de 4&cldo
ascérbico en la dieta diaria. ’



N 13
- TABLA 2

. - Vitamina C

mg/dia
Adultos . . 60-100
Prenatales ‘ + 20
Lactancia + 40

Fumadores de :

Canada 85
Francla 120
Nueva Zelanda 75

2.6.3. Papel fisioldgico.

Aunque sin duda el &clido ascérblico interviene ampliamente en
el metabolismo, no puede ser sintetizado por el hombre ni por
otros primates. La via de la blosintesis en los anlmales es la

urénica (que no es la misma que la de las plantas).

A los animales que son incapaces de sintetizar al 4clde
ascorbico, presumiblemente les falta el sistema enzimitico
necesario para convertir el acido L-gulénico en 4acldo ascérbico.
En este sentido el escorbuto puede ser considerado como el
resultado de un defecto hereditario del metabolismo de los
carbohldratoes.

El estudio del 4cido ascérblco marcado en varias posiciones
con YC en ratas y cobayos se ha visto que el 4dcido ascérblco es
ampliamente oxldable hasta convertirse en “Coz, que se elimlna
con la resplraclén. Sin embargo, esto no sucede con el hombre.
En ¢é1, el 4cldo ascérbico desaparece lentamente, tenlendo una vida
media de aproximadamente 16 dias, esto se correlaciona bien con el

hecho de que se necesitan de 3 a 4 meses para que se presente



escorbuto en el hombre sujeto a una dieta que no contenga &cido
ascorbico. ,

En el hombre la conversién del acido ascérbico en oxalato,
puede representar la mayor parte del oxalato urinario endégeno.

La deficiencia grave del 4cldo ascérbico produce el
escorbuto, Casl todas las alteraclones patolégicas de esta
enfermedad por carencia, afectan casl exclusivamente a los tejidos
conjuntivos de origen mesenquimatoso (huesos, dentina,
cartilagos, musculos, refuerza la plel y los tejidos vasculares,
conjuntivo laxo). El escorbuto se caracteriza por defecto en la

formacién y en el mantenimiento de las substanclas intercelulares,

lo que a su vez es causa de los sintomas tipicos, tales como
hemorragias, aflojamiento de los dientes, mala cicatrlzacién de

las heridas y huesos que pueden fracturarse facilmente'?.

El papel funcional mejor conocldo del 4cido ascérbico es el
mantenimlento de las substancias intercelulares normales del
cartilago, de "la dentina y del hueso, como se mencioné
anteriormente. Se han ido acumulando pruebas experimentales que
asignan un papel especifico al 4cido ascérbico en la sintesis del
colégeno‘, especlalmente en lo que se reflere a la sintesis de la
hidroxiprolina a partir de un precursor de la prolina. Existen
tamblén varios trabajos que sefialan una posible funcién del 4cldo
ascébrbico en los sistemas oxido-reduccién, acoplado al glutatién,
al cltocromo c, a los pirldin nucleétidos o a los flavin
nucledtidos, se han encontradoe nlveles considerables en el TPN7,
También se ha sefialado que el &cido ascérbico interviene en la
oxidacién de la tirosina, en el metabolismo de los esteroides

adrenales y en el de diversos medicamentos.

Como tamblén puede hacer efectos de los farmacos sobre la
biodisponibilidad de aclido ascérbico, asi como tamblén en otros



nutrientes. Solm y Menden, de la Unlversidad de Giessen (BRD),
revisaron 1652 articulos publicados hasta 1981 sobre el efecto de
los férmacos sobre la biodlsponibilidad de nutrientes esenciales,
en particular vitaminas y minerales, El objJeto de 1la
investigaclén era demostrar la importancia de considerar la
posibilidad de una deflclencia de estos nutrlentes inducida por

farmacos, **.

Los farmacos pueden obstaculizar la blodisponibilidade de los
nutrientes induciendo niuseas, alterando el sabor, modificando el
apetito y de aqui reduclendo la ingesta, y ademds al interferir

con la absorcién, distribucién, metabolismo, o excrecién.

Practicamente todos los tipos de farmacos pueden afectar la
biodisponibllidad de nutrientes, pero Solm y Menden escogleron
slete grupos que conslideraron podian afectar hasta clerto grado el
nlvel de minerales y vitaminas : son los anoréxicos, los
antiacidos y otros agentes anti-tlceras; los dluréticos los
agentes urlcostricos, los laxantes, y los agentes que queman
grasas. Asi mismo la sulflnplr@zona eleva la ellminacién de la

vitaminas C.

El tratamiento médico crénico y la desnutricién o las
condiclones que predisponen a una desnutricién, como la mallignidad
o la clrrosls, son factores de riesgo que agravan la insuficlencla
nutritiva inducida por farmacos y que pueden determinar si la
salud de un paclente estd o no seriamente afectada por la carencia
de nutrientes. Las personas de edad avanzada tlenen un riesgo ain
mds alto, por la probablilidad de un consumo mayor de farmacos y
por encortrarse con un estado de nutricién menos adecuado que las
personas Jévenes. Es mas, las actividades de las enzimas
hepaticas disminuyen con la edad, asi como la capacidad excretora

de los férmacos. Los recién nacidos tamblén presentan un rlesgo



similar debido a la inmadurez de las enzimas que metabolizan los
farmacos. Los médlcos también deben tener en cuenta el rlesgo de
inducir una deflciencia de nutrientes al prescribir medicamentos a
pacientes con sindromes de mala absorcién, o condiciones que
elevan los requerimlentos de nutrientes especificos, tales come
anemia hemolitlica, dermatitis hermetiforme, o psoriaslszo.

Puede haber efectos de farmacos sobre la bilodisponibilidad de
la vitamina C asi{ como también en otros nutrientes (ver tabla 3).

TABLA 37!

. GRUPO DE FARMACOS QUE PUEDEN AFECTAR LA
BIODISPONIBILIDAD DEL ACIDO ASCORBICO.

Agenteanalgésicos/antiinflamatorios
Anorexcos

Antibiéticos
Anticovulsivos
Anticoceptivos (orales)
Glucocorticoldes
Agentes psicotréplcos
Hipnéticos
Sulfonamidas

Laxantes

Uricosuricos
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La corteza adrenal contiene gran cantldad de acido ascérblco,
que desaparece rapldamente cuando la glandula es estimulada por la
hormona adrenocorticotrépica, Un agotamlento semejante del acldo
ascérblco de la corteza adrenal se observa cuando se inyectan
animales de experimentacién (cobayos) con grandes cantldades de
toxina diftérica. También se plerde 4&acldo ascérbico con las
infecciones y con la flebre, especlalemente cuando existen toxinas
bacterianas. Todas estas observacliones sugleren que el 4cido
ascérbico puede tener un papel importante en la relacién del

organismo ante el estres.

En otro de los procesos que se requlere la vitamlna C;
interviene para un apropiado funclonamiento de los leucocitos,
Los leucocitos luchan contra las Infecciones englobando y matando
a las bacterlas por el proceso llamado fagocitosis. La vitamina C
mejora la movllidad de los leucocltos, por esto penetran
rapldamente en los sitlos de Infeccién.

Existen evidencias de que 1la vitamlna C mejora la
tnmunidad*?®, Asi como interviene en la absorcién del hierro, del
que es mas facil de asimilar cuando proviene de la carne, pero en
la diEta dlaria la cantidad de carNe es minima. El hierro es
esencial para producir y mantener la hemoglobina, el componente de
los eritrocitos que lleva a todas partes del cuerpo el oxXgeno’o.

2.6.3.1. Patologia de los radicales libres y su prevencién
" con vitaminas antioxidantes.

La vitamina C se emplea en la profilaxis de las enfermedades
asi como tamblén el betacaroteno, y la vitamina E.



La llamada cadena respiratoria en las mitocondrias, es una
forma efectiva que ha encontrado la naturaleza para sacar provecho
de los enlaces de hldrégeno ricos en energia. Sin embargo, en
este proceso vital para la produccién de energia la naturaleza no
puede prevenir la formacién de los radicales 1ibrest 2,

Los radicales libres son compuestos altamente reactivos y
téxicos al encontrarse en exceso. Entre los componentes més
importantes del organismo que pueden ser dafiados por los radicales
1ibres podemos mencionar a 1os 4cidos nucleicos y a lasg

estructuras de las membranas celulares?¥ ¢,

PRECURSORES DE RADICALES LJIBRES

Radicales libres: Compuestos .
02 Anlén Superdxido

OH Radical Hidroxile
ROO Radical Perdxido
1 02 Oxigeno Singlete

quimicos con uno o mis
electrones desapareados
moléculas altamente reactivas
que pueden causar dafios al

generar radicales libres. Hzoz Peréxida de Hidrégeno

Bajo condiclones normales, el cuerpo ho sélo forma radicales
libres en la cadena respiratoria. Otras reacclénes bioguimicas en

las cuales interviene el oxigeno, o las prostaglandlnz—m25

y la
fagocuoslszs también son fuentes de radicales libres. Ademas,
las radiaciones, lonlzantes, los contamlnantes ambientales | NOz,
NO, O:,S(Jz ) y clertos farmacos y compuestos téxicos también

pueden generar radicales llbres”.
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Sin embargo, bajo condiciones flstolégicas el organlsmo
humano puede prevenir el dafio producido por los radicales libres a
través de sus mecanismos de protecclién, los cuales incluyen
algunas enzimas, tales como: catalasa, dismutasas de superéxido y
la peroxidasa de glutationa. Estas enzimas son capaces de
catalizar las reacciones que transforman a los radicales libres y
a sus precursores en sustancias Inocuas. Los antioxidantes
hidrosolubles ( Vitamina C, Glutationa, Acldo Urico ) y los
liposolubles (Betacarotenos y vitamina E) también protegen al
organismo. Estos compuestos actGan ya sea atrapando y, de este
modo, neutralizando los radicales libres o proteglendo los tejldos
vivos del dafio producido por el ataque'de los radicales libres., A
continuacién se menclona el tipo de defensa que aporta en nuestro
caso la Vitamina C.

DEFENSA ANTIOXIDANTE CONTRA LOS RADICALES LIBRES 2°,

- Elimina el radical hidroxilo.
Vitamina C : - Establiliza el anién superdxido
- Elimina el 6xigeno singlete.

Se suglere que la necesldad del organismo de protecclén de
los radicales llbres aumentan bajo clertas condiciones amblentales
o fislcas. Las reacclones enzimitica de proteccién en las células
no pueden aumentar mas alld de su nivel éptimo. Sin embargo, la
ingesta de vitamina C se puede ajustar a las necesldades.

Problemas de salud asociados al dafic por radicales libres.

Exlisten evidenclas reclentes que demuestran que los radicales
libres intervienen en la generacién de: céncer, enfermedades

isquémicas al corazén y arterjoesclerosis® 22130031132 ' yqansg
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se pone énfasis en que los radicales llbres estdn involucrados con
el desarrollo de la artritis, la formaclén de las cataratas". con
la retinopatia y en general con el envejecimiento y los problemas
relacionados con la edad™,

En la actualidad estd aumentando la literatura clentifica y
el nimero de ensayos clinicos que se estin realizando para
diluclidar el efecto de los antloxidantes en la prevenclén de las
enfermedades. Al mismo tiempo, las autoridades se estén
volviendo mis conslentes del valor de los micronutrientes en la
prevencién de clertas enfermedades, tal como ocurre con el

Instituto Naclonal del Cancer en Estados Unldos.

2,6.3.2. La Vitamina C en 1las principales enfermedades

wortales,
En la tabla 4 se muestran los porcentajes de muertes por

enfermedades cardiovasculares y céancer en algunos palses del

mundo.
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TABLA 4

__Causas_de Muerte %
Pals Afio Enfermedades
Cardiovasculares Céncer
Finlandla 1979 53.6 20,7
Alemania Occidental 1981 50.8 22,0
Estados Unidos 1982 50.3 21.1
Reino Unido 1981 49.5 22.5
Nueva Zelanda 1980 48.7 20,5
Sulza 1981 48.0 25.5
Espafia 1979 46.1 19,6
Argentina 1979 44,2 17.2
Japén’ 1981 42.6 23.1
Francia 1980 37.4 ’ 22.7
Italla 1981 47.1 22,9
México* 1988 45.53 35.72

Fuente : Estadlstica de la salud mundial, OMS, 1983.
* Estadistica de egresos hospitalarios, IMSS,1988.

Es alarmante apreclar que cerca del 70% de los humanos son
victimas de las enfermedades cardlovasculares y del cancer. Por
lo tanto, es légico centrar la atencién en estas dos enfermedades.

En la actualldad, el Instituto Naclonal del Cancer en Estados
Unidos estd apoyando un impreslonante nimero de estudios
relacionados con el betacaroteno y con las vitaminas E y C, lo
cual pone de manifiesto la gran prioridad que se estid dando a

estos micronutrientes’®
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Estudios epidemiolégicos asoclan a 1la concentracién de
vitamina C en el plasma con la proteccién frente al céncer de

estémago y cervix (dlsplasla)“'37'“'.

Se ha demostrado que 1a Vitamina C bloquea eflicientemente la
formaclén de las nitrosaminas cancerogénicas. Por lo tanto es de
esperar que la vitamlna C proteja contra las reacclones entre los
nitritos agregados a ciertos alimentos y las amlnas contenidas en
forma natural en la  dietadCr3!s32,33,34,35,36,37,38,39,40
Reclentemente se demostré que la vitamina C prevlene la formacién
de las nitrosaminas a partir de las amlnas nltrosables encontradas

1
en nuestro amblente®!,

Experimentos con animales y cultivos de células indican que

la vitamina C puede interferir con los promotores de tumores*2.

2.6.3.3. Arteriosclerosis y enfermedades isquémicas al

corazén.

Los estudios epidemlolégicos muestran una relacién inversa
entre los niveles de Vitamina C y Vitamina E en el plasma y las

enfermedades cardiovasculares.

En una comparacién cultural cruzada se encontré que las
personas que viven en palses que tlenen una alta Incidencla de
mortalidad por enfermedades cardiovasculares tienen niveles bajos
de Vitamina E y C, menores en plasma, a los que viven en palses
con una bafa tncidencia de mortalldad“". Estos resul tados
implican una fuerte relacién entre la incidencla de enfermedades
cardlovasculares y los nutrlentes antloxidantes.
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Se acepta ampliamente que las leslones en la pared interna de
los vasos sanguineos, pueden representar un primer paso en la
cascada de eventos que conducen a la formacién de la placa
arterio esclerbtica (agregaclén de las plaquetas, proliferacién de
las células musculares, depbsito de colesterol a través de las
lipoproteinas de baJa densidad, etc,). El estrechamientor
resultante del limen de los vasos sanguineos pone en rlesgo el
suministro de oxigeno al te)ido afectado y en el caso de las
arterias coronarias, es probable que este desorden conduzca a una
enfermedad isquémica al corazén. Se piensa que las leslones de la
pared interna de los vasos sanguineos son producides por una
presién sanguinea alta y por compuestos téxlcos.

Existen evidenclas esperimentales que sustentan el concepto
de que los antloxidantes estan lnvolucrades en la integridad
fisloléglca del sistema cardiovascular, asi como el limitar 1a
amenaza de riesgo para la vida en las situaciénes patolégicas

producidas por las enfermedades lsquémicas al corazon®® 46,

La acclién benéfica de los antioxidantes puede incluir:
Suspropledades de eliminar radicales libres y de estabilizar las
membranas celulares que permiten prevenir el posible dafio a las
células de endotello.

En pt;rsonas de 60 a 69 afios se ha encontrado que niveles
altos de vitamina C en la sangre se correlaclonan en forma
positiva con niveles altos de colesterol asociados a lipoprote{nas
de alta densldad“. Dado que no se aumentd el colesterol total,
ge concluye que se redujo el colesterol asoclado a las
lipoprotefnas de baja densidad que estd involucrado en 1la
generacién de las placas asterloscleréticas.
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El posible efecto reductor del dafic que ejercen los
antloxidantes en situaciones patoléglcas, tal como isquemia
miocardial silenclosa, puede tener una importancia cruclal para
reducir la mortalidad. Segun una descripcién reciente, la
isquemia miocardial silenciosa se define como una alteracién
transitoria del ‘suministro de sangre al miocardio, lo cual produce
un disturbio en su funcién y en su actividad eléctrica, sin que se
produzca el tiplco dolor de pecho”. Se considera que la isquemia
silenciosa es una etapa primaria de malignidad, segulda a menudo

por una falla carqlaca severa.

2.6.3.4. El estilo de vida y la Vitamina C.

El tabaquismo y el alcoholismo reducen los niveles de aclido
ascérbico en el organlsmo. Se ha observado que los fumadores
tienen niveles de Vitamlna C, en el plasma, considerablemente

]
menores a los no fumadores®®.

Los alcohélicos crénicos generalmente estdn mal nutridos
debido a la ingesta inadecuada de nutrientes, incluyendo a las
vitaminas.

Algunas condiciones amblientales, tales como aumento de la
exposiclén a las lrradlaclones UVY o a los contaminantes, as{ como
el consumo de ciertos alimentos, por ejemple; la carne ahumada,
también puede produclir un aumento de la demanda de &cido ascérbico

asi como también de otros antioxidantes.

Asombrosamente, existen evidenclas de que el ejerclcid fisico
puede aumentar las necesidades del A.A., como les demis

antioxidantes, 4%,
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2,6.3.5. Coambinacién de 1la Vitamina C y otros

antioxidantes.
o Existe evidencia * in vitro de que hay un
efecto sinérglco entre las ' propiedades

antloxldantes de las Vitaminas E y c.®

0 Experimentos “ In vitro * han demostrado que la
Vitamona C es capaz de regenerar a la Vitamina

E 51,

o Se ha demostrado que la Vitamina C produce un
efecto de ahorro de selenloszz este es un
componente de la peroxidasa de glutationa, enzima
importante en el mecanismo de defensa a los

radicales libres.

o Las investigaclones de laboratorios suglere que el
betacaroteno, las vitaminas E y C tlenen distintos
mecanmos de accidédn en la profllaxis del cédncer y

de las enfermedades cardiovasculares.

2,6.3.6. Prevencién de formacién de compuestos N-nitrosos

por medio de la vitamina C.

Los compuestos N-nitrosos reconocidos cancerigenos. Pueden

ingerirse enteros con el allmento, o pueden ser sintetizados por

el organismo. La aclorhicdria o la hipoclorhidria favorece la

invasién bacteriana y de esta forma promueve la formacién de uno

de los procursores de los compuestos N-nitrosos, Se plensa que
esta es la razén de la alta frecuencia de cancer géstrico en

paclentes con un elevado pH gistrico, por ejemplo, los sujetos que
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han sido sometidos a una gastrectomia o una vagotomia, los que
sufren de una anemia perniclosa, o los que padecen de gastritis
atréfica crénlca. Actualmente se cuenta con la evidencla de que
la vitamina C reduce la formacién de compuestos N-nitrosos en

pacientes con gastrectomia.

Los compuestos N-nitrosos se forman por la combinacién de
nitritos con una substancla que contenga nitrédgeno, como la urea,
una amida, o mis cominmente, una amina; las nitrosamidas son el
tipo prevaleciente de compuestos N-nitrosos. La reacclén,
conocida como nitrosacién, tiene lugar perfectamente en un pH
4cldo, pero también puede desarrollarse en un pH neutro. Las
aminas se encuentran en abundancla en los alimentos y farmacos mas
comines. Los nitritos se encuentran naturalmente hasta clerto
grado en alimentos, pero a menudo se adiclonan a los productos
carnlcos para evitar el desarrollo de (Clostridjum botulinum. EIl
nitrito, sin embargo, se forma en su mayor parte por la reduccién
del nitrato.

2.7. Usos clinicos del Acido Ascérbico.

Canceroloéia i Actia sobre efectos mutagénicos, previene
el céncer intestinal.

Cardiologia Actia sobre los niveles altos de
colesterol y lipidos totales.

Psiqulatria : Se emplea para el tratamiento enpaclentes
manidticos depresivos, tlene accién sobre

el stress.

Medicina interna : Escorbuto, anorexias, dolores musculares,
predlsposicién a las infecciones.

Parasitologia : Antimalaria
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Convalecencia: Manifestaciones alérglcas, fragilidad
capilar, (lceras gastricas y ducdenal,

afecciones reumiticas.

Cirugfa : Mala clcatrizaclén de las heridas,

quemaduras.

Ginecologia y

Obstetricta: Embarazo y lactancia (Menorragias).
Pedlatria : Escorbuto infantil (enfermedades Moller
Baslow},

Oftalmologia H Afecclones corneales, hemorraglas

oculares.
Dermatologia : Hemorragias cuténeas -Purpura- Sudamina.
Odontologia : Gingivitis, Estomatitis plorrea,
hemorraglas glnglvales, retrazo en la
cicatrizacién de heridas.
Inmunologia : Tiene efectos sobre la inmunldad celular
humoral en nifios asmaticos.
Otorrinolaringologia : Epixtasis, tratamientos de las

hemorragias en las intervenciones;
otorrinolaringoléglcas.

2.8, Metodos analiticos para la determinacién del 4cido
ascérbico en muestras blolodgicas.

A través de la Gltima decada, han aparecido numerosas
publicaciénes donde se describen anidlisls de d&cldo ascérbico en
muestras biolégicas. la divisién de la quimica de los
carbohldratos, en 1980 , durante el Segundo Congresso Quimico, un
simposlo sobre el &cido ascérbico, su quimlca, metabolismo y usos.
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En este simposlo, Sauberlich y colegas, presentaron un trabajo que
discutia las ventalas de los métodos de cromatografia de liquidos
{ Lc ) sobre los métodos espectroscéplcus“. los métodos
enzimaticos se les ha dedicado ya, una secclén, en un volumen

reciente, para determlnaclén del acido ascérbico®2,

Este resurgimiento con nuevos procedimientos analiticos
resulta de la {mportancia de esta vitamina en los estudlos
nutricionales, en muestras blolégicas.

Métodos cromatograficos.

Métodos enzimaticos.
Métodos de anallsis.
Métodos electroquimicos.

Método por espectroscopia.

2.8.1. Métodos cromatogrificos.

En comparaclén con los métodos de anidlisls por espectroscopia
y electroquimlca, se ha dlscutido que en estos métodos de anallsis
no se pueden distinguir, el &cido ascérbico del dihidroascérbico
(DHAA}, y el d-isoascérbico (IAA} también conocido como 4cido
eritérbico, u otros compuestos oxldables, este método de
separaci6én ha empleado una mayor selectividad de anilisls. La
técnica de cromatografia ha sido dlscutida en algunos detalles;
ya que involucra- a lp cromatografia en papel y placa fina,
cromatografia de gases, y la cromatografia de liquidos.
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2.8.1.1. Cromatografia en papel.

Numerosos métodos de cromatografia en papel, han sldo
reportados para la determinacién cuantitativa y cualitativa del

4dcido ascérbico. De Ritter ha revisado estos procedlmientossa.

Uno de los métodos iniclales de la cromatografia en papel,
tratd de la ldentificacién adecuada del acido ascérbico, empleando
reactivos y solventes como eluyentes. Mapson, reportd la primera
separacién cualitatlva del 4cldo ascoérbico y el d4clde
dihidroascérbico®®, Por medlo de una solucién amoniacal de
nitrato de plata fria, fue Identificado por pruebas
organolépticas, la presencia del &cido ascérblco y se determiné
la presencia del acldo dihldroascérbico después de calentarlo.

El método reportado por Mitchell y Pet.tersonss fue empleado
para la determinacién del &cldo ascérbico, en la orina de humanos.
En este método se empleé el 2,6-Diclorofenol-indofenol para la
medicién del &cido ascérblco y el acldo eritérbico, después de
alslar cada compuesto por el método cromatografico en papel; se
obtuvo una recuperaclén del 1014 y 108% fue reportado en la orlna

de rata 56.

2.8.1.2. Cromatografia en capa fina.

Esta técnica ha sido mis empleada que la cromatografia en
papel para la cuantificacién del &cido ascérbico. Por ejemplo,
Saari{ y col,, estudlaron la oxidacién del 4cido ascérbico usando

¢ empleandose un densimetro y un detector radlografico 57,
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Esta fina determinaclén del 4cldo ascérbico, muestra un
Interesante y atractiva renovacién en los préximos afios de avance
de esta técnica de separacién incluye el Incremento de la
sensibilidad y resolucién, habilidad para correr al mismo tiempo
cromatogramas en paralelo, capacldad del empleo del densimetro y

el detector fluorométrico.

Lyle y Tehranl"’9 describleron otro método de cromatografia en
placa fina, que lnvolucra la pirélisis; se coloca directamente en
la zona de capa fina, una flama ionlzante en una cromatografia de
gas, este método fue llneal entre el rango de 0.2-3.0 mcg de &cldo
ascérbico.

2.8.1.3. Cromatografia de gases.

El descubrimiento y apllcacién de la cromatografia de gas
para el 4nalisis de huellas organicas, produce dramitico
me Joramiento en sensibllidad y selectividad. La conductividad
térmlca y el detector de flama fueron el mejor avance,
desafortunadamente, los compuestos polares, como es el mismo dcldo
ascorbico, no puede ser facllmente anallzado por esta técnlca.

&0

Sweelet y col. reportaron la primera técnica por

cromatografia de gas para el andllsis del &cido ascérblco.

2.8.1.4. Cromatografia de liquidos.

La cromatografia de lfquidos (CL) ha sido empleada
extensamente para el andlisls del 4cldo ascérbico. Esta técnica
combina alta selectlvidad y sensitividad con un répido andlisis de

muestreo y no requiere de derivatizacién. Un minimo de revistas
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han apareclido recientemente en las cuales menclonan el método CL
para el anélisls del 4cido ascérblco®!. Se reallzs en fluidos
biolégicos, en suero, plasma y leucocitos de humanos, la
determinacién del &cido ascérbico por el uso invertido de la parte
i6nlca CL con una detecclién amperométrlcasz. Las muestras fueron
desproteinadas antes de analizarse, se recobré un 97-100%4 entre un
rango de 0.1-5.0 mcg/ml. Muchas drogas comunes y metabolitos no

interfieren en este andlisis.

2.8.2, Método electroquimico.

La oxidacién eléctrica del &cldo ascérbico a un electrodo es

irreversible, EC el tipo de los electrodos®?

involucra la pérdida
de 2¢” y 21t para formar el acido dihidroascérbico. Este producto
reacciona rdpidamente por una via de hidratacién para formar el
dcido dikitogulénico. El 4cido ascérblco tiene una diferencia
electroananilitica rédpilda pero un promedio constante con muchos
tipos de electrodos. Por lo que da como resultado una serle de
métodos electroanaliticos. Estos procedimlentos estan basados en
las técnlcas dinémicas electroanaliticas y ha sido evaluado por
muchos afios®*,

2.8.3. Método enzimatico.

El primer método enzimitico empleado para la determinacién
del 4cldo ascérblico, se conflé en el alslamiento de la enzima del
matérial fabricado., Se han reportado pocas précticas empleando
este método para la determinacién del ascorbato, pero la enzima no
fue comercialmete aprovechable, Lee y Dawscn65 presentaron un

profundo reporte sobre el aislamiento y caracterizacién sobre 1la
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oxidacién del ascorbato. Un procedimento enzimitico para la
cuantificacién del &clido ascérbico en Jugos de frutas ha sido
reportado“ y esta basado en la diferencia de la absorbancia antes
y después de la Incubacion. El método obtuvo resultados
satisfactorios y fue linel entre 1 y 10 mcg/ml, con un promedie
recobrado de 98 * 0.8% . Para obtener una mayor sensibilidad y
para establlizar la enzima, se incuba por 30 min. a wuna
temperatura de 30 °c 97, Este proceso tlene resultados comparables
en aquellos donde se usan los indicadores,
2,6-dlclorofenol-indofenol o 2,4-dinitrofenilhidrazina.

Rescientemente, Liu y col. han aprovechado comercialmente el
uso de la oxidaclén del 4cide ascorbicoe para desarrollar un
adecuado método para tratar muestras clinicas de suero y plasma“.
En este procedimento, la cuantificacion del acido ascérblco es
especifica por.el tratamiento de una de las muestras del par hecha
por la enzima, pero la muestra se hace reacclonar con flerro II y
el reactivo complejométrico 2,4,6-tris, (2 piridy)-S-triazina, La
diferencla en la absorbancla $93 nm de estas muestras, es
proporcional por la original concentracién del &cido ascérbico.
El método fue lineal entre 0.0% y 0.10 mg/ml y tuvo una precisién
de 2.8% . La mejor ventaja del método fue:

1) En presencia de compuestos endbgenos en las
muestras bloléglcas no hubo interferencia.
2) Fue innecesaria la desproteinizacién de la muestra.

3) El procedimiento es completo en 25 min, con una
rutina de laboratorio clinlco.
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2.8.4. Método por espectroscopia, empleando
2,6-Diclorofenol-indofenol (DCIP).

La primera aplicacién del DCIP en el analisls del 4cido
ascérbico, se reportéd en 1932 por Tillmans y cols?. Después de
numerosas modificaclones, el mét.odo todavia conslste en el
monitoreo de la absorbancia del DCIP a 518 nm antes y después de
la adiclén de la muestra, Otra forma de mejorar la especificidad,
comprende el seguimlento de la cinética de reacciéon entre la
vitamina y el DCIP. Hirom! y coautores, usaron la relaclén
lineal entre la constante aparente de velocidad de primer orden
para la reducclédn del indofenol para determinar la concentracién
del 4cido ascérbico’®'’!.

exceso con DCIP fue lineal entre 0.50-50 mcg y se puede realizar

La reacclén del 4&cldo ascérblco en

para el anallsls del jugo de naranja.

2.8.4.1, Iones metdlicos.

Otra clase de reacciones redox colorimétricas comprenden la
reduccién de los jones metdlicos para provocar una solucién
colorida estable. Por ejemplo, el &clido ascérbice puede ser
determinado en las preparaciones farmacéuticas usando ferrocianuro

de potasio72 Pelizzeti y col.,”’“

han reportado la cinétlca y
los mecanismos entre el d4cido ascérbico y muchos complejos

oxldantes de metales ionicos utiles potenclalmente.

La mayoria de los métodos redox de un i6n metadlico,
comprenden la reduccién de Fe (IIl) a Fe (II) por la vitamina. Se
forma un complejo de Fe (II) intensamente coloreado después de la
adicién de un agente quelante, la absorbancia es monitoreada en la
absorcién mixima del complejo y es directamente proporcional a la
concentracién del &cldo ascérbico; los agentes quelantes mas
comunes del Fe(II} son:
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a,«'- Dipiridina
2,4,6,-Tripiridil-S~Triazina (TP2)
Ferrocina

-

Zannon! y col. han publicado un micrométodo para la
determinacién del 4acldo ascérblco en plasma y muestras de
teJldo1s. Este proceso detecta cantidades de 0,1 mcg de &cido
Oscérbico y requiere 0.01 ml de muestra. El complejo es estable

al menos por 2 horas.

Okamura reporté un procedimiento para la determinacién
simultdnea de los A4cldos ascérblco y dihidroascérbico en el

plasma76'77.

En ambos procedimientos el acldo dihidroascérbico es
reducido a 4cldo ascérbico con ditlotreitol, las concentraciones
de ascorbato y del dihidroascorbato son determinadas por
diferencias, se hace necesario la precipitacién del Fe a partir de
la muestra de orina y tratado con carbén activado para remover las
substanclas interferentes, Se encontré una excelente similitud
entre este procedimlento y un método con dinitrofenilhidracina.
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CAPITULO IIf
PARTER EXPERIMENTAL

El reactivo redox estdndar usado para el analisls del 4cido |
ascérbico en una varledad de tipos de muestras, es el
2,6-diclorofenolindofenol ( DCIP ) las soluclones del reactivo son
azules a pH 7 y rosa en aclido. La estequiometria de la reacclén
redox fué propuesta primero por Tillmans, la reaccién es ripida y
de primer orden, la constante de veloclidad total fue de segundo
orden, dependiendo del pH, con un valor optimo de 56.5 x 103
1/mol/s a pH baJo"'".

La primera aplicacién del DCIP en el andlisls del 4&cido
ascérbico, se reporté en 1932 por Tlllmans y col., Después de
numerosas modlflicaclones el método todavia consiste en la
determinacién de la absorbancia del DCIP a $18 nm antes y después
de la adlclén de la muestra.

a
Mo 0= S _—
/7
a
cl
DHAA + HO - &7 5-’»}-(/ >-0H
> e
ct H .

Se determiné la longitud de onda de maxima absorcién, tanto a
la soluci6n blanco como a las soluclones resultantes en sangre y
plasma después de la extracc16n®® (Ver figs. 1,2,3.).
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3.1, Método analitico para la determinacién del &cido

ascérbico

REACTIVOS :

EQUIPO :

en plasma y sangre.

Acldo metafosférico HPO 3
Baker Anallzed Reactivo.
No. Lote 4247703.

Acido ascérbico.
Merck pro-analysi.
NO. Lote 5250091.

Aclido férmico.
Merck pro-analysi.

Acido sulfurico 95-97%
Merck grado reactivo.
No Lote 589537 N.

Bicarbonato de sodlo.
Baker reactivo analitico.
No. Lote 3506,

2,6-Diclorofenol-indofencl.
Aldrich Chemical Company, Inc.

No. Lote 11981-4.

Espectrofotémetro UV/VIS,
Beckman Modelo DU-50.
Centrifuga IEC NH-SII.

Marca Damon/IEC Divisién.
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SOLUCIONES :
- Soluclén reclén preparada de 4acldo
metafosférica al 10%.
- Solucién indicadora de
2,6-Diclorofenolindofenol., Pesar 13 mg del indicader y 2.1 mg de
bicarbonato de sodio y llevar a 100 ml con agua.

PROCEDIMIENTO :

Se extrae 5 ml de sangre venosa y se colecta
en un tubo que contenga aproximadamente 140 UI de heparina. En un
tubo de ensaye de 13x100 mm se coloca 1 ml de sangre se le
adiclona gota a gota con agitacién continua por 30 seg. 1 ml de
solucién de Acido metafosférico al 10% y posterlormente se
centrifuga a 2500 rpm, durante 6 minutos, se separa el
sobrenadante y se vuelve a centrifugar bajo las mismas
condiciones. Se toma una alicuota de 1 ml. de sobrenadante y se
adiciona 1 ml de soluclén lndlcadorq y se lee inmediatamente ( no
mids de 1 min ), en el espectrofétometro, a una longitud de onda
del visible de 518 nm.

Se prepara un blanco con agua destilada y la lectura de la

muestra se corrije por diferencias con el blanco.

3.2. Validacién y optimizacién del método.

3.2.1. Linealidad del sistema.

Para determinar la linealidad del método, se prepararon 7
curvas patrén de 4cldo ascérbico en medlo acuoso en el intervale
de concentracion de 5-100 mcg/ml. El criterio para establecer la
concentracién de la curva patrén se basd en las concentraclones
reportadas de acido ascérbico en plasma y sangrew(ver cuadro y
grafica 1).
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3.2,2. Precisién del aétodo.

Para determinar la precisién del método se analizaron 6
muestras el mlsmo dia, tanto de sangre como de plasma, empleando
plasma envejecido para evitar varlaciones del A.A.(Ver los

cuadros 2,3.)

3.2.3. Precision del sistema.

Para determinar la preclsidén del slstema, se prepararon
soluciones de dcldo ascérbico en medlo acuoso, las cuales fueron
de 50,25,12 mcg/ml. Se anallzaron 6 muestras de cada nivel de

concentraciones por dia, (ver tabla 5)

Para cada nivel de concentracién se tomdé una alicuota de 1 ml
de las soluclones preparadas, se le adiclond 1 ml de HPOs al 10%,
adicionandole 1 ml de solucién indicadora, leyendo lnmediatamente
(no mas de 1 min ) a una longltud de onda de 518 nm, corriendo al
mismo tiempo un blance para hacer las correcciones necesarlas.

3.2.4. Andlisis de reproducibilidad de la cinética del icido
ascoérbico en agua.

El anallsis tlene como objeto, la determinacién de la vida

media del 4cido ascérbico, en solucién acuosa a 37 °c y la
presiclén de dicha clnética.
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Procedimiento :

Se preparé una soluclén de 4cido ascérblco | en agua
conteniendo 10 mcg/ml. En un vaso de precipitado' de (100ml, se
colocaron 20 ml de la solucién calentando a bafio maria a 37 'C al
abrigo de la luz, Se tomaron muestras de 1 ml a los sglgulentes
tiempos : 0, 0.25, 0.5, 1, 1.5, 2, 2.5.'3_, 4, 5y 6 horag. A cada
una de estas muestras se le adlciond 1 ml de acldo metTfosférlco
al 104 e inmedlatamente se introdujo a un frasco con agua fria.
Este procedimiento se sigulé en cada uno de los tlempos,| hasta el
momento de obtener la Ultima muestra; se adicionaron| 2ml del
indicador DCIP y se tomé la lectura al mln, se corrié a la vez un
blanco con el cual se hicleron las correcclones necesarlas. Esta
prueba se reallzé en siete ocaclones en diferentes dias., (ver
tabla 6)

3.2.5. Exactitud del método en mangre.

Para determinar la exactlitud del método en sangre; Se
obtuvleron 30 ml de sangre venosa contenlendo 140 UI de jheparina
aproximadamente por cada 10 ml de sangre. Se preparc un \estandar
de 1000mcg/ml ; pesando 10 mg de acido ascérblico, diluyen%o con la
minima cantldad de agua y llevando a un volumen de 10 ml con

sangre venosa.

Utilizando una pipeta automatica de volumen variado se le
adiclonaron a muestras de 1 ml de sangre venosa volumends de la
solucion estandar preparada para obtener asi las sigulentes
concentraclones teoricas por triplicado: 20, 25, 30, G5,y 40
meg/ml de &clido ascérbico,comparandolas contra una mue‘stra de
sahgre sin estandar., Sigulendo la secclon 3.1, {ver tallla 7 .y

grafica 3)



3.2,6. Exactitud del método en plasma.

Se emplearon 70 ml de plasma envejecido de los cuales se
tomaron 50 ml para disolver 50 mg de &cldo ascérblco, obteniendo
una solucién de 1lmg/ml, se tomdé 1 ml de la solucién obtenlda y se
llevé a 10 ml con plasma, obteniendose una concentracién de A.A.
100 mcg/ml a muestras de 1 ml se les adiclono por triplicado el
volimen necesarlos para obtener conc. de 5, 10, 15, 20 y 25 mcg/ml
de 4icldo ascédrbico (ver tabla 8 y grafica 2).

3.2.7. Estabilidad del d4cido ascérbico en muestras
plasmiticas.

Para el estudio de establlldad de 4cido ascérblco en muestras
plasmdticas se le extrajo a un voluntario, aparentemente sano y en
ayuno, 70 ml de sangre venosa, la cual fue recolectada en 8 tubos
de ensaye 13x100, conteniendo cada uno aproximadamente 140 Ul de
heparina, para un volimen aproximado de 8 ml. Se mezcld
suavemente la sangre con heparlna para evitar una hemélisls y
homogenelzar la'muestra; para el estudio en plasma , se empleo
plasma envejecido, en el cual adicloné aproximadamente 10 mcg/ml.

El andlisis’ se reallz6 en distintos tlempos, los cuales
fueron 0, 1, 2, 4, 8 y 24 hr. Trabajando 3 temperaturas que
fueron 0 'C, y temperatura ambiente, para plasma y para sangre
fue de 5 °C y temperatura ambiente, las muestras se analizaron por
duplicado en cada tiempo sefialado, tanto en sangre como en plasma.
(ver tablas 9 y 10).



3.3. Determinacién del iclido ascorbico en plasma y sangre de
sujetos de diferentes edades.

El estudio se realizd en 83 sujetos aparentemente sanos, de 20 a

100 afios de edad, se dividieron en 3 grupos, de los cuales, el
primer grupo comprendidos entre los 20 y 30 afios, el segundo de
los 31 a los S50 y el tercero de los S1 afios en adelante (ver tabla
11).

Se tomarén aproximadamente entre S y 7 ml de sangre venosa
por voluntario en tubos de 13X100 heparinizados la cual se
dlvidira en tres tubos; los dos primeros contendran alfcuotasde 1
ml de sangre y el resto se utillzara para obtener el plasma,
debiendo estar los voluntarios en ayuno, por lo que las muestras

se anallizaran como se describe en la seccién 3.1.
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CAPITULO

IV

RESULTADOS

Absorbancta

1. 4000 .1200 0,8400 5600 2800 Qe000
X - 7 $70.0
v S
// 4200
L~ ol
/, s70.0
520.0
~]
M70.0
\
~
1, 4900 1200 0.84900 0, %00 02000 0. Hzog‘o

Fig. No. 1 Espectro de absorcién para la solucién .
blanco de DCIP.  Absorbancia por
onda, de 420 a 670 nm.
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Absorbancla

24000 J00 0. 8300 9.5600 0. 2690 0. 0000
70.0

Aac e IO

\

520.0

N

&M aD o

P, h70.0

20,0
24000 «1200 0. 6400 0.5600 0.2800 0.0000

Fig.2 Espectro de absorcién para la extraccién en la
muestra de sangre del DCIP.Absorbancia por longitud
de onda, de 420 a 670 nm.
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Absorbancla

44000 . 1200 0., 8400 0. 5600 0.2800 0.0000 o
70,

~
o
o
2C e O0I-

°oQ

I (S |- 70.0)

» a3z o

Ty 20,
» 4000 .1200 0.8400 ©.3600 0.2800 0.0000 D' .

Fig. No.3 Espectro de absorcién para la extraccién en plasma de
DCIP. Absorbancia por longitud de onda, de 420 a 670

nm,
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CUADRO 1 LINEALIDAD DEL SISTEMA

CONC ABS ABS ABS ABS ABS | ABS ABS I3 DS Cvi
mg/mi 1 2 3 q 5 [ 7
100.00 [ 1,155 1. 114 1.157 1,133 1,155 1.156 1.157 1.187 0,0168 | 1,4651
66.00 |0.773 0.73 0.717 0.758 0.717 0.773 0.745 0.7447 | 0,256 3,437
§0.00 | 0.581 0.551% 0,579 0.562 0,579 0.581 0.58 0.5733 jo0.0Mm9 |2,08
28.00 {0,333 0.297 0.318 0.306 0.318 0.330 0.324 0.318 0.0129 | 4.04
25,00 | 0.295 0.248 0.289 0.269 0,265 0.267 0.261 0'.269 g.017 6.33
22.00 10.25 0.212 0.243 0.226 0.2 0,237 0,23 06,2334 10,001 5.62
10.00 [0.053 0.091 0.0093- 0.094 0.092 0.095 0.097 0,0927 0.015 1.61
§.00 |0.04 0.042 0. 04t 0.036 0.041 0.038 0.04 0,0397 {0.0021 5.19
r ¢.9997 }0.9596 | 0,9953 |1.00 0,9875 10,9991 {0,935 0.9998
'_2 0.9996 |0,9998 |0.9988 {0,9999 |0.9989 10.9992 |0.999 0,9996
m o.inn 0.0114 |0.0916 |[0.0116 |[0.0tr6 |0,0119 [0.0118 |0,0116
b 0.009 ~0.026 {-0.013 }0,022 -0.02% |[-0.021 {-0.022 |-0.019




»mDX >3 WOWNE>

LINEALI’DAD DEL SISTEMA
Grifica No 1

Ncg/ml

1,20_
1.00_
0.80_

0.60_

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
. CONCENTRACION (MCG/KL).

CONC.  wearm. ABS X
100.00 1.147
66.00 0.744
50.00 0.573
28.00 0,318
25.00 0.269
22.00 0.233
10.00 0,093
5.00 0.039
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4.1,  Precisitn del sistema.

En la tabla 5 de presicion se encuentran los valores
obtenidos al preparar 6 estandares en agua durante 6 dias a las

sigulentes concentracién de 50, 25, y 12 mcg/ml.

TABLA 5
Absorbancias

Duas Muestras Resultados
Cone, 50 mcg/ml,

1 2 3 4 S 6 X DS V%
0.756 0.744 0.760 0.760 0.758 0.801 0.756 0.06 0.795
0.751 0.725 0,75 0.730 0.658 0.751 0.728 0.33 4.600
0.660 0.654 0,629 0.631 0.687 0.669 0.647 0.02 2,110
0.750 0.753 0,730 0.747 0.740 0.750 0.745 0,01 1,051
0.762 0.750 0.748 0.752 0.771 0.754 0.755 0.08 1,054
0,756 0.744 0.750 0.750 0.747 0.773 0.745 0.02 2.982

N e W N e

Conc. 25 mecg/ml,

0,306 0.303 0.303 0,282 0.303 0.317 0.302 0.09 3.156
0,310 0.293 0.310 0.317 0.271 0.309 0.302 0.02 5.181
0.324 0.313 0,303 0.277 0.310 0.317 0.306 0,02 5,150
0.380 0.379 0,393 0.389 0.396 0.387 0.387 0.01 1,589
0.324 0.330 0.327 0.325 0.335 0.324 0.328 0.004 1.205
0.310 0.307 0.300 0.303 0.313 0.320 0.313 0.006 1.527

o WN -

Conc, 12 mcg/ml,

0.150 0.140 0.152 0.138 0.169 0.159 0.149 0.007 4.842
0.195 0.171 0,188 0.178 0.184 0.176 0.182 0.008 4,384
G.155 0.161 0.148 0.158 0.144 0.156 0.154 0.006 3.806
0.134 0.141 0,130 0.132 0.140 0.139 0.136 0,004 3,090
0.196 0.188 0.184 0.179 0.193 0.166 0.184 0.010 5,376
0.161 0.165 0.154 0.151 0.165 0.157 0.159 0.005 3.339

e W -
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4.2 Precisién del método,

Para establecer la preclsién del método se realizaron
pruebas en una misma muestra sangulnea, las que se anallzaron en

el mlsmo dia, obtenlendo los sigulentes resultados,

Preclsién en plasma
CUADRO No. 2

No. Muestra Abs,
1 0.1120
2 0.1140
3 0.1090
4 0.1020
5 0.1180
6 0, 1060
X= 02110 DS = 0,005 Cv% = 4.54

Presicidn en sangre

CUADRO No. 3

No. Muestra Abs,
1 0.274

2 0.250

<« 3 0,265

4 0.243

5 0.234

6 0.285

X = 0.259 DS = 0.178 CvV/ = 2,34
4.3. En la Tabla no. 6 se presentan los valores de

porcientos de dcido ascérbico obtenidos, a partir de los cuales se
determind la cinética de reaccidn que fué de primer orden y su
vida media de 2.5 horqé; en medlo acuoso, a 37 'C al abrigo de la

luz.
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TABLA 6 Andlisis de reproducibilidad de la cinética del Acido Ascérbico en agua.

Tiempo

horas 1 2 3 4 5 6 7 X sSD Cv%
0 100.00 | 100,00 | 100.00 } 100,00 [100.00 |100.00 [100.00 |100.00 00 00
0.25 92.3 96.57 87.4 89.3 89.83 93.4 97.6 92,34 | 3.5179 ) 3.80
0.5 79.67 81.7 84.8 80.8 82.3 82.5 86.04 82,345 | 2,0483 | 2.4814
1.0 71.00 73.14 70.1 68.65 69,00 75.69 76.07 71.6642) 3.2276 | 4.5078
1.5 62.90 63,42 62.50 { 57.142 ) 60.2 70.46 71.79 64,130 | 4.9896 | 7.7804
2,0 55.2 '57.10 58.2 50,045 ) 53.5 59.10 58.59 | 55.9678) 3.0426 { 5.4363
2.5 52.5 54.28 56.3 48,494 | 47.4 47.28 47.808 | 50.580 ;.aus 6.8132
3.0 00.9‘ IH.Il‘J 47.5 40,678 | 46.0 39.47 40,199 | 42,269 } 2.9052 | 6.8731
4.0 32.3 31.42 35,3 30,937 | 36.0 27.89 30.09 | 31,1991 2.6453 | 8.269
5.0 24,3 26.28 21.656 27.00 24,578 | 22.7 25.07 24,4977| 1.7389 7.0?82‘
6.0 22.3 50.00 18.90 | 18,234 [ 17,82 17.20 18.43 18.9830] 1.5783 | 8.314
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TABLA No. 7

EXACTITUD DEL METODO EN SANGRE

tRECUPERADDO

CONC. DE A.A. , i 3 X
(mcg/ml)
20 ’ 98,80 99,60 98.40 98.93
25 94,44 88.24 95,68 92.78
30 97.67 98.53 99.80 98.67
35 97,43 99.14 99.83 98.82
40 100,90 98.65 99,20 99,60

Des

0.61

1.07

1.23

1.17

T(Calculada)

3.034
3.134
2.15
1.66

0.59

T (0,05.2)7 4



TABLA No, 8

EXACTITUD DEL METODO EN PLASMA

$RECUPERADO

CONC. DE A.A. 1 2 3 X Des T
(mcg/ml) (Calculada)
5 97.8 97,124 85.36 93,43 6.99 - 1,63
10 101,90 110.9 108.25 107.02 4,62 2,628
15 101,12 99.13 96.73 98.99 6,63 - 0,293
20 97,01 96.32 98,71 97,35 1,23 3.73
25 96,81 98.67 97.44 97.64 0.9456 4,29

T(0.°5,2)= 4.302



LINEARIDAD DE LA MUESTRA EN PLASMA
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TABLA No, 9

ESTABILIDAD DEL ACIDO ASCORBICO EN SANGRE

INICIAL 1 Hr 2 Hr 4 Hr 8 Hr 24 Rr
Conc. % Conc, % Conc. Conc, Conc, Conc.
{mcg/ml) {mca/mt) (mcg/ml) {mcg/mi) {mcg/mt} {meg/ml)
31,778 100 18.490 59,2444 16,492  52,842( 12,968 41,550 | 10,735 41,551
30.642 100 18,073 57,908| 17,527 56,158 12,539 40,176 9.705 31,096
¥ 3an 100 18,282 58,576] 17,010 54,500] 12.753 40.863 ) 10.200 36,323 | - -~ -~ - -
T. 5°C
Conc. % Conc., % Conc. (3 Cone, 2 Conc, % L
{mcg/mi} {mcg/ml {mcg/mt) (mcg/mi) {mcg/ml)
L 25,951 83.150) 24,335 772,973! 16,283 52,171 ) 15,851 50.788 { 11,296 36.192 !
-------- 24,017 76,950 23,71t  75,97%) 16,383 52,492{ 16,079 51.518 [ 11,397 36,518
{
X 24.984 74,920 24,023 76,972 16,333 52,332 15,965 51,153 [ 11,347 36,355

Nota:

T.A. = Temperatura ambiente

T. 5°C - Temperatura a 5 grados centigrados

X = Medla de la concentracién de Ac. Ascérbico en mecg/mi
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TABLA No. 10

ESTABILIDAD DEL ACIDO ASCORBICO EN PLASMA

T.A.
INICIAL 1 Hr 2 Hr 4 RHr 8 Hr 24 Hr
Conc, % Conc. Cone. % { Conc. % Conc. % Cone. $
{mcg/mi) {meg/mt) {meg/mt) {mcg/mi) {mcg/mi) {meg/mt)
25,422 23,797 94,918 | 11,301 45,095 7.569 30,192} 3.728 14,896f -~ - =~ = -~ ~ -~
28,721 100 23,1048 92,3152 { 10,716 42,742 7.336 29.26) 4,19 16,70 ~ - -~~~ -~
X 25.072 100 23,451 93,535 { 11.009 43,919} 7.453 29.726| 3.959 15,805} ~ - ~ =~ - = -
T o°C
Conc. % Conc. % | Conc, Conc, % Conc, 3
{mcg/mi) {mcg/mi) {meg/mi) {mcg/mi} {mcg/mi)
-------- 25.073 100,004 12,882 51,378} 9.831 39,212| 6.193 24,701 ] 4,423 17.642
-------- 24,778 98,8274 12,684 50,589} 10.287 41,031} 5.898 23,525] 4.816 19.209
X | z4.926 99.412{12.783 50,984 | ¥0.059 40.122{ 6.046 24,113 | 8,620 18,426
Nota:

T.A. = Temperatura ambiente

T. 0°C = Temperatura a 0 grados centigrados

X = Media de la concentracién del Ac, Ascérbico en mcg/mt




CARACTERIRTICAS Y RESULTADOS OBTENIDOS DE VOLUNTARIOS.

TABLA 11

Sexo Primer No. Edad Estatura Peso ﬁ:;jml ﬁg;(/:ml ??::/)Sang
grupo Afios Mt. Kg Sangre Plasma mcg/ml
F I 1 27 1.58 58 32,462 7.55 0,232
F I 2 24 1.50 56 21.552 6.984 0.323
F 1 3 1.58 65 36.586 26.793 0.733
F I 4 27 1.58 58 37.058 19,963 0,539
F 1 5 24 1,60 * 57,5 22.413 9.869 0.440
F 1 6 27 1.58 56 4.672  2.567 0.549
F 1 7 29 1.58 62 34.183 17.258 0.505
F 1.8 24 1.50 57 24,389 4,458 0.182
Fo r .9 26 1,45 45 15.454 10,128 0. 655
JF 1 ‘ '10" .30 1.58 62 35.515 22.800 0.642
L Fo I 11 o1 1.45 47 32.164 5,960 0.185
- F I 1226 1.60 57 25.978  3.598 0.139
F 1 13 20 1.54 65 23.358 12.075 0.544
F I--14 24 1,64 72 24.303 9.183 0.378
F I 15 25 1.55 61 15.111 10.643 0.704
F I 16 29 1,68 65 14,337 10.128 0.706
M I 17 25 1.70 63 14.760 19.409 0,528
M I 18 23 1.73 65 26.365 9.869 0.374
M I 19 28 1.50 47 37.920 24.432 0.644
M I 20 24 1.62 65 21.039 13.478 0.641
M I 21 20 1.70 72 22.155 9.183 0.414
M 1 22 20 1.73 70 14.509 8.238 0,568
M I 23 29 1.70 78 17.602 6.691 0.380
M I 24 24 1.68 70 18.719 5.660 0. 302
M I 25 20 1,65 54 20.867 9.869 0.473
M I 26 30 1.70 70.5 18.28% 10.042 0.549
M I 27 27 1.64 67 27.396 16.399 0.599
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n
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36
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54
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56
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20
24
29
26
24

32

92

39
39
45
33
34
35
42

36
37
41
43
34
32
39
32
45
41
42
33
45
36
36

1.64
1.66
1.8t
1.74
1.68

1.50
1.50
1,57
1.64
1.72
1.55
1,47
1.60
1.55
1.67
1.65
1.75
1.60
1.70
1.56
1.65
1.72
1.51
1.63
1.70
1.56
1.75
1.64
1.77
1.5¢4

61
76
89.5
86.5
70

62
60
46
82
80
s7
45
78
S3
82
82.5

52
5
79
88
€8
50
78

67
82.5
77.5
92
85

57

19.148
18.118
15.884
18.805
18.719

11.244
12,447
30. 188
34.681
37.405
38.779
22,585
22.327
26.709
36.589
39.209
13.049
19,750
20.094
18.032
19,922
16.485
18.891
20.094
15.197
22,241
17.430
23.272
26,881
21,21

11.760
3.512
4,715

15.197

12,018

4,028
4,372
19. 148
22.997
29, 286
29,286
16,915
14,337
16,227
J1.863
26,537
9.869
5,402
13.135
8,753
9,869
12,447
10.471
11.416
12.104
15.884
5.918
13.656
15. 540
6,262

0.614
0.194
0.297
0,808
0.642

0.358
0. 351
0.634
0.663
0.783
0. 755
0.745
0.642
0.607
0,871
0.677
0.756
0.273
0.654
0.485
0.495
0.755
0.554
0.568
0.796
0,714
0.339
0.587
0.578
0.295
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59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
7
72
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74
7
%
77
78
79
80
81
82
83

74
60
75
85
81
81
68
72
84
80
75
52
57
51
78
68
100
88
82
67
78
81
89
69
79
1

1.55
1.58
1.40
1.56
1.45
1.62
1,39
1.56
1.62
1.49
1.52
1.65
1.65
1.67
1.55
1,78
1.65
1.565
1.52
1.50
1,52
1,52
1.50
1.70
1.51
1.60

56
63
53
61
56
61
44
52
48
53
53
64
81
74
49
48
57
44
46
40
49
50
53
49
60
49

.3
.8
.8
W1
.5

.7

.2
.5

.5
.9

.7

.8

.7

.5

.9
.7
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29.63
29.20
7.979
3.341
5.231
9.182
19,097
13.478
24.131
14.939
23. 10
23.702
20,523
18.032
12.877
15. 368
21.898
11.416
35.901
8,667
24.905
18,891
14,767
25,764
9.784
13.660

7.293
24,620
20.523

5.920
34.784
28.255

9,354

7.482
12.963
13.564

2,567
12,705

5,316
12,447

4,114

7.121

5.488

6.519
14.595
17.602
18.801
13.736

4.801

4,286

8,409
20.179

0.246
0.843
2,572
1.772
6.649
3.077
0. 490
0.555
0,537
0,908
0.111
0.536
0.259
0,690
0.31%
0.463
0,250
0.571
0. 406
2,031
0.755
1.375
0,325
0. 166
0.859
1,478



ANALISIS DE VARIANZA PARA PLASMA

GL SC S M F
TOTAL 82 4569. 81
TRTS 2 159,00 79.5 1.4319
ERROR 80 4410, 81 55.14

Fi(o.0s, 600" 313

GRAFICAS DE  COMPARACIONES  MULTIPLES  DIFERENCIAS  MINIMAS
SIGNIFICANTE (DMS) EN MUESTRAS DE PLASMA

GRAFICA No. 4
Kcg/ml

18.00
17,10
E 16.20|
A 15.30
14.49
13,50
12,60
11.70
10.80
9.90
8.00

PO A>TV ECT ODZTOO

-

—1 1
1 2 3
No. DE CRUPO

0

No. de tris. ,. N Media Varianza Desv, est.
1 32 11.282 38.704 6,221
2 25 14. 629 64, 149 8.010
3 26 12.436 66,854 8. 175

El ndmero de grupo se estableci§ con respecto a las tres
diferentes edades, el grupo 1 corresponde a Jévenes (20-30 afios),
el grupo 2, de adultos (30-50afios) y con respecto al grupo 3 se

reflere a adultos mayores de 50 afios.
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ANALISIS DE VARIANZA PARA SANGRE

GL sc SH F
TOTAL 82 6053.75
TRTS 2 628.20 314.099  4.6314
ERROR 80 5425.55 67.819
Fi (0.05,60)=%15

GRAFICAS DE  COMPARACIONES  MULTIPLES  DIFERENCIAS  MINIMAS
SIGNIFICANTES, (DMS) EN MUESTRAS DE SANGRE.

GRAFICA No. 5

Hecg/m)

25.70
2a.40
23.10
21.80
19.20
17.30
16.60
15.30
14.00

12.90 \ \
1 Z

No. DE GRUPO

o=z 0a

N> ME~QX >t
OO0~@EDOOWL>» O»

o=

No. trt. N Media Yarianza Des, est,
1 32 23,495 67.53 8.217
2 25 23.388 70.12 8,373
3 26 17.517 65.95 8,1211

El némero de grupo se estableci§ con respesto a las tres
diferentes edades, el grupo 1 corresponde a jévenes (20-30 afios),
el grupo 2 de adultos (30-50 afios), y con respecto al grupo 3 se
refiere adultos masyores de 50 afios.
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ANALISIS DE VARIANZA
PARA CONCENTRACION DE PLASMA / CONCENTRACION DE SANGRE
+ EN DIFERENTES NIVELES DE EDAD Y SEXO.

GL sc S M F,
TOTAL o 6052. 80
TRTS 5 842,12 168. 43 2.4889
ERROR 77 5210. 68 67.67
Fi(0.0s,60) 237

GRAFICA DE COMPARACIONES MULTIPLES DE TUKEY'S DIFERENCIAS
SIGNIVICATIVAS HONESTAS (DSH)

GRAFICA No. 6
Ncg/ml
2.0
1.8
16
1.4
1.2
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

mMTOX®]M OXTOO

< »XUVU>rT OZTOO

] 1 1
3 4 5 6
No. DEL NIVEL EDAD ¥ SEXO

i
N

Nivel: 1 Jdvenes femeninos, 2 Jdvenes masculinos, 3 Adultos
femeninos, 4 Adultos femeninos, 5 Anclanos femeninos, 6 Ancianos
masculinos.

COMPARACIONES MULTIPLES

Nivel Medla No. de muestras Separaclidn
[ 0.3476 15 a
4 0.6612 . 16 ab
1 0.6810 16 ab
3 0.7058 9 ab
2 0.7358 16 ab
5 1.2587 11 b
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ANALISIS DE VARIANZA
PARA CONCONCENTRACION EN SANGRE Vs, DIFERENTES EDADES Y SEXO

GL sc SH F,
TOTAL 82 40284.67
TRTS 5 36300.79  7260.15 140. 323
ERROR 77 3983, 88 51.74
Ft(0.05,60)" 237

GRAFICA DE COMPARACIONES MULTIPLES: TUKEY'S (DSH)

GRAFICA No. 7
Ncg/ml

31,0,
29.0_
21.0_
25.0_
€. 23.0_
21,0,
19.0_
17.0_
15.0_|°
13.0_
11.0_

o

mMToxT»Ww

Il 1 1 1
2 3 4 S
No, DEL NIVEL EDAD ¥ SEXO.

—
O

Nivel: 1 Jdvenes femeninos, 2 JSvenes masculinos, 3 Adultos
femeninos, 4 Adultos masculinos, 5 Ancianos femeninos, 6 Anclanos
mascul inos.

COMPARACIONES MULTIPLES

Nivel Media No. de muestras Separacicn
5 14.8316 11 a
6 16,9597 15 ab
4 22,0767 16 abe
2 22,9845 16 be
1 25.8567 16 c
3 26.6363 9 c
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ANALISIS DE VARIANZA

PARA CONCONCENTRACION EN PLASMA Vs DIFERENTES EDADES Y SEXO

GL sSC SM Fc
TOTAL 81 4557, 40
TRARS 5 439.58 87.916 1.6226
ERROR 77 4117,82 54.180
F = 2,37
COMPARACIONES MULTIPLES : TUKEY'S
GRAFICA No. 8
Hcg/ml
20.2
c 18.4
o 16.8
N
e 14.8
e 13.0
L 11,2
» \
s 9.4
] 7.6
bosa
4.0
1 1 | 1 ) 1
1 2 3 [ S 6
No, DE NIVEL EDAD ¥ SEXO
Nivel:1 Jdévenes femeninos, 2 Jdvenes masculinos, 3 Adultos
femeninos, 4 Adultos masculinos, S5 Anclanos femeninos, 6 Anclanos
mascullinos.
COMPARACIONES MULTIPLES
Nivel Media No. de muestra Separacién
6 7.4678 a
S 12,2224 11 ab
1 13.0844 16 ab
2 13.2393 16 ab
4 13. 6889 16 ab
3 18, 1569 9 b
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ANALISIS DE VARIANZA

PARA CONCENTRACION PLASMA / CONCENTRACION SANGRE
Vs, CONCENTRACION. SANGRE CON DIFERENTES NIVELES EDAD SEXO,

GL sC SM Fc
TOTAL 82 6052. 801
TRATS 5 842,124 168.425 2.49
ERROR 7 5210, 678 67.671
Fito.05,60)° 237
COMPARACIONES MULTIPLES : TUKEY'S (DSH)
GRAFICA No. 9
Ncg/ml
c 20
oc 1.9
No
C.N 1.8
P S 1.4
Ls 1.2
AA
SN 1.9
ne 0.8
AR
o 0.6
0.4
LD -
0.2
0.0
= 1 | 1 1 | 1
1 2 3 4 5 6
CONC, EN SANGRE DE A. A. EN RELACION AL No, DE NIVEL

Nivel:
femeninos,
mascul inos,

Nivel

NS —-N

1 Jdvenes femeninos,
4 Adultos mascullnos,

Media

0.5126
0.5524
0.5920
0.6175
0.7349
1.4792

DIFERENCIANDO EDAD Y SEXO

COMPARACIONES MULTIPLES

No. de muestras

64

16
16
16
15

9
11

2 Jdvenes masculinos, 3 Adultos
5 Anclanos femeninos, 6 Anclanos

Separacidn
a

(-2 -



ANALISIS DE VARIANZA

PARA CONCENTRACION PLASMA / CONCENTRACION SANGRE Vs.
CONCENTRACION PLASMA EN DIFERENTES EDADES Y SSEXO.

EDADES Y SEXO0
G L sC SM FC

TOTAL 82 4570. 289

TRATS 5 413.046 82.609 1.530

ERROR 77 4157.243 53. 990

Ft(0.0s,60)= 2:37
COMPARACIONES MULTIPLES : TUKEY'S (DSH)
GRAFICA No. 10
Ncg/mi
g ¢ 2.0
X : 1.8
C. o 1.6
t s 1.4

A 1.2
Ay
s 6 1.0
".n 08
Loy
v 0.6
'S 0.4

0.2
0.0
: Il I ) 1 1 1
1 2 3 4 5 6
CONC. EN PLASNA DE A.A. EN RELACION AL No.DE NIVEL
DIFERENCIANDO EDAD Y SEXO.

Nivel: 1 'Jévenes femenlnos, 2 Jévenes masculinos, 3 Adultos
femenlnos, 4 Adultos mascullnos, 5 Anclianos femeninos, 6 Ancianos
masculinos.

COMPARACIONES MULTIPLES
Nivel Media No. de muestras Separacion
3 0. 3406 9 a
1 0. 5453 16 a
4 0. 5632 16 a
2 0.5809 16 a
6 0, 8289 15 a
5 1, 4665 11 b
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ANALISIS DE VARIANZA
PARA CONCENTRAION PLASMA Vs. CONCENTRACION PLASMA /
CONCENTRACION SANGRE DIFERENCIANDO EDAD Y SEXO.
GL sC SM F,
TOTAL 82 4570, 289
TRTS 5 413,045 82. 609 1.5301
ERROR 77 4157, 243 53.990
Fi(o.0s,60)" 237

COMPARACIONES MULTIPLES : TUKEY'S {(DSH)

GRAFICA No, 1t
Mcg/ml
21.0
18.5
16.5
15.0
13._5_
12.0
10.5
9.0
7.5
6.0

= o

x>

1 1 1 1 } 1
1 2 3 4 S 6

CONC. PLASHA/CONC, SANGRE DE A.A. EN RELACION AL NIVEL
DIFERENCIANDO EDAD ¥ SEXO,

Nivel: 1 Jdvenes femeninos, 2 Jdvenes masculinos, 3 Adultos
femenlnos, 4 Adultos masculinos, 5 Ancianos femeninos, 6 Ancianos
mascullnos

COMPARACIONES MULTIPLES

Nivel Medla No. de Muestras Separacidn
1 9.8513 16 a
2 11,1041 16 a
6 11,7567 15 ab
4 12,7567 16 ab
5 15,4179 9 ab
3 17.4545 1 b
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ANALALISIS DE VARIANZA

PARA CONCENTRACION SANGRE Vs, CONCENTRACION PLASMA/CONCENTRACION
SANGRE EN DIFERENTES EDADES Y SEXO.

GL sc S M Fc
TOTAL 82 6052. 66
TRTS 5 842.17 168.43 2.48
ERROR ” 5210.50 67.67

Ft(0.05,60= 237

COMPARACIONES MULTIPLES : TUKEY'S (DSH)
GRAFICA No. 12

Ncg/m)
31.0
28.9
27.0
25.0
23.0
21.0
19.0
17.0
15.9
13.0
11.0

MTOETPM AZTON

L 1 1 A { |
T2 3 4 H 6

CONC. PLASHA/CONC, SANGRE DE A,A. EN RELACION AL
NIVEL, DIFERENCIANDO EOAD ¥ SEXO

Nivel: 1 Jdvenes femeninos, 2 Jévenes masculinos, 3 Adultes
femeninos, 4 Adultos mascullnos, 5 Ancianos femeninos, 6 Ancianos
mascul {nos.

COMPARACIONES MULTIPLES

Nivel Medla No, de muestras Separacldn
5 16. 3006 11 a
6 18,4109 15 ab
4 21.7776 16 ab
2 22.0192 16 ab
1 24.9690 16 ab
J 26.2641 9 b
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CORRELACION DE LA CONC. PLASMATICA DE ACIDO ASCORBICO
Vs, CONC. SANGUINEA DEL MISMO EN 32 JOVENES.

GRAFICA No. 13

CONC, SANGUINER Meg/ml

CORRELACION = 0,685
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CORRELACION DE LA CONC. PLASMATICA DE ACIDO ASCORBICO
Vs. CONC. SANGUINEA DEL MISMO EN 25 ADULTOS

GRAFICA No. 14

Heg/m) s

40

35_ g

n=Toono

30_
25_

20_

»XWU» -

15_

conNcC, S ANGRE Mcg/ml

'

CORRELACION = 0.925
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CORRELACION DE LA CONC. PLASMATICA DE ACIDO ASCORBICO
Vs. CONC. SANGUINEA DEL MISMO EN 26 ADULTOS MAYORES
DE 50 AROS

GRAFICA No. 15

Neg/mi

35.0_ R

30.0_
c -
o
M 25.0 - :
c.
P
L
A
s
n
A

Y [} L

i [} 1 1 | | 1
4 8 127 16 20 24 28 32 36 40
CONC:. SANGRE Neg/mi

CORRELACION = — 0.1908
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TABLA No. 12

TABLA DE CONTINGENCIA EN PLASMA

Conc,A.A.
mcg/ml Tot reng

N 0-5 6-10 11-15 16-20 21-35 26-30 31-35
JFF, 3 4 5 2 1 1 0 16

Fo 2.506 4,627 4,048 251 0.58 0.964 0,3855

2% 0,097 0.085 0.224 0.104 0.304 0.001 0.3855
IMF_ 2 7 3 3 1 -0 0 16

FO 2,506 4,627 5,048 2.5 0.58 0.964 0.3855

2% 0.102 1.224 0.271 0.95 0.304 0.964 0.3855
ADF F_ 2 0 1 ' 3 1 2 0 9

FO 1.41 2.60 2,28 1.41 0.33 0.542 0.217

z 0.246 2.60 0.718 1,792 0,984 3.922 0.217
ADMF, 0 6 6 2 0 1 1 16

Fo 2.506 4,627 4,048 2.51 0.58 0.964 0. 3855

2® 2,506 0.4074 0.941 0.104 0.58 0.001 0.979
ANF F_ 1 4 2 0 2 1 1 1

Fo 1.723 3,181 2.73 1.723 0.398 0.663 0.265

2% 0,3033 0.210 0.053 1.723 6.45 0.171 2,038
ANMF_ 5 3 4 3 0 ] 0 15

Fo 2.3 4,34 3.80 2,389 0.542 0.904 0.361

2% 2.99 0.413 0.010 0.156 0.542 0.904 0.361
Tot.col 13 2% 2 13 3 5 2 Tat, 83

x? = 38,71 con 30g!  Obtenida
x? = 43,08  Tebrica

5(0.95,30)



TABLA No, 13
TABLA DE CONTINGENCIA EN SANGRE

22

Conc.A.A.
mcg/ml Tot reng
N Q-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 16
JF Fo 1 0 3 0 5 1 L3 2
Fe 0.578 0.77% 2,091 3.86 3.869 1.734 1.157 1.642
- 0.3081 0.7 0.004 3,86 0.330 0.310 6.985 0.136
m Fo 0 Q ] 8 3 2 [] 2 16
Fe 0.578 0.771 . 2.891 3.86 3.869 1.734 1,157 1,542
z- 0.578 0.7 1.236 YUy 0.195 0.04 1.187 0.138
ADF Fo 0 ¢ 2 0 2 2 R 2 9
Fe 0.325 0.434 1.626 2,189 1.952 0.976 0.651 0.867
z- 0.325 0.434 0.086 2.169 0.00118 1.05 0.187 1.4401
ADM Fo Q 0 2 8 3 1 0 2 16
Fe 0.578 0.7 2,89 3.86 3,869 1.734 1.157 1.542
z- 0.578 0,71 0.271 4.44 0,195 0.311 1.157 0.136
ANF Fo 2 2 2 1 2 2 0 0 1
F . 0.398 0.530 1.988 2.651 2,386 1.193 0.7951 1.060
2% 6.45 4,077 0.040¢ 1.03 0.062 0.546 0.795 1.060
ANM Fo 0 2 5 3 3 1 1 0 15
Fe 0.5421 6.723 2. 3.614 3,253 1.627 1.08 1,445
- 0.540 2,256 1,933 0.104 0,020 0.242 0.007 1.445
Tot col 3 4 15 20 18 9 6 8 Tdt 83

x2= 55.51 con 35gi

x2 = 55,8
5(0.95,40)



1.~

CAPITULO V
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIONES

La valoracién del é4cldo ascérbico utilizando el
indicador 2,6 Diclorofenol-indofenol a una longitud de
onda de 518 nm, nos permitié cuantificarlo de una forma

conflable,

Establecliendo de acuerdo a los valores reportados en la
1iteratura® intervalos de 5-100 meg/ml; el método
mostré  ser llneal al realizarse 7 curvas en dias
distintos obteniendo un coeficlente de correlacién de
0.9998 con una pendiente de 0.0116 e {intercepto de
-0,019.

Al determinar la precisién del sistema los coeficlentes
de variacion deteminados fueron de 2.09, 2.70, 4,14%
para las concentraclones de 50, 25 y 12 mcg/ml
respectivamente; en donde se puede observar que al
determinar la precislén de menor concentraclén presentéd

una mayor diferencla.

Para la determinacién de la precisién del método en
plasma, se empleé plasma envejecido del cual se
obtuvieron valores. de absorbancia de 0.102 a 0.118,
obteniendo una media de 0.110, una desvlacién estandar
de 0.005 y un % de coefl.clente de variacién de 4.54.
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5.~

La preclsién del método en sangre se determind en un
mismo dia analizando 6 muestras de las cuales se
obtuvieron valores de absorbancla de 0.234 a 0.285
obteniendo una desviacién estandar de 0.0178 con un
coeficiente de varlaclién de 2.34% .

Para la determinacién de la exactitud del método en
plasma se adicloné acido ascérbico, preparando muestras
con concentraciones de : 5, 10, 15, 20 y 25 mcg/ml. Al
aplicar el estadigrafo T " student " a los valores
obtenldos contra el 100% de recobro se encontraron
valores de T menores que el valor T de tablas con un
alfa de 0,05,

Para la determinacién de la exactitud del método en en
sangre se adiciond 4cldo ascérbico, preparando muestras
de concentraclones de: 20, 25, 30, 35 y 40 mcg/ml. Al
aplicar el estadigrafo T de " student " a los valores
obtenidos comparados con el 100% de recobro se
obtuvieron valores menores a los de tablas con una alfa
de 0. 0S.

La establlidad del &cldo ascoérblco en plasma resulté
ser muy baja, ya que a la hora, a temperatura amblente
se degrad6é en un 6.47%, y a una temperatura de 0 'C fue
de 1.59%. Bajo las mismas condiciones el 4dcldo
ascérbico en sangre se degradé en un 26.8% en 1 hora y
a5 'Cse degradd en un 20%.
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10. -

Por lo anterior las muestras se deberadn analizar lo
antes posible para tener resultados confiables no
debliendo prolongarse su analisis 1 hora después de la

extraccién sanguinea.

A los resultados obtenidos de é&cido ascérbico en 83
voluntarlos, clasificados en 3 diferentes edades (tabla
11) se aplicé un andlisls de varlanza obteniendo en
sangre varlaclones estadistlcamente significativas no
sucedlendo lo mismo en plasma (grafica 4, §).

Se obtuvieron valores de F de 4.63 y 1.44 para sangre y
plasma re§pectlvamente, slendo el valor de tablas de
3.15 con un alfa de 0.05.

Por lo anterior se decidié realizar anadlisis de
varianza a las conc. de é4cido ascérbico en sangre con
respectoc a las concentraclones del mismo en plasma
considerando tanto la edad como el sexo como variables,
encontrando en las graficas no, 6,7,9,10 y 12
diferencias estadisticamente significativas obteniendo
valores de F de 2.48, 140.32, 2.49, 1.53, 2.48,
respectivamente. Para cada gréfica, comparades con un
valor de F de tablas dé 2,37 con un alfa de 0.05,

slendo este menor en todos los casos.

Este estudio nos condujo a determinar que grupos de
edad-sexo serian los responsables de estas diferenclas,
por lo que se decidié a efectuar un anillsis de
comparaciones multiples Tuckey's (DSH}.
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En la relacién de conc. en plasma con respecto a la
edad, los resultados de las comparaciones multiples
mostraron que el grupo de jovenes contenia los valores
mads bajos del Acldo ascérbléo (grafica no.4), esto es,
los valores obtenidos fueron diferentes a los
esperados, por lo que, se puede observar , que a estas
edades existe una mala ingesta no solo de vitamlna C
sino también de otros micronutrientes que resultan ser
esenciales para el buen funclonamlento del organismo.
También podemos menclonar el tipo de actlvidades que se

realizan a esta edad

Al relacionar conc. sanguinea de 4cldo ascérblco con
respecto a edad-sexo se encontré que el grupo que
presenta las diferencias fue el correspondiente a los
anclanos, que presenté el valor menor. (grifica 5).
Probablemente las condiciones de biodisponibilidad para
la vitamina C sean diferentes al transcurso del tlempo,

Cuando se relaclon6é conc. plasma/conc. sangre, en
diferentes edades y sexo, se encontré que los grupos
responsables de estas diferencias fueron los
correspondlentes a los dos grupos de anclanos,
mostrando los valores mas altos las anclanas y los mas
bajos los anclanos (grafica 6). Este tercer grupo nos
esta presentando diferencias notorias con los dos
grupos restantes; por lo que podemos presuponer que a
esta edad el contenldo de acido ascérbico varfa con
respecto al sexo, como no sucede en los dos gru;;os
restantes; existe una diferencla de aproximadamente un
20% de mortandad entre mujeres y hombres relacionados
con problemas cardiovasculares esencialmente de

isquemias e Infartos al miocardio, en esta edad hoy en
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nuestro pais, por lo que es convenlente hacer mencién

de la necesidad de la ingesta de este micronutrliente.

La relaclén conc. sangre en relaclén edad-sexo,
mostrd que los grupos responsables de estas diferenclas
fueron los tres grupos femeninos donde el grupo 5
(anclanas) fue menor en donde el grupo de adultos
presenté las mayores conc. con una minima diferencia
con el grupo de Jovenes, siendo que el de ancianos fue
el que presenté los valores mias bajos (grafica 7),
Observandose que exliste una tendencia en donde los
valores mas bajos son en hombres, podemos hacer mencién
de los problemas cardiovasculares (lsquemias e infartos
al corazén ) y de céncer, los % en mortandad en ambos

casos es mayor en hombres que en mujeres.

En la relacién conc. plasma contra las diferencia
edad-5exo no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. (graflca 8). Donde
podemos observar que el grupo que presenta las conc.

mas altas son las de mujeres adultas.

En la relacién conc. plasma/conc. sangre contra conc.
sangre, el grupo responsable de las diferenclas fue el
grupo correspondiente a los anclanos, mostrando una
tendencla en los grupos femeninos de presentar los

valores mas altos. (graflca 9).

En la relacién conc. plasma/conc. sangre contra conc.
plasma el grupo responsable de las diferencias
correspondié a las anclanas, donde el grupo donde fue
menor a la relaclén conc.plasma/ conc. sangre de &cido
ascbrblc; presentd correspondiente a mujeres adultas,

con una tendencia del grupo masculino a contener las
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mayores relaclones. (grafica 10}, Mostrando que al
relacionar el radlo del &cido ascérbico contra plasma
existe una gran diverslidad en las mujeres y anclanas
que en el resto de los niveles. Donde se puede
presuponer gue estan gastando mayores conc. de &cido
ascérblco las mujeres adultas que ningin otro grupo por
las diversas actividades que a esta edad requiera de
acuerdo al rol social que pertenesca.

La relacién de conc. plasma contra conc. plasma/conc.
sangre en los diferentes grupos edad-sexo, ho presentd
diferenclas, pero presenté tendencias de ambos sexos a
aumentar con respecto a la edad donde el grupo de
mujeres adultas y ancianas mostraron los valores mis
altos (grafica 11). En esta grifica se puede observar
claramente que los niveles mis bajos de acido ascérbico
en plasma en relacién al radio ( plasma/sangre ) fuerén
en Jovenes esto enfatiza aun mias la mala alimentacién
de nuestros jovenes a temprana edad y en esta etapa de
aprendizaje, los factores posibles de estos
resultados, se pueden deber a una dieta deficiente, ob
tener una serie de viclos (fumar Ingerir bebidas
alcoholicas) tener una vida muy tenslonada o estresada,
ademds practicar algun deporte, siendo que todos y cada
una de estas sltuaciones requleren un gasto de este

micronutriente.

En la relacién conc. sangre contra conc. plasma/conc.
sangre, el grupo responsable correspondié a mujeres
Jovenes y adultas siendo que las ancianas presentaron
los valores mis bajos (grafica 12), Podemos observar
una mayor concentracién del 4cido ascérbico en jovenes
que en anclanos por razones probablemente de absorcién,

razén por la cual esta vitamina no logra realizar todas
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sus funclones fisioléglcas en una persona adulta como
en un. Joven a pesar de contener valores mas altos en

plasma las personas de la tercera edad.

11.- Al correlaclionar la conc. plasma contra/conc. sangre
con respecto a las tres diferentes edades, se encontré
que .: para Jovenes fue de 0.685 observando llgeras
dispersiones con respecto a los valores obtenidos
(grafica 13), en adultos resulté de 0.925 (grafica 14},
encontrando similitud a los valores reportados en la
literatura presentando una relacién de 4cido ascébico
1:2 con respecto a la concentraclén plasma-sangre (4)
se cumple esta relacién en adultos siendo menor en el
de Jjévenes e Invirtiéndose en alguno de los casos
obtenidos en anclanos determindndose un valor de
correlacién de -0.1908. Posiblemente la razén de estos -
valores en anclanos pudlera deberse a la medicacién,
estado”’ de" salud, actividades y tal vez a su
alimentacién. (grafica 15).

12,- Se calcularon los valores de X° tanto en plasma como en
sangre obteniéndose los valores : para plasma fue de
38.71 siendo el valor de tablas de 43.8 con un alfa de
0.95, y en sangre resulté ser de 49.46 siendo el valor
de tablas de 55.8 con un alfa de 0.95.

Al haber obtenide los resultados de este estudle
podemos observar que:

Los niveles minimos requeridos para un buen
funcionamiento del organismo, en nuestros \;oluntarios,
estan en su gran mayoria por encima de lo establecido ;

Esto implicaria que nuestra poblacién no presentaria
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ningin sintoma por las deficlenclas de esta vitamina y
los hechos son otros; como se ha comentado ya
anteriormente, una de las enfermedades mis relevantes
en la que parece estar bien vinculado el 4dcido
ascoérbico es, en los problemas cardiovasculares y de
cdncer principalmente, como también en problemas de
anemias (hlpoférricas), reumatismo entre otros, en
donde es un hecho que los jovenes estan adquiriendo
ateroma coronarla a edades tempranas, come serfa a los
20 afios de edad“; en la Cludad de México cuatro de
cada cinco personas comprendidos entre los 30 y 40 afios
de edad, tienen ya ateroma Incipientes en las arterias
coronarias, es una afecclén que causa la muerte a
muchos hombres de 40 a 50 afios de edad; o si blen no
mueren, que es lo mds frecuente, los lnvalida en la
etapa mds productlva de su vida, Observando que las
concentraclones mis bajas de 4&cido ascoérbico se
encontraron en jovenes que en el resto de los grupos y
era de esperarse lo contrarlo en donde podemos suponer
alguno de los factores causantes de esta disminuclén,
puede ser por estrés, tabaquismo o una dieta deficlente
del mlsmo, sablendo de antemano que estos factores
gastan cantidades mayores a las requeridas normalmente
por el organismo, tomando encuenta que un numero
importante de Jévenes mexicanos viven bajo estas
caracteristicas. '

Slendo que dentro de las 20 enfermedades més
sobresallentes en nuestro México los problemas
cardlovasculares ocupan el 6~ lugar en el D.F, el 12°
en los estados del norte y el 10% en los estados del
sureste, las enfermedades de cancer, a nivel
intestinal, ocupa el 82 lugar en D.F.
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Probablemente las cantldades minimas de 4&cido
ascérbico requerido por los mexlicanos sea mayor a lo
establecido en 1la literatura.

Los mexlcanos presentan bajas conc. de este nutriente
esenclal a edades temprana por lo que se recomienda

buscar una dieta mejor balanceada.

Procurar lngerir las verduras al vapor o sin que su
tlempo de coccion sea demasiado, ya que esto degrada a

dicha vitamina.

En este estudio no se pudo esclarecer a que nivel el
4cido ascorbico, a una determinada edad la absorcién de
este se ve disminuida en los eritrocitos ya que no era

nuestro objetivo.

Exhortando a realizar estudios con respecto a esta
temdtica pero contemplando y controlando en forma mas
estricta factores que pueden tener una afecclén directa
con respecto al contenido del &c. ascérblco: tales
como la dleta y tipo de actividades entre otros en una

muestra de Individuos mejor seleccionados.

Asi como tamblén invitando a los medios de difusién
publicos y privados a que exorten a la comunlidad a
hacer conclencia de la importancia de saber balancear su
dleta, Poniendo mayor interés en edades tempranas ya
que a esta edad formaremos los clmientos de una vida
futura mas sana y con un mejor aprovechamlento en cada

una de nuestras actividades y etapas de vlda.
Se suglere que se realice un estudio con un numero

mayor de individuos cuidando una serie de factores que

puedan ser causantes de varlaclones en el estudio.
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1.~

CAPITULO VI
CONCLUSIONES

El método espectrofotométrico optimlzado nos permitié
cuantificar en forma confiable &cido ascérbico en

fluidos blolégicos, tales como plasma y sangre.

El método fue 1lineal en un intervalo de 5-100
mcg/ml.,encontrandose un coeficiente de correlacién de
0.,9998.

Por lo que hace a la precisién del sistema, se encontré
preclso con un coeficlente de variacién aceptable

dentro de los limites en fluidos biolégicos.

La precislén del método en plasma fue Optima, las
respuestas encontradas fueron precisadas con un
coeficiente de varlacién dentro de los limites

aceptables.

La precisién del método en sangre, fue también OSptima
encontrandose que el coeficiente de variacién era igual
a 2.34%.

Al determinar la exactitud del método en plasma se

encontré exacto.

Al determinar la exactitud del método en sangre se

encontré exacto.

Las muestras plasmiticas y sanguineas resultaron ser
poco estables por lo que se deberadn anallzar antes de 2

horas manteniendolas a una temperatura de 0° y 5°C .
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9.~

10. -

11,-

12.-

El andlisis de varlanza con respecto a la conc., de
4dcldo ascérbico en los datos plasmaticos obtenidos en
los tres grupos de edades, mostrd que no existen
diferenclas estadisticamente significativas, no
sucediendo lo mismo en los valores de sangre. Y
observdndose que los valores obtenidos en jovenes
resultaron contradictorlos a 1lo esperado ya que

presentén los grupos restantes los valores mas altos.

Al apllcar la prueba de comparaclones mﬁltlples Tukey's
a los datos plasmaticos y sanguineos, las
concentracliones del 4cido ascérblco en plasma
resultaron ser mucho menores para los valores de
Jéveres y en anclanos; en tanto las comparaclones en
sangre el grupo que presento mayores diferencias de la

relacion fue el de las mujeres adultas.,

Se observd que la correlacién conc. plasma vs. cenc.
sangre fue distinto para cada grupo de edades,
presentando el grupo de Jovenes un valor bajo de 0.685
el de adultos fue bueno slendo el valor igual a 0.925 y

el grupo de anclanos no presentéd

Los valores obtenidos de x? nos muestra que en relacién
a las graficas paramétricas solo resultan ser
explicativas para los 83 voluntarios analizados, Siendo
que el ‘porcentaje que se logré cubrir con respecto al
nimero de voluntarios para analizar fue de un 83% .
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