Educacion e Investigacion Clinica « Vol. 1, Ndm. 2 - Mayo-Agosto 2000 - Pags. 81-85

o\o'* DEL fe,

INVESTIGACION CLINICA

CIACIQ,
‘5 Y
e"":I v N“

l- <

COMPARACION DE LOS NIVELES SERICOS DE OLIGOELEMENTOS
EN PACIENTES CON HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA Y SUJETOS SANOS

Blanca Lucia Arias-Castafeda,* Matilde Lépez-Galindo,* Lic. Nutr. Norma Angélica
Hernandez-Arrazola,' Lic. Nutr. Silvia Moran-Lira,’ Dr. Arturo Barzalobre-Sanchez,*
Dr. Alfonso Luis Gonzalez-Sanchez,$ Dr. José Salazar-Exaire"

RESUMEN

Objetivo: comparar la concentracion sérica de zinc (Zn), cobre (Cu) y selenio (Se), en sujetos sanos y pacientes con hemodilisis y
dialisis peritoneal continua ambulatoria.

Material y métodos: se seleccionaron 18 pacientes con tratamiento hemodialitico (HD), 18 pacientes con didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA) y 18 sujetos sanos (SS). A los tres grupos se les tomaron muestras de sangre periférica (5 mL). A los pacientes
del grupo HD se les extrajeron tres muestras de sangre, siendo éstas al inicio, a la mitad y al final del procedimiento, mientras que a
los del grupo DPCA se les extrajeron 2 muestras, una antes del primer recambio y una posterior a las 6 horas. A los pacientes del
grupo SS solo se les tom6 una muestra en ayuno. A los tres grupos se les realiz6 antropometria y recordatorio de 24 horas, ademas
del calculo de la composicién corporal y de la ingestion de macronutrimentos, micronutrimentos y oligoelementos en estudio.
Resultados: con relacion a lo recomendado en los tres grupos, la ingestion de zinc fue menor. En hemodialisis, la concentracion
sérica de Se present6 un déficit, con relacion a los niveles normales con una P < 0.001.

Conclusiones: Se corrobora que el proceso dialitico disminuye las concentraciones séricas de zinc, cobre y selenio. El tratamiento
hemodialitico disminuye significativamente las concentraciones séricas de zinc y selenio, por lo que se recomienda que los pacientes con
tratamiento sustitutivo sean suplementados cuando se considere necesario. De la misma forma, se valore la ingesta de polivitaminicos
con cobre.

Palabras clave: Hemodidlisis, didlisis peritoneal continua ambulatoria, oligoelementos, zinc, cobre, selenio.
ABSTRACT

Objective: To compare serum concentration of zinc (Zn), cooper (Co) and selenium (Se) in healthy subjects and patients on hemodialysis
and continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAFD).

Material and methods: We selected 18 patients on hemodialysis treatment (HD), 18 patients on CAPD and 18 healthy subjects (SS).
Peripheral blood samples were taken in the three groups at the beginning, in the middle and at the end of proceaure. In the group on
CAPD two samples were taken one before the first exchange and the other at 6 hours. In SS we fook only one sample after a night of
aeprivation. In the three groups we made antropomeltries and recoraing at 24 h to register the body composition and kilocalories
ingest, macronutrients, micronutrients and oligoelements of study.
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Results: Zn ingest was less than recommended in SS, HD and CAPD groups. Serum concentration were normal probably since
CAPD and HD patients have Zn complements. In HD, they were deficient in comparison with normal levels. The Co ingest was normal
in 8§ and lightly increased in CAPD and HD patients before substitutive freatment. In CAPD there was an insignificant decrease in Co
levels, whilst in HD there were meaningful differences at the end of the treatment. Se ingest was normal in SS and CAPD and elevated
in HD patients compared with the recommended level for SS. Serum levels of this oligoelement before the treatment began were
normal, probably due to the Se supplement. CAPD and HD treatment serum levels decreased considerably seeing decreasing under

normal in HD (p< 0.001).

Conclusions: We corroborated that dialysis procedure decreased serum concentrations of Zn, Se, and Co. HD treatment considerably
decreased the Zn and Se concentrations. Thus we recommend that patients with substitutive treatment have supplements as necessary,
with previous nutritionist valuations with these oligoelements. Equally there must be polivitamines and Co ingestion valuations.

Key words.: Hemodialysis, ambulatory continuous perifoneal dialysis, oligoelements, zinc, cooper, selenium.

INTRODUCCION

Los oligoelementos son moléculas que estan presen-
tes en el organismo en concentraciones menores a 50
mL/kg. Se han reportado nueve oligoelementos como
esenciales o benéficos para los seres humanos; sin
embargo, aun no se conoce ampliamente el papel que
juegan algunos de ellos."®

Debido a su muy baja concentracién, la determina-
cion de los oligoelementos por técnicas especificas ha
sido dificil y con poca sensibilidad, lo cual ha limitado
su estudio.*® La concentracion sanguinea de oligoele-
mentos, por otra parte, ha sido estudiada en pacientes
con insuficiencia renal cronica (IRC) y en algunos pro-
gramas de remplazo sustitutivo.2®

El selenio, zinc y cobre son elementos que juegan un
papel muy importante en sistemas biolégicos, como com-
ponentes de proteinas, enzimas y antioxidantes.'6”

En IRC, la desnutricion es muy frecuente y constitu-
ye un factor de riesgo en la morbimortalidad. Se han
identificado tres factores que contribuyen a la desnutri-
cion caldrico-proteica en pacientes en DPCA, como son:
consumo minimo de nutrimentos, aumento en las pér-
didas de proteinas y alteraciones metabolicas.?'2

Berstrom realiz6 un estudio en pacientes en DPCAy
encontré que el 41% presentaba una desnutricion mo-
derada y el 8% desnutricion grave, presentandose en
el mayor nimero de los casos hipoalbuminemia y pér-
dida de grasa y musculo, asi como historia de anorexia
con una baja ingestién calérico-proteica, que llevaba al
individuo a la desnutricién.'34

Por su parte, el zinc es un oligoelemento esencial
necesario en la sintesis de enzimas y proteinas, estan-
do presente en algunas aldosas, deshidrogenasas,
peptidasas y fosfatasas, como el superdxido dismutasa
o la enzima convertidora de angiotensina.'

Henkin demostro que la disminucién significativa del
zinc en suero y el aumento en la orina, provoca ano-
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rexia y disminucion del gusto y el olfato, asi como alte-
raciones mentales. Estos signos y sintomas fueron re-
vertidos después de su administracion oral.'®

La deficiencia marginal del zinc puede asociarse con
la disminucién en la agudeza gustativa afectando di-
rectamente a los receptores del gusto, ya que se sabe
que el zinc regula la actividad de la fosfatasa alcalina y
de la acida. Una segunda posibilidad es que la hipo-
geusia se deba al bloqueo de las papilas gustativas, lo
que se demostrd en ratas que presentaban parenqui-
matosis de la membrana de la mucosa, debido a la de-
ficiencia de zinc."”

El selenio es otro oligoelemento esencial que partici-
pa en la sintesis de hormonas tiroideas y en la produc-
cion de prostaglandinas, ademas de promover el creci-
miento y la fertilidad.

El selenio es un antioxidante natural, que parece pre-
servar la elasticidad de los tejidos por disminucion de la
oxidacién de los acidos grasos polinsaturados.2! A su
vez, los iones del cobre participan en la sintesis de he-
moglobina, en el metabolismo del tejido conectivo y en
el desarrollo dseo, siendo ademas componentes de al-
gunos oxidorreductores, como la citocromo c-oxidasa y
la tiroxina oxidasa, asociandose su deficiencia a esta-
dos de inmunosupresion.'®1°

Y por ultimo, se han determinado concentraciones
de oligoelementos en la sangre, tejidos y cabello, en
pacientes con IRC tratados con HD o en DPCA, con
reportes de bajas, normales y elevadas concentracio-
nes de estos oligoelementos, 3820 exhibiendo resulta-
dos controversiales. En pacientes en HD se detecto el
cobre elevado, lo que se ha atribuido a las pequefias
cantidades de ese elemento que poseen las membra-
nas de dialisis.2' Ademas, los oligoelementos se filtran
y asi se modifica su concentracién plasmatica.?>2

De acuerdo a lo anterior, consideramos que un estu-
dio que determine los niveles séricos de dichos oligo-
elementos, en pacientes con tratamientos sustitutivos y
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ademas correlacionados con el estado de nutricion y la
ingesta, sin duda conducira a una mejor toma de deci-
siones para el tratamiento nutricional.

MATERIAL Y METODOS

Con el objetivo de comparar la concentracion sérica de
zinc, cobre y selenio, en sujetos sanos, pacientes en
hemodidlisis y didlisis peritoneal continua ambulatoria,
se realiz6 un estudio prospectivo, observacional, com-
parativo y abierto, seleccionandose 18 pacientes en HD
del servicio de Nefrologia del Hospital de Especialida-
des Centro Médico Nacional “La Raza” y 18 pacientes
en DPCA, de la misma Unidad y del Hospital General
de Zona No. 27. Se captaron 18 sujetos sanos (SS)
derechohabientes.

Los criterios de inclusién de pacientes fueron: hom-
bres o mujeres, de 16 a 75 anos, con IRC y tratamiento
sustitutivo. Para los SS, los mismos rangos de edad.

Previa autorizacion del Comité Local de Investiga-
cion del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional “La Raza” y después de obtener el consenti-
miento por escrito de los pacientes y de los sujetos sa-
nos que cumplieran con los criterios de inclusion, se
procedi6é a la toma de muestras de 5 mL de sangre
periférica. A los pacientes con HD se les tom6 mues-
tras alinicio, a la mitad y al final del procedimiento, mien-
tras que para el grupo de DPCA la muestra fue antes
del primer recambio y, la segunda, a las seis horas pos-
terior al recambio. Para los SS se tom6 una muestra
Unica, en ayuno.

A los tres grupos se les realizd antropometria, peso,
talla, pliegue cutaneo tricipital, pliegue cutaneo subesca-
pular y circunferencia media de brazo, utilizando un pli-
cometro de Lange, con sensibilidad de 10 mm2de super-
ficie de contacto, bascula con estadidometro, cinta inelés-
tica de 0.5 cm de ancho y un calibrador graduado de dos
cuchillas. Las medidas fueron tomadas por personal es-
tandarizado en antropometria. Para el calculo de la com-
posicién corporal, se tomaron como referencia la tablas
de Frisancho, de Durning y de Womersley. Con el recor-
datorio de ingestion de alimentos de 24 horas, se estimé
el total de kilocalorias, macronutrimentos, micronutrimen-
tos y los oligoelementos en estudio, utilizandose para
ello el programa computacional Nutripac, version 98,
ademés de las tablas de alimentos mexicanos y la ESHA
Research de 1990. La determinacion de los oligoelemen-
tos se realizé en el Laboratorio de Fisiologia Celular del
Instituto Politécnico Nacional.

Para el analisis estadistico, se utilizé la estadistica
descriptiva y t de Student no pareada.

Oligoelementos en pacientes con hemodidlisis, didlisis peritoneal continua ambulatoria y sujetos sanos
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Se estudiaron 54 sujetos, de los cuales 36 fueron pa-
cientes en tratamientos sustitutivos de la funcién renal
y 18 sujetos sanos.

Los pacientes con HD fueron: 9 del género masculi-
noy 9 del femenino, con rango de edad de 18 a 75 afios
y con un promedio de 3.6 afios en tratamiento sustituti-
vo; en DPCA, 12 masculinos y 6 femeninos, con rango
de edad de 20 a 73 afios y un promedio de 1.3 afios en
tratamiento sustitutivo; y en los SS, 6 masculinos y 12
femeninos, con edades entre 26 y 50 anos.

La concentracion sérica del zinc resulté dentro del
rango normal, 75-120 pg, en los tres grupos: en SS,
109.1 + 18.3; en DPCA, 94.7 + 21.5 y en HD 90.8 =
18.9, con diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo de sanos y todas las deméas muestras de
los otros grupos, siendo la més significativa la encon-
trada en la muestra final, 72.5 + 18.9, del grupo de
hemodidlisis p < 0.001 (Figura 1).

Los niveles séricos de la primera muestra de cobre
se ubicaron dentro de los rangos normales, 70-140 ny,
en todos los grupos: SS, 126.1 + 18.4; DPCA,135.3 +
35.5y HD, 137.2 + 24.7, con significancia estadistica
p < 0.0007 , entre los SS y la ultima muestra de HD,
84.4 + 43.8 ny, siendo la segunda muestra de 113.7 +
24.1 nyy la tercera de 84.4 + 43.8 ny, con respecto de
la primera del grupo de HD p< 0.001 (Figura 2).

La concentracion sérica de selenio se encontrd dentro
de los rangos normales, 5-15 nyg, con diferencias signifi-
cativas entre el grupo de SSy la Ultima muestra, de 4.5 +
1.3 ny, del grupo de HD p< 0.0001 y entre la primera 6.7 +
1.6 ng y segunda muestra, de 5.8 + 0.78 ng del grupo de
DPCA p <0.002 y p < 0.039, respectivamente. En el gru-
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Figura 1. Se muestra las diferentes concentraciones de zinc
en los grupos de estudio (* p < 0.01, ** p < 0.001).
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Figura 2. Se muestra las diferentes concentraciones de cobre
en los grupos de estudio (* p < 0.001).
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Figura 3. Se muestra las diferentes concentraciones de
selenio en los grupos de estudio (*p < 0.002, ** p < 0.0001).

po de HD, hubo diferencia entre la primera muestra, 5.9 +
1.1 ng, y la dltima, 4.5 + 1.3, p < 0.001 (Figura 3).

El estimado de la ingestién del zinc result6 bajo en los
grupos de DPCA y HD, 4.7 y 3.94 mg, respectivamente,
con respecto a lo recomendado, 16.3 mg para DPCA 'y
10.7 mg para HD. La ingestion de cobre resulté elevada
en los dos grupos, DPCA 2.44 mgy HD 3.61 mg, respec-
tivamente, con respecto a lo recomendado, de 1.3y 0.09
mg, respectivamente. El selenio fue comparado con la
recomendacion de sujetos sanos, de 50-200 ng, ya que
no se cuenta con recomendaciones especificas para los
pacientes con tratamiento sustitutivo. De esta forma, la
ingestion de selenio resulté normal para DPCA, 197 ny,
y elevada para HD, 301.3 ng (Cuadro 1).

El aporte energético del grupo de DPCA fue de
1543.66 + 534.31 (25 kcals/kg/dia), cubriendo unica-
mente el 70% del requerimiento (2,194 = 35 kcals/kg/
dia). El aporte proteinico fue de 1.0 g/kg/dia y el peso
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Cuapro 1. ESTIMADO DE LA INGESTION DE OLIGOELEMENTOS EN LA DIETA.

DPCA HD

Recomendaciéon Ingestion ~ Recomendacién  Ingestion

Zinc 163mg 470 ¢ 10.7 mg 394
Cobre 13mg 244 ¢4 0.9mg 361 4
Selenio  * 50-200 ug 197 =~ *50-200 pg 301.3 —

* Recomendacion para sujetos sanos.

promedio de 62.69 + 13.13 kg. En HD, el aporte ener-
gético fue de 1,658.72 + 382.09 (29 kcals/kg/dia), apor-
tando el 83% del requerimiento (1982.75 = 35 kcal/kg/
dia; el aporte de proteinas fue de 1.1 g/kg/dia). El apor-
te de proteinas fue de 1.1 g/kg/dia, con un peso prome-
dio de 56.65 + 11.66 kg .

La composicion corporal de los grupos de DPCA y
HD fue: masa muscular total: DPCA, 20.56 kg; HD, 21.47
kg, masa magra: DPCA, 46.29 kg, HD, 41.35 kg, y kilo-
gramos de grasa: DPCA 15.71. HD, 12.27.

Discusion

Se han realizado diversos estudios que reportan anor-
malidades comunmente reconocidas en los niveles
séricos, de zinc, cobre y selenio, de pacientes con falla
renal y tratamiento sustitutivo. Estos reportes han sido
bajos para el zinc y selenio y alto para el cobre, de las
pequefnas cantidades de este oligoelemento presente
en las membranas dialiticas usadas en hemodialisis.

En el presente estudio, se encontraron niveles den-
tro de lo normal para el zinc y selenio, pero, al finalizar
el tratamiento dialitico, los niveles disminuyeron; inclu-
so por debajo de lo normal, como en el caso de los
pacientes en hemodialisis. El hecho de encontrar nive-
les séricos normales al inicio del tratamiento, lo atribui-
mos a que los pacientes se encuentran suplementados
con estos oligoelementos, aunque resultd significativa
la disminucion al finalizar el procedimiento.

El cobre se encontr6 dentro de rangos normales, pero
comparativamente mas alto que en los sujetos sanos.
Esto lo atribuimos a la ingestion mas alta, de alimentos
ricos en cobre, que la que presentaron los sujetos sa-
nos. Ademas, consideramos de vital importancia el agua
usada para la hemodialisis, de la cual se tiene referen-
cia que el cobre es un contaminante importante. Des-
cartamos con esto que se deba a la membrana dialitica
elaborada con cobre, ya que los filtros utilizados actual-
mente son de membrana celolosintética (Hemofan).

Por todo lo anterior, se corrobora que el tratamiento
sustitutivo (HD o DPCA) es un procedimiento eficaz para
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depurar moléculas; s6lo que entre éstas se escurren
elementos tan importantes para la funcién normal de
los procesos bioquimicos del organismo, como lo son
el zinc, cobre y selenio.

CONCLUSIONES

Los resultados en los niveles séricos de los oligoele-
mentos, al finalizar el tratamiento sustitutivo, indican que
éstos se modifican en forma significativa, llegando, in-
cluso, a disminuir por debajo de la normalidad, como
es el caso del zinc en pacientes con hemodialisis. Ade-
mas, la ingestién dietética del mismo resulta insuficien-
te, para cubrir la recomendacion. El selenio, al igual que
el zinc, disminuy6 por debajo de la normalidad en pa-
cientes con hemodidlisis, pero resulta positivo el hecho
de que la ingestién dietética de este oligoelemento es
elevada en estos pacientes, factor que, en un momento
dado, ayuda a que los pacientes recuperen la pérdida
ocasionada por el procedimiento. La comparacion en-
tre ingestidon y recomendacidn, en este caso, se llevé a
cabo con la recomendacién para sujetos sanos, ya que
aln no existen recomendaciones especificas para este
tipo de pacientes. Con respecto al cobre, los niveles
séricos resultaron dentro de la normalidad, pero llama
la atencidn la pequefia diferencia entre los sujetos sa-
nos y los pacientes de hemodiélisis. Por todo lo ante-
rior, se considera necesario que los pacientes sean ru-
tinariamente suplementados con zinc y que la de sele-
nio y cobre sea valorada, toda vez que se tenga conoci-
miento de la ingestién dietética, adecuada o no, de es-
tos oligoelementos. Para esto, es indispensable que
especialistas en nutricién hagan una valoracién nutri-
cional para que, junto con el médico, se determine la
mejor terapéutica aplicada, sobre todo en lo concernien-
te al tratamiento nutricional. Por lo mismo, proponemos
la realizacién de estudios, para determinar la recomen-
dacion dietética de selenio en pacientes con insuficien-
cia renal cronica con tratamiento sustitutivo.
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