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RESUMEN

Antecedentes: La vitamina C y el cinc son nutrimentos necesarios para la formacion de
nuevos tejidos y su participacion es fundamental en el proceso de la cicatrizacion. Ambos
son cofactores de enzimas y la vitamina C es ademas un antioxidante hidrosoluble.
Objetivo: Estudiar la variacion de estos nutrimentos y otros indicadores hematolégicos en
un grupo de embarazadas sanas que resolvieron su embarazo por cesarea en el Instituto
Nacional de Perinatologia a fin de identificar las demandas de estos nutrimentos en este
proceso.

Material y métodos: La vitamina C fue medida por la técnica de 2,4-dinitrofenil hidracina y
el cinc por espectroscopia de absorcion atdomica. Las muestras fueron obtenidas dos horas
antes de la cirugia, a las 24 horas y 30 dias después. Los datos fueron analizados por el
método de ANOVA para datos repetidos. Los casos que requirieron transfusion o presentaron
complicaciones postoperatorias fueron eliminados del analisis.

Resultados: No se encontraron cambios significativos en la concentracion de hemoglobina
y hematdcrito en el grupo estudiado. Se observé una disminucion de las concentraciones de
vitamina C en plasma y leucocitos a las 24 horas poscesarea (p < 0.05). El cinc plasmatico
permanecié sin cambio a las 24 horas después de la operacion.

Conclusiones: Los hallazgos de este trabajo coinciden con otras investigaciones y sugieren
que los cambios observados en las concentraciones de vitamina C en leucocitos y en plasma
son independientes de la pérdida sanguinea transoperatoria. Los indicadores de vitamina
C, cinc y hierro incrementaron significativamente en la evaluacion a los 30 poscirugia.

PALABRAS GUIA: Vitamina C, cinc, embarazo, cesdrea.

* Departamento de Salud, Universidad Iberoamericana.
b Subdireccion de Investigacion en Salud Piiblica, Instituto Nacional de Perinatologia.
¢ Instituto Nacional de Ciencias Médicasy Nutricion Salvador Zubirdn.

Correspondencia:

Elizabeth Tejero, PhD. Postdoctoral Scientist. Genetics Department. Southwest Foundation for Biomedical Research. 7620 NW 410 Loop, San Antonio TX, 78228. Teléfono: 210-
258-9801, Fax: 210-670-3317.

Correo electronico: ltejero@darwin.sfbr.org

Recibido: 10 de agosto de 2004.
Aceptado: 9 de septiembre de 2004.

172 VOL. 18 No. 3; JULIO-SEPTIEMBRE 2004 Perinatol Reprod Hum


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Efecto de la cirugia (cesdreq) sobre el estado de nutricion en vitamina C y cinc en gestantes sanas

INTRODUCCION

La vitamina C y el cinc son nutrimentos que
se han asociado al proceso de la recuperacion
posquirargica.!* La participacién de ambos
nutrimentos en la sintesis de tejidos nuevos
explica que la demanda aumente durante el
proceso de la reparacion tisular que implica la
cicatrizacién.*’ La vitamina C es un factor in-
dispensable para la sintesis de colagena.®’” El
acido ascérbico induce la expresion de mRNA
de colagena tipo I, el cual participa en la
hidroxilaciéon de esta proteina del tejido
colectivo y favorece su secrecion de las células
hacia el espacio intracelular. Durante el
escorbuto, el depédsito deficiente de tejido
conectivo da lugar a la alteracién de la
cicatrizacién de heridas.® En pacientes
quirdrgicos con deficiencia de vitamina C (<0.6
mg/dL en plasma) se ha observado que existe
una frecuencia significativamente mayor de
hemorragias inespecificas durante el periodo
posquirargico. También se ha notado que
después de suplementar a sujetos con vitamina
C (250-1,000 mg/dia), los valores plasmaticos
de ascorbato se incrementan y el sangrado sin
causa aparente disminuye.” En este mismo
sentido, numerosos trabajos han demostrado
que después de un evento quirurgico se pro-
duce una disminucién significativa en las
concentraciones de vitamina C.%1°

Algunos investigadores han propuesto que
los procesos de cicatrizacion incrementan las
necesidades de vitamina C, a expensas de la
actividad antioxidante de la misma. De esta
manera, se ha observado una relacién inversa
entre la wutilizacién de vitamina C y la
producciéon de radicales libres. Por otra parte,
se ha demostrado que el gasto de vitamina C,
como antioxidante, es mayor en sujetos que
han tenido alguna enfermedad previa a la
cirugia.!” Kubin y col. midieron la produccion
de acido dehidroascérbico en orina, como un
indicador de estrés durante la cirugia (cirugia
de cadera) y concluyeron que el proceso
quirurgico promueve la formacién de radicales
libres, lo que a su vez incrementa la demanda
de vitamina C.!!

Por otra parte, se sabe que el cinc es el
nutrimento mas fuertemente asociado con la
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recuperacion del proceso de cirugia, ya que es
necesario para llevar a cabo la mitosis y la
proliferaciéon celular.’? El cinc es cofactor de
un gran numero de enzimas (algunas con
actividad antioxidante) como la superéxido
dismutasa (SOD).?* Por ello, la disminucién de
la concentracién plasmatica de cinc después
de la cirugia se ha documentado reiterada-
mente.!'* Esta disminucién parece asociarse a
la liberacién de mediadores de la inflamacién
causada por el estrés quirdargico, lo que con-
duce a aumentar el depdsito de cinc en el
higado y disminuir las concentraciones de este
nutrimento en el plasma y la piel.”®

Durante el embarazo, la produccién de
tejidos nuevos contribuye al aumento de los
requerimientos de los nutrimentos, entre ellos
la vitamina C y el cinc, al mismo tiempo que
induce estrés oxidativo a expensas del aumento
en la peroxidacion.!® Mas atn, se ha sugerido
que el trabajo de parto consume vitamina C,
probablemente como consecuencia de los
procesos de isquemia y reperfusion.!”” Lo ante-
rior podria explicar por qué algunas mujeres
sometidas a cesarea tienen dificultades en la
cicatrizacion. Con base en lo mencionado
anteriormente, el objetivo del presente trabajo
es evaluar los indicadores del estado de
nutricién para vitamina C, cinc y algunos
hematolégicos en el
perioperatorio de la cesarea (que es una
intervencidon quirurgica realizada en mujeres
sanas, con elevado riesgo nutricio por la
condicién de embarazo), a fin de identificar
las demandas de estos nutrimentos en este

indicadores proceso

proceso.

MATERIAL Y METODOS

En el Instituto Nacional de Perinatologia, en
la Ciudad de México, se realizé un estudio
prospectivo y observacional. Los criterios de
inclusién para las mujeres de la muestra fueron:
aceptar participar en el estudio en forma libre
e informada; no suplementos
alimenticios que aportaran vitamina C y cinc
durante la gestacion; estar embarazada con un
producto unico de término; no presentar
enfermedades intercurrentes o complicaciones
y ser sometidas a cirugia cesarea electiva tipo

consumir
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Kerr. Los criterios de eliminacion fueron: haber
sido sometida a transfusién sanguinea; cursar
con complicaciones en el postoperatorio o
recibir suplementaciéon con hierro, vitamina C
o cinc. Las concentraciones de hemoglobina,
hematoécrito, vitamina C y cinc fueron medidas;
antes de la cesarea (aproximadamente dos horas
antes), a las 24 horas de la intervencion, poste-
rior a la remocién del suero fisiolégico y un
mes después de la misma. En cada evaluaciéon
se tomaron 8 mL de sangre venosa con EDTA.
La herida fue evaluada a las 24 y 48 horas, y 10
dias después de la cirugia.

Las concentraciones de vitamina C en plasma
y leucocitos se determinaron por la técnica de
Denson y Bowers.!® Los leucocitos fueron
separados con Dextrdn T-500 a 6% (este
procedimiento botén
compuesto por leucocitos y plaquetas). La
leucocitos,
linfocitos, plaquetas, hemoglobina y hemato6-
crito se realiz6 con un contador automatizado
de células (Coulter).

permite obtener un

determinacion del numero de

El cinc se determindé en plasma por la técnica
de espectometria de absorcion atémica.' Los
reactivos, la toma de muestra y el almacena-
miento se realizaron en condiciones libres de
cinc. Las técnicas de laboratorio fueron
homogeneizadas hasta obtener un coeficiente

de variacion (CV) menor a 5% y en todos los
casos fueron realizadas por duplicado.

Para el analisis de los resultados se calcularon
los valores descriptivos de las variables
estudiadas, y se compararon las distribuciones
de los parametros evaluados, a través de los
diferentes tiempos del estudio mediante el
analisis de varianza para datos repetidos. Las
variables analizadas fueron ajustadas por la
concentraciéon de hemoglobina para controlar
el efecto de la variacién en el estado de
hidratacién. Los analisis estadisticos se
realizaron en el paquete SPSS V9 (SPSS Inc.,
Chicago, IL).

RESULTADOS

Fueron evaluadas 33 mujeres que cumplie-
ron con los criterios de inclusiéon. La media de
la edad materna fue de 30.6 = 6.4 anos y la
edad gestacional fue de 38.3 = 1.5 semanas.
La muestra estuvo compuesta por mujeres
adultas, sanas, con embarazos de término y
con producto unico. En su mayoria, 30 de 33
casos, cursaban con su segundo o tercer
embarazo. Cabe senalar que ninguna de las
mujeres requirié transfusiéon sanguinea.

En la tabla 1 se presentan los indicadores
del estado de nutriciéon, asi como los resultados

de las pruebas estadisticas realizadas. Es

Tabla 1
Concentraciones de los indicadores estudiados
durante el perioperatorio. Medias y desviaciones tipicas

Variable Precirugia Postcirugia (24 h) Poscirugia (30 d)
Vitamina C leucocitos (pg/108) 25377 20.1 £ 6.17 27.8 £ 6.45
Vitamina C plasma (mg/dL) 0.67 + 0.23 0.6 £ 0.2* 0.64 + 0.26
Cinc plasma (g/L)** 0.6+ 0.1 0.58 + 0.10 0.75+ 0.08*
Leucocitos totales (células/mm?) 8800 + 1950 11100 + 2386* 5900 + 1992*
Linfocitos (%) 27.8+ 8.8 19.1 + 8.3" 37.1+ 8.9"
Hemoglobina (g/L) 116 £ 16 113+ 12 132+ 21*
Hematdcrito (%) 33.7+ 42 334+ 44 345+ 3.7F

N = 33 casos
* p < 0.05 con respecto a la primera evaluacion

** N = 32 casos. Se elimind un caso por contaminacién con cinc de la muestra inicial
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Tabla

2

Datos perioperatorios (media *+ desviacion tipica)

de vitamina C y cinc expresados por g de hemoglobina (gHb)

Precirugia Postcirugia (24) 30 dias F (gL) p

Vit C leucocitos

(ug/g Hb) 0.20x 10° + 6.5x 102 0.18 + 6.4 x 102 0.23 + 4.7 x 102 9.5 (2,32) 0.004
Efecto lineal

Vit C plasma 5.8x 10° + 2.3x 10° 5.3+ 2.1x10°% 48+ 1.3x10°% 9.6 (2.32) 0.004

(mg/g Hb) Efecto lineal

Zn plasma 0.50 x 10® + 9.1 x 10°® 0.50 + 8.3x10° 0.58 + 4.8 x 102 10.4 (2,32)

(mg/gHb) Efecto cuadratico 0.003

importante mencionar que en ningin caso se
encontré deficiencia de vitamina C (en plasma
o leucocitos) o cinc en plasma; mientras que
en el caso de la hemoglobina se observaron
valores marginales o deficiencia en 50% de los
casos (la anemia fue definida como un valor
de hemoglobina <125 g/L).

En la tabla 1 se observa que los valores de
hemoglobina, entre la primera y segunda
fueron sifnificativamente
diferentes. Al comparar las concentraciones
de la vitamina C, antes y 24 horas después de
la cirugia, se encontrd6 que éstas decrecieron
significativamente, tanto en leucocitos (20%),
como en plasma (10%). No se observé ninguna
asociacién entre los cambios de estos dos
sustratos. Es importante mencionar que la

evaluaciéon, no

diferencia en la cuenta de leucocitos, entre
la primera y segunda evaluaciones, fue signifi-
cativa debido a la leucocitosis posterior a la
cirugia, la cual disminuyé significativamente
en la ultima evaluacion. En el caso de la concen-
tracion plasmatica de cinc, no se observo
disminucién significativa en la evaluacién a
las 24 horas. Como se esperaba, en la evaluacion
posterior al observd una
tendencia a la recuperacién de las concentra-
ciones de todos los indicadores estudiados.
Finalmente, al observar Ilas
interindividuales de los indicadores estudia-
dos, se observd que no existe un patrén
homogéneo de respuesta a la intervencion. En
la mayoria de los casos se observd disminucidon
de la concentracidon de ascorbato (leucocitario

embarazo se

variaciones
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y plasmatico) y cinc (67% de los casos) con
respecto a la primera evaluacién; mientras
que el tercio restante, no presentdé cambio o
aumento en la concentracién de alguna de
estas variables durante el postoperatorio.

La tabla 2 incluye los valores de las variables
del estado de nutricion en vitamina C y cinc
(ajustadas por la concentracién de hemoglo-
bina) en cada momento del estudio, y los
resultados del analisis de datos repetidos
realizado.

DISCUSION

Los resultados del presente trabajo indican
que la pérdida sanguinea después de la cirugia
no causé una disminucién significativa de la
concentracién de hemoglobina, o del hemato6-
crito, a diferencia de los resultados referidos por
Olivas-Mendoza y col., quienes estimaron una
pérdida total de 750 mL de sangre durante la
cesarea electiva tipo Kerr.? El cinc plasmatico
no sufrié cambios significativos, a diferencia de
lo referido por otros trabajos.*'*?! Este indicador
es el mas empleado en estudios en humanos; sin
embargo, su sensibilidad para detectar casos de
deficiencia marginal es limitada.?? En nuestro
estudio, las mujeres presentaron una concen-
tracion de cinc plasmatico dentro de los limites
inferiores normales. Algunos estudios indican
que el cinc puede ser secuestrado temporalmente
como parte de la respuesta metabdlica a un
proceso agudo.!®

El analisis de los indicadores de vitamina C
y cinc ajustados por gramo de hemoglobina
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(Tabla 2) muestra el mismo patrén de variacion
que las mediciones directas en plasma y
leucocitos, lo que indica que los cambios
observados son independientes de las variacio-
nes en el estado de hidrataciéon de las pacientes.

El incremento de la utilizacién de acido
después de wuna cirugia, con
disminucién concomitante de las concentra-
ciones circulantes ha sido descrito por
numerosas investigaciones desde hace algunas
décadas.**? Los resultados aqui descritos indi-
can que los
concentracién plasmatica y leucocitaria de
vitamina C, son independientes de la pérdida
hematica transoperatoria. Esta observacion
apoya la hipo6tesis del incremento en la
utilizacion de esta vitamina, probablemente a
expensas de estrés oxidativo. Por otra parte, si
la utilizacion de la vitamina C se incrementa
durante el perioperatorio, las reservas tisulares
de la embarazada sana pueden abastecer esta de-
manda y recuperarse en un periodo de 30 dias,
en ausencia de complicaciones y con una dieta
adecuada. En el caso de que las reservas se
encuentren disminuidas, como puede ocurrir
en el caso de padecimientos que afectan al
estado de nutricién, es posible que el riesgo de
complicaciones asociadas a la cirugia sea
mayor, como se¢ ha descrito en otros trabajos.!
En el presente grupo de embarazadas no se
identificaron casos con complicaciones, por lo
que no fue posible analizar estos eventos. Es
importante durante otros
procesos agudos, como las infecciones cérvico-
vaginales, también se observa disminucion de
la concentracion de vitamina C en leucocitos y
plasma.?* Schorah y col.?® propusieron que la
concentracién plasmatica de vitamina C esta
fuertemente asociada a la recuperacién de

ascorbico

cambios observados en la

mencionar que
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pacientes sometidos a cirugia. Estos autores
afirman que para la interpretacién de los
cambios observados en ascorbato leucocitario,
es indispensable el andlisis de la composicion
del sobrenadante (donde se aislaron los
leucocitos) con el objeto de conocer el contenido
de células en las que se evalaa la cantidad de
vitamina C, ya que esta fraccién esta compuesta
por diversos tipos de leucocitos y plaquetas, y el
contenido de ascorbato de cada grupo de células
difiere significativamente.?® En el caso de este
trabajo, es posible observar una disminucién
en el porcentaje de linfocitos, los cuales son
ricos en contenido de acido ascoérbico. Esta
observacion permite inferir que la disminucion
del porcentaje de linfocitos y el incremento en
el porcentaje de células con escaso contenido
de vitamina C, podria
disminucién del contenido de vitamina C total.
Sin embargo, los indicadores empleados en
este trabajo no permiten analizar la
contribucién de los distintos tipos celulares al
total de la vitamina C en leucocitos. Lo ante-
rior no significa que no se deba prestar particu-

contribuir a la

lar atencion a la ingestion dietética de vitamina
C en el periodo perioperatorio. De hecho, en
términos generales, es recomendable el
consumo diario de al menos cinco frutas o
verduras, y un alimento de origen animal al dia,
para cubrir las necesidades de vitamina C y
cinc.

En resumen, nuestro estudio sugiere que la
utilizacién de la vitamina C durante el periodo
estudiado, se asocia a una disminucién de las
concentraciones circulantes, y que un adecuado
estado de nutricion en vitamina C y cinc du-
rante el embarazo, permite abastecer las
necesidades que implica la cirugia cesarea, en
ausencia de complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Vitamin C and zinc are nutrients involved in the sintesis of new tissues, and
have a key role in wound healing after surgery. Both nutrients are cofactors for enzymes,
and vitamin C is a water-soluble antioxidant.

Objective: To study the variation of indicators for these nutrients and other hematological
parameters in a group of healthy pregnant women who had cesarean section.

Material and Methods: Blood samples were collected two hours before, 24 hours and 30
days after surgery. Cases that required transfusion or diagnosed with postoperatory compli-
cations were eliminated from the analysis. Vitamin C was measured by the 2,4-dinitrophenyl
hydrazine method and zinc by atomic spectroscopy. Hematological parameters were as-
sessed using a Coulter cell counter. Data were analyzed through an ANOVA model for
repeat measures.

Results: No significant change in hemoglobin or hematocrite was observed after surgery in
this study. Vitamin C in plasma and in leukocytes had a significant drop in the post-surgery
evaluation. Zinc in plasma did not show any significant change.

Conclusions: Findings from this project support observations in previous studies on the
decrease of ascorbic acid levels in the post-surgery, probably due to oxidative stress. This
drop is independent of the transoperatory blood loss. All indicators for vitamin C, zinc and
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iron showed significant increase in the 30 d post-surgery evaluation.

KEY WORDS: Vitamin C, zinc, pregnancy, caesarean.
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