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Se estudio la concentracion de zinc en el pelo de 83 nifos con retardo pondoestatural de
causa nutricional, los cuales fueron clasificados segun dos criterios; el clinicoantropomé-
trico propuesto en la reunidn del Wellcome Trust, y de acuerdo con el déficit de peso
para la talla real, segon Waterlow. En todos los pacientes, excepto en aquéllos que aunque
exhibian relardo pondozstatural no tenian desnutricién. los valores encontrados fueron
significativamente inferiores a los de un grupo control. También hubo diferencias entre
los ninos clasificados como bajo peso y las restantes categorios, y entre los grupos con
marasmo nutricional y kwashiorkor-marasmo. Se encontrd una correlacidn altamente signi-
licativa entre la concentracién de zinc en el pelo y el valor porcentusl del déficit de peso
para la talla (r = 0.8804: p < 0001). También se encontraron corrélaciones significativas
entre zinc en pelo y albimina sérica (r = 0.662: p < 0.001): zinc en pelo y hierro sdrico
(r = 0.7703: p < 0,001); y albimina y hierro séricos (r = 0.7648: p < 0.001). Se concluye
que. evidentemente, las formas mds groves de desnutricién se acompafian de valores mis
bajos de zinc en pele y que la magnitud de la afectacidn de las reservas de aste nutriente
guarda una estrecha correlacién con lp importancia de la reduccidn de la masa corporal,
a8 como que la desnutrnicién parace afecter de manera similar los mecanismos de trans.
porte del zinc y &l hisrro, probablemente a través de una reduccidn en la sintasis de sus
proteinas transportadoras.
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ricarencial de nutrientes y energia que
caracteriza a la desnutriciéon proteico-
energética, la deficiencia de zinc ha sido
un factor relativamente poco estudiado.

Se ha informado la deficiencia de zinc
asociada a sindromes con retardo del
crecimiento. anemia, hepatosplenomega:
lia, hipogonadismo. geofagia e hipogeu-
sila que estdn muy frecuentemente re-
lacionados con estados de deficiencia
nutricional, parasitismo masivo, o am-
bog. -5t



Asimismo. se tienen informes sobre pa-
cientes con kwashiorkor que presentan
bajos niveles de zinc sérico y excrecidn
urinaria disminuida de este catién.’”

La magnitud de la deplecién de este
nutriente en distintos tejidos ha sido ob-
jeto de estudio en pacientes con diver-
sas enfermedades ™' Engre
éstos, el pelo ha sido exitosamente uti-
lizado por ser un material biolégico de
facil obtencién que refleja con bastante
exactitud el estado de las reservas de
zinc en las etapas previas a la toma de
Ia muastfa'r:,'l‘_lw

En este trabajo nos proponemos estu-
diar las concentraciones de zinc en el
pelo de pacientes con desnutriciéon pro-
teicoenergética clasificados segun cri-
terios clinicoantropométricos y de acuer-
do con la importancia de su desnutricion-

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 83 nifios de uno y otro
sexos comprendidos entre las edades de
0 a 10 anos que ingresaron en el servi-
cio de nutricién del hospital infantil do-
cente “William Soler”, de La Habana,
con el diagndstico de retardo pondoesta-
tural de causa nutricional. A todos ellos
se les realizd una evaluacion del estado
de nutricion al momento de su ingreso.
que comprendié medidas antropométri-
cas, y examen clinico:* ademés se tomd
muestra de sangre para estudio de al-
bimina y hierro séricos. La primera fue
determinada siguiendo el método de
Gornall y Bardawill** y la dltima por el
método de Barkam y Walker.?? Asimis-
mo. de cada paciente se obtuvo una
muestra de pelo de la regidn de la nuca,
siguiendo un procedimiento descrito en
un trabajo anterior."' La muestra de pelo
fue procesada siguiendo una modifica-
cion del método de Sirain, y se realizé
la lectura de la concentracion de zinc
por espectrofotometria de absorcion até-
mica en un equipo Unicam SP90A.'" "

Las medidas antropométricas peso y
talla fueron referidas a los estandares de
Harvard (Stuvart vy Stevenson).”*

630

Obtenida la evaluacion clinicoantropo-
métrica, los pacientes con desnutricion
proteicoenergética (dpe) fueron agrupa.
dos en cuatro categorias de desnutri-
cion, segin la clasificacién propuesta en
la reunion del Wellcome Trust en Jamai-
ca. las cuales son:*" bajo peso. marasmo
nutricional, kwashiorkor y kwashiorkor-
marasmo,

Asimismo, los pacientes que no exhi-
bian edemas clinicos fueron clasifica-
dos también de acuerdo con la severi.
dad de su desnutricion tomando como
criterio el déficit de peso para la talla
real como sique:™

grado 0: entre 91 y 110% del peso
ideal para la talla real
grado 1: entre 81 y 90% del peso
ideal para la talla real
grado 2: entre 71 y 80% del peso
ideal para la talla real
grado 3: el 70% o menos del peso
ideal para la talla real

Los valores para el zinc en el pelo
fueron comparados con los obtenidos en
un grupo control de nifnos de la misma
composicion por edad.

Los datos fueron procesados siguiendo
un analisis de varianza completamente
aleatorizado con superposicion de los in-
tervalos de confianza de las medias. e
igualmente se realizaron estudios de co-
rrelacién lineal entre dos variables =

RESULTADOS

El cuadro | nos muestra los valores de
la concentracién de zinc en el pelo de
racientes clasificados segun proposicién
del Wellcome Trust. El andlisis de va-
rianza entre las cuatro categorias arro-
jo6 una F=294655 (p<0.001). Se obtu-
vieron diferencias significativas (p<0.01)
entre la categoria bajo peso y cada una
de las restantes, e igualmente se obtu-
vieron diferencias de la misma magni-
tud entre los pacientes con marasmo y
los clasificados como kwashiorkor-ma.
rasmo (grafico 1).
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CUADRO 1

CONCENTRACION DE ZINC EN EL PELO® DE NINOS COM RETARDO PONDOESTATURAL
CLASIFICADOS SFGUN PROPUESTA DEL WELLCOME TRUST MEETING

Concantracidn de ainc ¢ pelo {uaisl

Grupo X 5% N
Bajo peso 1771 647 40
Marasmo nutricional 130.4 6.94 19
Kwashiorkor 109.5 5,78 15
Kwashiorkor-marasmo 75.8 9.72 9
Control 2195 197 201

Valores expresados on .qiq de pelo (partes por milldn)

GRAFICO 1

CONCENTRACION DE ZINC EN EL PELO DE NINOS
CON RETARDO PONDOSTATURAL CLASIFICADOS SEGUN
PROPUESTA DEL WELLCOME TRUST MEETING
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CUADRO i

CONCENTRACION DE ZINC EN EL PELO" DE NIROS CON RETARDO PONDOESTATURAL

CLASIFICADOS SEGUN

DEFICIT DE PESO PARA LA TALLA REAL (P/T%)

Porcentajo del poso

Concen racién de zinc en pelo (xg/g)

Grado ideal para talla real % 83 N
1] 91 -110 2145 5.14 15
1 81- 90 160.1 5.19 27
2 71- 8O 1239 65.38 15
3 70 0 menos 80.4 16.20 2
Controles 2195 1.97 201

Valores expresados en ug'g

GRAFICO 2

do pelo (partes por mil'lén),

CORRELACION ENTRE LA CONCENTRACION DE ZINC EN
EL PELO Y EL DEFICIT DE PESO PARA TALLA EN NI
NOS CON RETARDO PONDOSTATURAL
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Asimismo, los wvalores obtenidos en
cada uno de los 4 grupos antes referi-
dos fueron significativamente inferiores
a los del grupo de 201 nifios bien nutri-
dos que presentaban un wvalor medio
= 8% de 2195 + 1.97 ng/q.

El sequndo criterio de clasificacion
[cuadro II) muestra que aquellos nifos
con retardo pondoestatural que exhibian
una relacion peso-talla dentro de limites
normales [retardo sin desnutricion), te-
nian concentraciones de zinc en el pelo
que no diferian significativamente de los
controles. El andlisis de varianza entre
estas cuatro categorias, que expresan la
magnitud de la desnutricién como défi-
cit de peso para talla arrojé un valor de
F=41.7326 (p<<0.001).

Los valores medios descienden pau-
latinamente segun la gravedad de la des-

GRAFICO 3

nutricién. Se obtuvieron diferencias sig-
nificativas (p<{0,01) entre el grado 0 y
cada una de las tres restantes catego-
rias; y entre el grado 1 v los grados 2
y 3. El coeficiente de correlacion entre
la concentracién de zinc en el pelo y el
valor porcentual del déficit de peso para
la talla real fue de r=08804 (p<0.001)
[grafico 2).

Los estudios de correlacidon realizados
entre las concentraciones de zinc en el
pelo ¥ de albiumina sérica arrojaron un
valor de r=0,662 (p<0,001) [gréfico 3).

La correlacién entre las concentracio-
nes de zinc en el pelo y de hierro sérico
mostrd un valor de R=0,7703 (p<<0.001)
(grifico 4); mientras que la realizada
entre albimina y hierro séricos mostro
un valor de r=0,7648 (p<<0,001) (grafi-
co 5).

CORRELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE ZINC
EN EL PELO ¥ DE ALBUMINA SERICA EN HNIROS CON
RETARDO PONDOSTATURAL DE CAUSA NUTRICIONAL

IZn-p
9’9
r =0,6662
26 p<0.001
220
e B
180 s i
] qﬁ: = :& o
140 ﬂ og D“‘ &
® aﬂ U‘ﬁﬂ
100 °$°u°“: o
60 “ o,
-] @

20
T,

1.0 V& 1,8 2.2

3.0 3.4 3.8

Apumina Sernca (g /100 ml)

RGP
MNOVIEMBRE - DICIEMBRE, 1976

633



GUAPICO 4

CORRELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES OE ZINC
EN EL PELO Y DE HIERRO SERICO EN NINOS CON
RETARDO PONDOSTATURAL DE CAUSA NUTRICIONAL
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DISCUSION Existen diversos informes demostrat

La existencia de bajas concentracio-
nes de zinc en el pelo en mifos con des-
nutricién. evidencia que la deficiencia de
este nutrienté estd presente en mayor
o menor grado en todo paciente con
dpe. La estrecha correlacion de las con
centraciones de este cation con la mag:
nitud de la afectacion del peso para la
talla hace pensar que el zinc en el orga
nismo estd estrechamente vinculado a
la masa corporal total.

En este sentido. Fell y colaboradores
han sugerido que la pérdida de zinc por
la orina pudiera ser utilizada como indi-
ce para estimar el catabolismo muscular.
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vos de que durante una restriccion ime
portante ¢n ¢l aporte energético se pro
duce un incremento en las pérdidas uri
aarias de zing, ' Este hecho pudiera ex.
plicar también los bajos valores de zinc
an el pelo encontrados en los pacientes
con lormas marasmaticas de desnutri
cion.

Las cifras aun mas bajas encontradas
cn pacientes con kwashiorkor o kwas.
hiorkor-marasmo se corresponden con lo
informado por Sandstead ¢l al” y Smit
¥y Pretorivs,” quienes,. curiosamente. en:
contraron bajas excreciones de zinc uri-
nario. Es posible que, en las formas de
dpe con deplecién proteica considera-
ble, constituya un elemento importante

B CP
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GRAFICO 5

CORRELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE ALBUMINA

Y HIERRO SERICOS EN NINOS
ARAL DOE CAUSA NUTRICIQOMNAL

CON RETARDO PONDOSTATU.
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¢l déficit en la sintesis de proteinas
transporiadoras séricas.” En apoyo a
csta hipdtesis se ha informado por
Brock” una correlacion significativa en-
tre concentracion sérica de zinc y albu-
mina sérica. y nosolros. en un trabajo
anterior hemos dado a conocer un ha-
llazgo similar entre concentracién de
zinc en pelo y albamina sérica,

Giroux, estudiande un grupo de hom-
bres normales encontré valores de zinc
scrico de 82 ~ 8 (N '+ S) »g. 100 ml. de
los cuales 65 - 3 g 100 ml correspon-
dian a zinc unido a albimina, y sélo
16 © 3 »g 100 ml correspondian a zinc
anido a 2. macroglobulina,

Este hallazgo vuelve a confirmarse en
el presente trabajo donde, ademiés. la
existencia de una correlacién significa-
tiva entre albimina y hierro séricos pa-

nge
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rece indicar que ambos mecanismos de
transporte, el del hierro y el de zinc, se
ven afectados de una manera similar en
los estados de desnutricidn.

Aunque parece probable que algunos
de los factores que afectan la absorcion
y transporte del hierro pueden influir so-
bre la absorcidn y transporte del zinc, '
vy se ha demostrado. mediante estudios
it vitro, que el zinc puede combinarse
con la transferrina:  no ha podido de-
mostrarse, sin embargo, que esta pro-
teina pueda servir para su transporte '

La correlaciGn significativa encontra.
da entre zinc en el pelo y hierro sérico,
fue ya fue informada por nosotros, con-
trasta con la ausencia de correlacidn
entre zinc sérico y zinc en pelo dada a
conocer por Klevay.'" Eminiens y cole-
boradores” y Mac Bean y colaborado-
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res,”” y también por nosotros © ° En el
presente trabajo. sin embargo. no se
realizéd este Gitimo estudio.

Otros aspectos a través de los cuales
puede manifestarse una deficiencia de
zinc en un desnutrido, la afectacion de
los mecanismos de absorcion al nivel
de la mucosa intestinal, secundaria a
una nutricion defectuosga, ¥t Agij,
mismo las parasitosis que se acompa-
fian de pérdidas crénicas de sangre pue-
den producir una importante deplecidn
de zinc, comparable a la de hierro, ya
muy bien conocida.” De magnitud com-
parable es también la pérdida de zinc y
de hierro que puede tener lugar median-
te el sudor.' "

Del mayor interés resulta, sabiendo
por los resultados obtenidos que en todo
desnutrido las reservas de este nutrien.
te se encuéntran disminuidas. conocer
cudndo es necesario incorporar al tra-
tamiento dietético de un desnutrido, en
recuperacién, un suplemento de zinc, y
hasta dénde la no suplementacién puede
retardar la restitucién de algunas fun-
ciones normales en el organismo,
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SUMMARY

Amador. M. et al. Concentralion of snc wn the haw ol chuldren with protein-energy malny.
fritign. Rev Cub Ped 48: 6. 1976

Zinc concentration was studied in the hair of 83 children with nutritional pondostatural
ratardation. They were classlied pccoeding to two criteria: the clinical-anthropometric
criterion proposed in the Weilcome Trust meeting, and the Waterlow's criterion Involving
a weight deficit for the real height. In all patients but in thosa who had not malnutrition
despite pondostatural retardation, the values were significantly lower than those found In
o control group. There were also dillerences between children with low weight and the
remaining categories as well as botween groups with nutritignal marasmus and groups with
kwashiorkor-marasmus. A highly significant correlation between the zinc concentration of
the hair and the percentual value of weight deficit for the helght (r = 0.8804: p < 0.001) was
found. Signilicant correlotion between hair zinc and serum albumin (r = 0662: p < 0001),
halr zinc and serum iron [r = 0.7703: p < 0.001): and serum albumin and kron (r < 0.7648;
P < 0001) were also found. It is concluded that most severe lorms of malnutrition are
evidently accompanicd by lower values of hair zinc. and also that the magnitude of the
Impairment of the reserves of this nutrient is closely related 1o the severity of the body
sass reduction and finally that malnutrition probably affects in a similar way the transpos-
tation mechanisms tor zinc and iron, perhaps through a reduction of the synthesis of their
transport protging.

RESUME

Amador, M. et al. Concentration du rinc dans les cheveux des enlants ovee dénutrition
proféinique-énergéligue. Rev Cub Ped 48: 6, 1976.

Une etude portant sur la concentration de zinc dans les cheveux de 83 enfants avec
retard pondo-statural de cause nutritionnelle 1 été réalisde. lls ont éré classifiés suivant
deux critéres: le clinicranthropoméirique proposé & lo rdunion du Wellcome Trust, ol
d'aprés lo délicit de poids pour la taille rdelle, selon Waterfow. Chez tous les patients,
saul chez ceux qui malgré leur retard pondo-statural ne présentaient pas de dénutrition,
les valeurs trouvées on: étd significativement inférieures b celles d'un grouoe contrdle.
Il y & eu aussi des différences entre les enfants classitids comme poids bas et les autres
catégories, ¢t entre les groupes avec marasme nutritionnel et kwashiorkor-marasme. Une
corrélation hautement significative o é1é trouvée entre la concentration de zinc dans les
cheveux et la valeur du pourcentage du déficit du poids pour la taille (r = 08804
p < 0001). On a trouvé aussi des corrdlations significatives entre zinc dans les cheveux
ol albumine sérique [r — 0662; p < 0.001): zinc dans les cheveux ot fer sérique
{r = 0,7703: p < 0.001): et albumine et fer sériques [r = 0,7648; p < 0.001). On conclut
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que. tvidemment les formes les plus sévéres de dénutrition s'sccompagnent de valeurs
plus basses de zinc dans les cheveur et que Ia grandeur de allection des réserves de
cet ¢lément est trés liée 3 la sévérité de la réduction de la masse corporelle. et que la
dénulriton semble affecter de fagon similaire les mécanismes da transport du zinc et du
fer probablement & travers une réJuction dans la synthése de leurs protéines de lransport

PECILE

Juapop M., &
'.-.ﬂocgm ECTOZCHESM.

Fuzo o?pene.uun cone e IEEa B
TCTRERHO OIHOMY l:la-?a n‘x{-g ggem
TRYeCRER, np-l.nnumu; Ra copezaiio: B Be
0.LAR RAKEON TomMmM,
38 ECRUANNEHIEM TeX, KOTOPHE NpPOE3EO
0TCTABAHIA B BECO I POCTE, EO TEM He MEHEE We CTPANAMT HCTOZC-
GLWUnE HaVHOTO HIDEE, WM

cmmIMElm

Poooue

TREAHO nuﬁcmmmucn
“_:r't . JBCEX DEUMEETON
HaeM) HalDeHHNe SHAYeHER

FE INSXCH PAETIA MEXEY RCTBME, KEBCC

. {OHUEHTPAIGL IDDGe B DOAOCEX AsTe¢ll ¢ MpOT2EHO-3HEpTre-
Rov Cub Fod aB8:6, 1974,

B e e
BEIROCAX ;. gngt"ﬂ [ Dﬂ-mﬂl!ﬂ”&

3=
PHEB: RKDTUNO-OHT-—

Ta% He
Ao Bt

TPyoOoH KOH' .
KEX ¢ DOHMReRHNM

SECON O CCTAMBEMME KA s 8 _TAXKES B ¢ MADA3MOM I3-34 NAO=-

Xero nnTadi? (MapasMoM op). EHAA YeHa COMBIAA CBASE

EoMUeNTDam et B BONMOCAX H HTHHEM OTHODOHMEM BEeCOBOTO R

+a nna pasucpal rsp,8804 0,00 €Hb BAXAHE COOTHOZ@HRS OHI 'tu:
% ¢ xe=

e
FOlrel T 0 0, P
sasime o AN IC

.
B BOROCAX, ii CTENEHE N

bantu kwashiorkor patients. J T Pe
9 105, 1964, Bat\aa

c P

NOVIEMBRL - QICIEVBAL. 1976

n
«001) CoddzaeTcA B
HEA XODRKT

+ 970, PEPOSTHO, CcAMNe
cone u moro

T DNEHS TEC-
e TLI0, BCTO=
ggm LEHE

2 O9eHs MAmiM

i Xeneln TeZ0B~CPaRC-
nopTipo .
BIBLIOGRAFIA
Prasad, A. 3. ot al. Syndrome of iran deli. 9. Davies, I. 4. gt al. Measureamants of plasma
;::Mcsyn d:u;‘r:lum. and geophagia. Am J Med zing, J Clin Pathol 21: 355, 1968.

: g . 10. Halsted, J. A. ef al. Plasma-zing concent
Prasad. A. 5. er al. Biochemical studies on tion in liver diseases. Gastroenterology f::
dwarlism, hypogonadism and anemia Arch 1098, 1968
l -

;:um I.:.:d 111: 407. 1963. 1. Vallee. B. L. et of. Zinc metabolism in hepa-

as0d. A. 5. et al. Zinc metabolism in pa. tic distunction, New Eng J Med 257: 1035
tients with syndrome of iran deliciency ane- 1957, ,
mia. hepatosplenomegaly, dwarlism and hy-
pogonadism. J Lab Clin Med 61 $37, 1963,  '=- flexander. F. W. et al. St M e
Hambidge. K. M. et al. Low lavels of zinc in diatric Research Society. Arch Dis Child 47:
hair, anorexia, poor growth and hypogeusia 671, 1972
in children. Pediatr Res 6: 868, 1972. 5 Auareih: . B
w::'.'rjm |.c E.l o ag :lh:d malnutrition of pa- ' ;:; ‘gmﬁméﬂ;:’:i? mhn;uﬂms"o:ﬁ
Fasslism in Eqypt. J GB: 47, 1973, patients with Hodgkin's disease snd variou

. Coughey. J. E. Aeticlogical factors in adoles- hamat disorders. J Lab Cli tod 65
11::?; malnutrition in Iran. NZ Med J 77: 90, 623, 1:5“ I it
14, Semigielski. S.; Litwin. H The histochemical

m::;d.’: H. cf al. Kulruhmhr in Egypt: study of zinc content in granulocytes in nor.

Slen biochemica studies with spe- mal adults and in hematologic disorders.
cial reference to plasma zing ond serum Blood 25: 56, 1965 :
lactic dishidrogenase. Am J Clin Nutr §7: S ;
1S, 1965 15. Halsted. ). A. et al. A conspectus of research
Smit, 8. M.; Protorius. P. J. Studies in meta O 10 Roguibemalite: of M. ) P10
bolism of zinc. Part 2: Serum zinc lovels U5, W
and urinary zinc excretion in South African 1G. Burch, R. E. et al. Newer aspects of the

roles of zine, manganese and copper in hu-
man autrition. Clin Chem 27: 501, 1875,

637



17

19

Fa

22.

23

#0.

27

n,

Straone, W. H. et al Anmalysis of nnc levels
in hair for the diagnosis of zinc deficiency
in man. J Lab Clin Med &5: 244, 1966,
Klevay, L. M, Hair as a biopsy material. I-As-
sesment of zing nutriture. Am J Clin Nutr
23: 28B4, 1970.

Steamin, W. H. et 3l Trace element nulriture
and metsbolism through head hawr analysis
Trace Substances in Enwvironmental Health:
V-A Symposium. D. D. Hemphill, Ed.. Univer-
sity of Missouri. Columbia. 1972

. Jellitte, D. B. Evaluacién del esiado de nu-

tricion de la comunidad. Organizacitn Muon-
dial de la Salud, Ginebra, 1968,

Gornpll, A. C. &f &l Determination o serum
proleins by means of biwrat reaction. J Biod
Chem 177: 751, 1949,

Borkam, C.; Walker, 8 5. Dotermination of
serum iron and pseudohemoglobin iran with
O'phenantroline. J Biol Chem 7135 37, 1940
Amador. M. y olros. Vaolores de znc en el
pelo en una muestra no seleccionada de m-
fos y adolescentes sanos. Rov Cub Pod 245
351, 1973

Stusel, H. C. Stevenson, 5 5 Physwcal
nrowth and development. En: Nelson, W. E-
Textbook of Pediatrics. Tth «d pp 1261
Saunders. Philadelphla. 1959,

. Editaz'al: Classification of Intantile malnu-

tritian. Lancet i: 302. 1970,

Vateslow. J. C. Classification and defimition
of protein-calorie malnutrition. Br Med J 3:
566. 1972.

Snedecor. G. W.: Cochran. W, C. Statistical
Mathods. Sth Ed. The lowa State University
Pross. Ames,. lowa, 1567.

. Ostle. B. Statistics in Research. Second Ed.

The lpwa State University Press. Ames,
lowa. 1963,

(hwen, D. 8. Handbook of Statistical Tables
Pergamon Press. London, 1962.

. Fell. G. S. et 3l. Urinary zinc levels as an

indication of muscle catabolism. Lancet o
280, 1873

Spencer, H.; Samachsen. J. Studies on zinc
metabolism in man. En: Trace Element Me-
tabolism in Animals [Mills, C. F.. Editor]
pp. 312:320. E and 5. Livingstone, Edinburgh,
1870.

Amador. M. y otros. Concentracion d¢ rmc
en el pelo de nifos con enlermodad celia-
¢o no lratada vy en wids de rocuperacicn.

Reocibido @l trabajo: agosto 14, 1976,

638

33.

ar

Al

4.

&3

45

46

47

Arch Latinoam Nutr [Remitido pars puble
cacign), 1976,

Girows, £. L. Determination ol zinc distribu-
tion between albumin and 2 macroglobulin
in human serum. Bochem Med 12: 258, 1975,
Botlneoll. i M. Charlten. R, W. Absorplion
ol iron Annu Rev Med 27: 145, 1970,

Swrgenae, O M. et al. The metal-combining
globulins of human plasma. J Clin Invest 28
73, 1949

Underwood, E. J. Trace Elements in Human
and Amemal Nutrition Academic Press New
York. 1962

Emerwants, J ef al. Zinc nutrition of children
in Fars province of lran, Am J Chin Nutr 20
734, 1967

McBean, I D et &) Correlation ol zing con
centrations in human plasma and hair. Am
J Clin Nutr 24. 506, 1971,

Amadar. M.y otros. Tratamiento de la cro-
dermatihis enteropatica con sulfato de sanc
atlmenestracdks por v oral. Rev Cub Ped 48
N3, 1976

Gurson, ¢ I The bwocheermcal aspects of
protem-calone malnutaton En: Newer Mo
thods of Nutnuonal Biochemistry. A A Al
bhanese., Ednor. V- pp. 65124 Academic
Pregs. New York-London, 1972

Bowide, M D. or Al Carbohydrate absorplon
in mpinourished children. Am J Clin Nutr
20: B9, 1967,

James. W. P. T. Intestinal absorption in pro-
teln-calorle malnutrition. Lancet i@ 333, 1968,

Vitae), F. E. et o, Intestinal malabsorption In
malnourished children and during recovery:
Duodensl contents of lipase. nitrogen and
micellar fat after fat stimulation. Arch Lati-
noam MNuth 22: 613, 1972

Viteri, F. E el 3l Intestinal malabsorplion
in malnourished children before and during
recovery. Relation hetween severity of pro-
tein deficiency and the malabscrption pro-
cess, Dig Dis 18- 201, 1973.

Catggtana, V. et o, Zme deficiency in b pa-
tient with retarded growth, hypogonadism.
hypogammaglobulinema and  chronic infee-
tion. Am J Med Sci 257 205 1969

Fov. M. Koedi, A Anaenuas ol tho tropics.
India and Ceylon J Trop Med Hyg 675 27.
1958

Prasad, A. 5 of al. Zwe. won and nitrogen
content of sweat in normal and deficient
subjects. J Lab Chn Med 62: 84, 1963 .

RCP.
SOVIEMBRE - DICIEVIBRE. 976





