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Las concentraciones de cinc en el pelo
y los indices de hidroxiprolina en nifos
con desnutricion proteicoenergética

Por los Dres.:
BALL FERNANDEZ REGALADD." MANUEL AMADOR GARCIA™ v los Técs

HUMBERTO) PFREZ MIBET "

AMDRES ROCA®™™

Fermander Begalado. R, et al. las concentracionds de cing en e pelo v fos indices de
Sidraxiproling oo nhes con dosnotricinn peotelcoonergatica, Rov Cub Pod 49, 2, 1977,

Se les realicd un estudio de la concentracien de cine en ef pelo v del cociente hidroxipro-
Damocreatining, vy o los indices deopeso oy talla, a 83 ninos mogresados en el servicio do
matricedn del hospital “Williom Soler”, por desnutricign proteicogrergetice (DPEY, La pric
mera variable se correlaciond con cada una de las trés restantes, vy en todos los casos
ha sido significativo este estudio estadistico para un p < 005 Las concertraciones de

cing en el pelo fueren significativamente inferiores (p

0.001) en los pacientes con

bwwashiorker (968 = 296 ug/g) que en aquéllos con formas marasméaticas (1621 = 434
ug'gl: sin embargo, no pudo encontrarse diferencias entre estas dos formas clinicas de
DPE para el cociente ¥ lox indices de peso y talla. La va demostrada vinculacion el
metabalismo del cinc v de la excrecion de hidroxiproling con el crecimiento somatico
hace suponer gque los resultados positives de los estudios dz correlacién efectuados,
estén vinculados a la alteracion del crecimiento que acompsfa a la desnutricién proteico.

rnergética en el nifio.

INTRODUCCION

Desde hace aproximadamente un siglo
se ha estado estudiando por diversos in-
vestigadores la funcidn del cinc en la
nutricion de microrganismos, plantas y
animales okt

Se ha logrado demostrar en diferentes
trabajos que el cinc interviene en impor-
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tantes sistemas enzimdticos en muchos
organismos, de dos formas: 1) como
agente catalizador, como es el casode |a
enzima RNA polimerasa;” ™" y 2] como
integrante de la estructura enzimatica en
diversas metaloenzimas.” como es el
caso de la fosfatasa alcalina, la cual
tiene intervencion fundamental en &l
proceso de crecimiento 6seo. También
esta establecido que la carencia de cine
en la alimentacidn de animales de expe-
rimentacion ocasiona trastornos en é€s-
tos, que son superables con una adecua-
da suplementacion de este nutriente: los
signos y sintomas que con mayor fre-
cuencia se han observado en diferentes
animales y que, por otra parte, tienen
caracteristicas bastante similares en to-
dos ellos, son: dermatitis, lesiones ocu-



lares. atrofia testicular. anorexia y retar-
do en el crecimiento.’

Los primeros informes de la deficien-
cia de cinc en el ser humano, fueron de-
bidos a Investigaciones realizadas en
Egipto & Iran por Prasad,''' y Halsted.'"
El tratamiento con cinc a tales pacien-
tes. ademas del adecuado suplemento
dietatico. fue seguido por un importante
incremento en la talla v en la madura-
cion sexual.

En trabajos mas recientes se han no-
tificado pacientes con bajas concentra-
tiones de cinc en el pelo o en el suero,
anorexia, retardo del crecimiento, retar-
do del| desarrollo sexual e hipogeusia, e
igualmente algunos de estos investiga-
dores senalan incremento de la talla y
mejoria de otros sintomas con el trata-
miento exclusivo de cinc.'*'""

También se ha encontrado en pacien-
tes con desnutricion proteicoenergeética
[DPE) una correlacidn significativa entre
la concentracién de cinc en el pelo y el
grado de intensidad de la desnutricion.’”

Por otro lado, en anos recientes diver-
508 grupos de investigadores han podido
establecer por observaciones realizedas
en nifos normales y en nifos con dis-
tintas enfermedades, que la excrecion
de los péptidos de hidroxiprolina por la
orina estd intimamente relacionada con
el ritmo de crecimiento de estos ni-
ﬁn‘l . i g ...:-..'_'.,a'l.,rl__'-

Los primeros Inconvenientes que sur-
gieron al observar las variaciones que
experimentaba la excrecidn de hidroxi.
prolina por la orina, fueron obviados, en
primer  lugar, por la sugerencia de
Allison, Walker y Smith," qulenes sefia-
laron que obteniendo la relacidén hidroxi-
prolina creatinina [(OHP/CR) en una
muesira casual de orina, se evita tener
yue recoger muestras de 24 horas; pos-
teriormente Whitehead™ propuso que en
esta relacion OHP'CR debia incluirse,
ademas, el pese corporal, con lo cual se
compensaba el aumento en la excrecion
de creatinina con la edad, v se estable.
gia de esta manera una relacion que
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mostraba poca variacion a través de las
primeras edades de la infancia. funda-
mentalmente,

A esta Gltima modificacion se le deno.
mino indice de peso, y en 1967 Howells
v Whitehead sustituyeron el peso en kg
por la talla en cm en la farmula del in-
dice, surgiendo asi el indice de talla.”

Tanto la relacion OHP 'CR como los
indices de peso [IP) y talla (IT), han pro-
bado estar disminuidos en todas las for-
mas de DPE, '~ """ ya que la deten.
cign del crecimiento es un Signo comun
& ambos, el marasmo v el kwashiorkor,
vy muestra una elevacion estos (ndices
de sus valores numeéricos en el proceso
de recuperacion.

Teniendo como base todos estos ele-
mentos anteriormente citados, fue que
nos propusimos hallar la ligazén ldgica
que debia existir entre las reservas de
cinc en el organismo. de las cuales sin
cuda la concentracion en el pelo es bue-
na expresion,'" y la excrecion de hi.
droxiprolina por la orina en ninos con
DPE.

MATERIAL ¥ METODO

Este estudio fue llevado a cabo con
23 ninos de los sexos masculino y fe-
menino, que estaban comprendidos en-
tre las edades de 0 a 10 afios. y que in-
gresaron en el hospital “William Soler”
con el diagndstico de retardo pondoes.
tatural de causa nutricional.

A todos ellos se les realizé al mo-
mento de su ingreso una evaluacion an-
tropométrica de su estado de nutricion
que requirid la determinacion de peso,
talla, perimetro cefalico, perimetro bra-
quial, perimetro muscular braquial y
pliegue cutdneo tricipital.™ El criterio de
desnutricion fue establecido sobre la
base de un peso para la talla inferior a
91% (Waterlow),” y las medidas antro-
pométricas de peso y talla fueron refe-
ridas a los estandares de Harvard
fStuart y Stevensan). ' Ademas, de cada
paciente tomamos al momeanto de su in-
greso una muestra de pelo de la regidn
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‘e la nuca, que fue procesada siguicndo
na modificacién del método de Strain,
~la leetura de la concentracion de cing
«¢ hizo por espectrofotometria de ab-
L wrcidin atémica, asi como también una
pueestra de orina en la cual fueron cla-
witicadas las concentraciones de hidroxi-
+olina y creatinina por el metodo de
Howells y Whitehead.™

A partir de estas dos determinaciones
‘ueron ealculados el cociente OHP CR y
ns indices de peso vy taila

Gon todos estos datos fue posible rea-
e un andlisis estadistico de correla-
cion lingal entre dos variables, donde
<icrapre una de las variables tue la con-
sentracion de cing en el pelo, y la otra
variable correspondio a cada uno de los
niros tres parametros, es decir, al co-

RESULTADOS

Las concoentraciones de cinc en ol
pelo de la muestra estudiada prescnta-
ran un wvalor s 15 de 1422 497
ag,q, que difiere significativamente de
los valores obtenidos en un grupo con-
trol, que fueron de 2194 277 ag y
Cuando la muestra se dividio en dos
grupos sequn la linea de desarrollo de
la DPE. fue posible apreciar la significo
tiva diferencia entre los valores encon.
trados en una y otra categoria, mediante
el empleo de un lest de comparacion
de medios (T do Stodent] previa prueba
de homaogeneidad de varianzas, como se
v en ¢l grafico 1,

Los valores de cing en el pelo en el
grupo de 59 marasméticos. fueron de
1621 — 434 2g'g. vy en el grupo de M
en la linea del kwashiorkor fucron de
96,8 - 29.6: valores que difieren signili-

ciente OHP CR, al indice de peso o al cativamente entre si para una p - 0,001
indice de talla. (t — B6.719).
Grafico 1.
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CUADRO |

VALORES DEL COCIENTE ¥ DE LOS INDICES DE

HIDROXIPROLINA EM 83 DESMUTRIDODS
EN UN GRUPQ CONTROL DE 100 NIROS

Mucstra Control t

Varlables n-= 83 n = 100 P
Cociente OHP CR 0.14 # 0.07 022 " 0.05 §.888
20,001
Indice de peso 1.52 =075 32 ~ 040 19,40
= 0,001
Indice de talla 118 - 4569 252 318 23.60
= 0,001

Grafico 2.

COCIENTE E INDICES DE HIDROXIPROLINA EN NINDS DESNUTRIDOS
CLASIFICADOS SEGUN LINEA DE DESARROLLO DE LA DPE
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Los valores obtenidos por el cociente
OHP CR (0,14 - 0,07), el indice de peso
(1,52 0,75) y el indice de talla
(11.8 4.649), tueron significativamente
inferiores a los normales (cuadro 1).
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Por el contrario. no fue posible encon-
trar diferencias significativas para el co-
ciente OHP/CR, IP e IT entre pacientes
marasmditicos ¥y con kwashiorkor, como

MEAASMO  AWASHION
KOR
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se aprecia en el grafico 2.
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CUADRO 1|

LSTUDIOS DE CORRELACION EMTRE LOS INDICES DE HIDROXIPROLINA Y LAS CONCENTAA-
CIONES DE CING EN EL PELO DE NIROS CON DESNUTRICION PROTEICOEMNERGETICA

Corelaciones p Y —ax+b

Zil-p- OHP/CR 0.263% 0.05 Yo= 00003 %
+0.088

Zi-p- Indice de peso 0.2498 0.05 Yo 00037 x
+0.982

£N-p- Indice de talla 0.2769 0.05 Y= 00261 x
| 48072

El estudio de correlacion realizado ¥ transporte del cing, ™" De esta forma

mostro los siguientes resultados que se
expresan en el cuadro 1.

DISCUSION

Los resultados obtenidos parecen con-
firmar como verdadera la hipdtesis plan-
teada en la introduccidon del presente
trabajo, es decir, existe un evidente pa-
ralelismo entra las concentraciones de
cing en el pelo de nifios con distintas
formas clinicas o evolutivas de DPE y la
excrecion de hidroxiprolina por la orina
ne estos pacientas.

En los resultados se aprecia que los
valores mas bajos de cinc en el pelo se
correspondieron con los valores mas
bajos de los indices estudiados.

Es bien conocida, a través de los es-
tudios de diversos investigadores, como
coinciden hajas concentraciones de cinc
en el pelo o en el suero en nifos con
retardo del crecimiento somdtico, vin-
culado a estados carenciales,” ™™ co.
rrespondiéndose los valores méas bajos
con las formas clinicas edematosas,'”
como aocurre tambieén en el presente es-
tudio. Esta diferencia entre marasmo vy
kwashiorkor pudiera estar ligada a la ma-
yvor intensidad de la deficiencia proteini-
ca gue se observa en este Gltimo estado
patologicn, o cual afectaria |la absorcion

rRESG AgH

la correlacidn entre cinc vy retarde del
crecimiento queda enmascarada por la
concurrencia de otros factores. De to-
das maneras es posible establecer un
vinculo entre la velocidad de crecimien:
to y las concentraciones de cinc en el
peloe y la excrecion de hidroxiprolina,
toda ver que hemos podide demostrar
la existencia de correlacidn entre estos
indices v las concentraciones de este
cation en el pelo, v ya han side referi-
das las relaciones gue cada uno de estos
parametros tienen con el crecimiento®
demommem Agimismo, contribuye a re-
forzar el criterio de gue existe una rela-
cién entre cinc e hidroxiprolina, las ob.
servaciones experimentales y clinicas,
demostrativas de que la administracidn
de cinc a animales o individuos con de-
ficiencia. de este nutriente favorece la
cicatrizacion mediante una estimulacion
de la sintesis del colageno. uno de cu-
yos componentes fundamentzles es la
hidroxiprolina.'"

La ausencia de diferencia significativa
entre marasmo y kwashiorkor para el co-
ciente OHP/CR, IP e IT es explicable,
toda vez que la alteracion del ritmo de
crecimiento viene dada por la evolutivi-
dad e intensidad de la desnutrician, =
Hanty no por su linea de desarrollo.
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Aungue el cociente OPH/CR vy los in-
dices de peso y talla tiengn un mismo
objetiva, el cual es valorar la excrecién
de hidroxiprolina por la orina, han surgi-
do wvarias discusiones con respecto a
ellos*” Asi, por ejemplo. Anasuya y
Rao®" consideraron que la introduccidon
del peso en la féarmula original del co-
ciente OHP/CR podia traer dificultades
en la interpretacion del indice de peso,
pues seqgln ellos en este indice se po-
drian reflejar, en gran medida, cambios
en el peso corporal, Sin embargo, White-
head”® vy otros autores han demostrado
que los cambios en la excrecién de hi-
droxiprolina™ son proporcionalmente
mas drasticos que los cambios en el
peso corporal y, por lo tanto, este indice
sigue siendo de utilidad en la evalua-
cign de la excrecion de hidroxiprolina
en los nifos con retardo del crecimien-
to. Los estudios de correlacidn realiza-
dos en este trabajo con cada uno de
estos diferentes métodos de valorar la
excrecion de hidroxiprolina, mostraron
inclusive el mismo nivel de significa-
cién: sin embargo, no es posible, con el
andlisis estadistico realizado en este
trabajo, afirmar que tanto el cociente
OHP/CR, asi como los indices de peso

SLUMMARY

y talla, son equivalentes entre si en
cuanto a sus resultados.

Por ultimo, es evidente que con los
resultados positivos de estas correlacio-
nes no se puede afirmar que la deficien-
cia de cinc sea una de las posibles cau-
sas de la detencién del crecimiento de
estos ninos. Mo obstante teniendo en
cuenta los importantes trabajos experi-
mentales en que se han encontrado re-
laciones estrechas entre la concentra-
cion de cinc en el organismo y el cre-
cimiento 5=t gog jnclinamos  a
pensar que la carencia de este nutriente
en un nifio desnutrido es un factor que
debe contribuir —de alguna manera—
al retraso pondoestatural que caracteri-
za a todo proceso de DPE, v no es tan
solo un elemento que se ve afectado
como otros muchos como parte del sin-
drome pluricarencial, el cual caracteriza
a este proceso patolégico, pero sin tener
gran repercucion en el crecimiento del
organismo como han senalado algunos.™
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Ferndnder Regalado, R. et al. Hair zinc concentrations and hydroxyproline levels in chij-
dran with protein-engrgy denuirition. Rev Cub Ped 49: 2, 1977,

Hair zinc concentrationg as well as the hydroxyproline/creatine ratio and weight and size
rates were studied in 83 children admitted to the nutrition service of the “William Soler™
Hospital as a result of protein-energy denutrition. The first variable was correlated with
each of the three ramaining variables and statistically significant values (P < 0.05) wera
found. Hair zinc concentrations were significantly lower [p < 0,001) in patients with kwas-
horkor (968 = 296 pglg) comparad to patients with marasmic forms (1621 = 434
u'gl: however, differences between both clinical forms of protein-energy denutrition in
respect to the hydroxyproline/creatine ratio and weight and sixe rates were not found,
The interrelationship of zine metabolism and hydroxyproline excretion with somatic growth
leads to the assumption that the positive results of the correlotion studies are related
with the growth disorder accompanying protein-energy denutrition in the child.

RESUME

Fernandez-Regalado, R, et al. Les concentrations de zine dans les cheveux ot les indices
o ‘hydroxyproline cher des enfants avec dénutrition protéique-dnergétigue. Rev Cub Ped

49: 2. 1977.
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On a réalisé une étude de la concentration de zinc dans les cheveux et du guotient hy-
droxyproline ‘crédatine. ainsi que des indices de polds et de tallle chezr 83 enfants hospi-
talist=z dans le service de nutrition de I'hépital “Willieam Soler™ par dénutrition protéigue-
dnergdtique (DPE). On & établi la comélation entre la premigére variable et las autres.
et dos tous les cas cette étude statistiqgue a &té slgnificative (p < 0,05). Las concentra-
tions de rinc dans les cheveux ont &té significativement Inférieures (P < 0.001) chez les
pationls avec kwashiorkor (968 = 296 pg/g) que chez les patients avec des formes
marastiques (1621 = 434 ngig): cependant. on n'a pas pu trouver de différences parmi
cos doux formes cliniques de DPE pour le quotient ot les indices de poids et de taille.
Le rapport déjh démontrd du métabolisme du zing et de l'excrétion dhydroxyproline avec
[0 crolssance somatique, nous fait penser que los résultats positifs des études de corré.
[ation elfectutes sont lés & laltération de |a crolssance qui accompagne la dénutrition

prroteidueenergétiqgue chez 'enfant.

PRSNMR

$c praipec~Peranano,F., R np. KonmexTpa

A OHHKa B BOJIOCE ¥ M-

poie THAPOKCMNADOMMHA ¥ metelt ¢ SoaMORUCPTCTHMECKHMM MCTOmMEHIIEM.

Rov Cub Ped 49:2,1977.

lIpoxapeEHD H3YI6HHE HOUMNCHTPAMMHE MMAKA B DOJOGCE , KCA THI-
e N e

DORCHI]
TOCNUTAANRD

poJti/KpeaTii, a Takme MHOEKCA BECA M DOCTA
Thexe NETAHRA Bwmam Coaep”
e XOT g E.‘IPI}. NMepssfl na g

0 NOEOHY CENKOBOIHEDreTHIECKOTO HCTOMEHMA
DAMETD MMEN COOTHONCHHME ¢ KAsmuM K3 TPeX OCTANBHEX M BO BCEX

CAYYAUIX 3TO CTATECTHYSCHOS HCCASDOBAHME nmb SHAYH TE ThHEM

KoHneHTpaOMe IHHKE B BOJDCC

¥ NAlMEHTOB cwm (96,8729.6
OGHAPYXEHO

rws P< 0.05.
nee Wnakne (P < 0.00

L

DHATMTE 60—

Mr/r), WeM ¥ DADMEHTOB ¢ MapasMoM; ONHAKO HE

DAAJDIIRE DT
TyMeCKOTO MoTOmeHRA |

KUDHMUECKIMGE DO PMAMS
) maa xoadlimpiesTa M MHOCKca Beca ¥ pog

demoBOBHEDTE—

-a ,Paiee NPONEMOECTPXPOBAHAAA CBA3HL MCTACONMSMA IMHKA ¥ BHIE -
N POSTREA

HEHMT THEPOKC!

7L ,9TO MONOMMTENEHHE DESYNLTATH WMCCNEMOBAHWA KODpEJAIN

nprE PE3MIeCKoM poCTC 3ACTARMAET NPeImoJo-

me-

W7 OHHZL ¢ HIMEHeHUAMH DOCTa NpY JCMHOBOAHEPTeTHIECKOM NCTOmE -

nerel,

FEAREE
Slaidk

BIBLIOGRAFIA

Halsted, J. A, et al. A conspectus of re-
search on zine requirementa of man. J Mutr
104 345, 1974,

Wader, F.: Denneny, J. M. Effect of iron

and rnc on nucleic acid and protein ayn-

thesis in Mycobacterium smegmatis. Nature
'84: TAZ, 1959,

Wacker, W. £. C. Nuclelc aclids and meta-
bolism. lll: Changes In nuclaic acid. protein
and metal content as a consecuence of zinc
deficiency in Euglena gracilis. Biochemistry
I 859, 1962,

7.

Sommer, A. L: Lipman, C. B. Evidence of
the indispensable nature of zinc and boron
for highar green plants. Plant Physiol 1
231, 1926,

Prasad, A. S & century of on the
metabolic role of zinc..Am J Clin Mutr 22:
1215, 1968,

Holt, A, B. &t al. Comparison between nu-
clelc acids, protein zinc and manganese in
rat livers: a ralation between zinc and ribo-
nuc'elc acld. Ped Res 4: 157, 1970.

10. Terhune, M. W.; Sandstead. H. H. Decrease
Schomiders 5 P08, G. . Datressed e ANA polymerase activity in mammalion zinc
nucleic acid levels: a possible cause of deficiency. Science 177: 68, 1972
growth inhibition in zine deficlency, Blochem ; U, b
Biophys Acta 55 406, 1962. 11. Parisi, A. F.: Valle. B. L. Zinc metal
; maa: characteristics and significance in bio-
Lieborman, . ef af, Levals of enzyme acti- : Y
wity ond deoxyribonuclele acids synthesis In m and medicine. Am J Clin Nutr 22: 1222,
mammalian eells cultured from the animal, :
J Biol Chem 238: 3955. 1963. 12. Prasad, A. 5. et al. ZInc metabolism in pa-

Fufioka. M.. Liecberman, I. Zn*- requirement
for synthesis of deoxyribonuclelc acid by rat
Irver J Biol Chem 239: 1164, 1964,

-3 o )
AOI0 AW 07T

tienls with the syndrome of iron deficiency
anemis. lepatosplenomagaly, dwarfism and
lypogonadism. J Lab Clin Med 61: 537, 1953,

143



13,

17,

21.

23,

24,

25

28,

ar,

4]

Reea

Aprobado

144

Prasad, A. 5. et al. Biochemical studies on
dwarfism hypogonadism and anemia. Arch
Intern Med 777; 407, 1963,

. Halsted, J. A. et &l. Zine deficiency in man.

The Shiraz experiment. Am J Med 53 277,
1972,

Hambldge, K. M. ¢t al. Low levals of zing
in halr, anorexia, poor growth and hypogeu-
tla in children, Ped Res 6: BBB, 1972,

Ronaghy. H. A. et al. Zinc supplementation
of malnourished schoolboys in lran: increas-
ed growth and other effects. Am J Clin Nutr
27 112, 1974,

Amador, M. y ofros. Concentracion de cinc
en el pelo de ninos con desnutricion pro-
teicoenergética. Rev Cub Pad 48: 1976

Wharton, B. A. et al. Urinary hydroxyproline
in children with growth harmona defictency.
Clinical value in diagnosis and prognosis.
A Arch Dis Child £9; 159, 1974,

Allison, D. J. et al. Urinary hydroxyproline:
creatinineg ratio of normal humans at va-
rious ages. Clin Chim Acia 74: 720, 1966,

Crowne, R. 5. af al. Hydroxyproline indexes
and hydroxiproline: ereatinina ratios in ol-
der children. Lancet I; 395 1969,

Whitehead. R. G. Hydroxiproline: creatinine
ratio as an index of mutritional status and
rate of growth. Lancet /I: 567, 1965.

Lorab, P. A. at of. Hydroxyproline excration
and height velocity in adolescent boys. Arch
Dis Child 45: 763, 1870,

Younaszai, M. K, et af, Urinary hydroxipro-
line: creatinine ratio in normal term, pre-
term and growth retarded infantes. Arch
Dis Child #4: 517, 1969,

Teller, W. M. et al. Hydroxiproling excre-
tion in various forms of growth failure. Arch
Die Child 48- 127, 1973

Amador. M. y otros. Indices de hidroxipro-
lina: sus walores en nifos bien nutridos.
Rav Cub Pad 44: 179, 1672,

Warton, R. A. et al, Hydroxipraoline indaxes.
Mature 275: 968. 1967.

Picow, D, et al. Hydroxyproling and creati-
nine axcretion in infantile protein malnutri-
tion. Clin Sci 29; 583, 1665,

Anasuya, A. MNarasinga Reo, B. 5. Urinary
excretion of hydroxyproling in kwashiorkor.
Lancet I: 94. 1966,

MeFariane, H. of al. Biochemical assessment
ol protein-calorie malnutrition.

Howells, G. R. et ‘al. Value of the hydroxi-
proling indexes in malnutrition. Lancet /:
1082, 19567,

Strain, W. H; Pories, W, J. Zinc levels of
hair ax tools in zine metabolism, In: A 5,

ibida: agosto 28, 1976,
octubre 13, 1676,

33,

5

3t

38.

41,

42,

A,

a5,

45.

AT,

Prasad: Zinc metabolism. P. 363 (Thomas,
Springlieid, 11, 1968).

Jelliffe, D. B. Evaluacidn del sstado de nu-
tricion de la comunidad. Organizacién Mun-
dial de la Salud, Ginebra, 1968,

Watarlow, J. C. Classifieation and dafinition
ol proteincalorie malnutrition, Br Med J 3:
566, 1972,

Stuart, H. C.:. Stevenson, 5. 5. Physical
growth and development. En: MNelson W. E.:
Textbook of Pediatrics. Tth. Ed Saunders.
Philadelphia, 1950.

Strain, W. H. et al. Analysis of zinc levels
in hair for the diagnosis of zinc deficiency
in man. J Lab Clin Med &8: 244, 1066.
Howalls, G. R.; Whitehead, R. G. A system
for the estimation of the urinary hidroxipro-
ling index. J Med Lab Tech 24: 98, 1967,

Amador, M, y otros. Concentracidén de cinc
un ol pelo de adolescentes con retardo pon-
dostatural y puberal. Actas XIV Congreso
Intermacional Pediatria, Buenos Alres, 3: 258,
1974,

Caughey, J. E. The spectrum of proteinca-
lorie malnutrition in adolescents. Australe-
sian Ann Med 4: 341, 1970,

Caughey. J. E. A etiological factors in ado-
lescent malnutrition in Iran. N Z Mead J 77:
90, 1973.

Elins, 8.: Chvapil, M. Zinc and wound heal-
ing in normal and chronically Il rats. J Surg
Res 15: 59, 1973.

Tongrup, 1; Zederfeldt, B, Sarlbkningspro-
cessen majliga inverkningsmekanismer fér
zink. Symposium om zink. pp. 67-74, Kirur
giska Klinniken, Malmd Allménna Sjiskbus.
Lund, 1974,

Amador, M. y otros. Concentracionas da cine
an ol pelo de nifios con enfermedad celiaca
no trateda ¥y en vias de recuporacidén. Arch
MNutr (En prensa).

Mata. . J y ofros. Efecto de las infeccio-
nes ¥ la diota sobre el cracimiento del nifo.
Expariencia de una aldea guatemalteca. Bol.
Of Sanit Panam &6; 537, 1960,

MeCaneo, B A.; Widdowsan, £. M. Nutrition
and growth. Proc R Soc Med 156 326, 1062

MeCance, A. A. The effect of calorie defi-
clgncies and protein deficlencles on final
waight and stature. En: MeCance, R. A. y
Widdowson, E. M.: Editors: Calorie deficien-
cies and protein deficiencies. P. 319, J. A.
Churchill Ltd. London. 1968.

Winick. M. Cellylar growth during early
malnutrition. Pediatrics 47: 969, 1971.

Fuirell, M. F. et al. Hydroxypraline index: an
Indicator of nutritional status. J Am Diet
Assoc 67 125, 1975,

R.C.P.
MARFO - ABRIL, 1977



