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Los valores de zinc fueron determinados en 35 pacientes con anemia por hematies falgi-
formes [AHF), ¥y se encontré disminucién significativa de los niveles en hematies, suerg
y pelo. Se analizan los mecanismos causales probables de este déficit v las posibles
implicaciones terapéuticas de la administracion de zinc en esta infermedad,

INTRODUCCION

Desde hace afios, se conoce que el
zinc se encuentra disminuido en algunos
tipos de anemia' sobre todo en las ane-
mias hemoliticas.” Este hecho es debido
a que el hematie tiene una concentra-
cién de este oligoelemento 10 veces su-
perior a la del plasma y su destruccidn
acelerada hace que se produzca una hi-
percincuria anormal.® En la AHF (anemia
por hematies falsiformes) ha sido de-
mostrada la disminucion del zing.*

También se ha comprobado que en
esta hemoglobinopatia existe un retra-
so del crecimiento pondoestatural®™' y
del desarrollo sexual ' Estas mani-
festaciones clinicas parecen deberse a
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un déficit de zinc y se ha planteado que
pueden mejorar con la administracién de
este metal.”

En este trabajo se estudiaron los ni-
veles de zinc en un grupo de rifios con
AHF v se correlacionaron los valores
obtenidos con el crecimiento pondoesta-
tural y el desarrollo sexual.

MATERIAL ¥ METODO

Se tomd una muestra de 35 pacientes
del grupo atendido regularmente en el
IHI, previamente diagnosticado por los
métodos usuales,”” con edades com-
prendidas entre 4-18 afos v una distri-
bucidn por sexos de 18 nifas y 17 nifos.

El estado nutricional fue evaluado por
el método antropométrico segiin las ta-
blas de peso y talla de Stuart y Steven-
son;" los pacientes fueron clasificados
]de acuerdo con los criterios de Water-
ow. '



En los enfermos de mds de 10 afios
se valord el desarrollo puberal, segin la
clasificacion de Marshall v Tanner.*”

El zinc se detzrmind en suero y hema.
ties por la técnica de Prasad” y en el
pelo por la de Strain®™ modificada por
Amador” Los resultados obtenidos se
comnararcn con los de un grupo control
do 32 niins, 20 de los cuales pertene-
cian a la raza negra, con sexo ¥y prome-
dio de edad similares al grupo estudiado.

RESULTADOS

El estado nutricional de acuerdo con
los grupos de edad se observa en el
cuadro I, el 45,7% de los pacientes es-
taban bien nutridos, el 40% presentd di-
ferentes grados de malnutricién con re-
tardo, la mds frecuente fue la desnutri-

cion aguda y el 14.2% se encontraban
mal nutridos sin retardo.

Hubo retraso del desarrollo sexual.
En el grupo de 10-14 afos, la mayoria de
los pacientes se hallaba en etapa prepu.
beral y ninguna de las nifas habia pre-
sentado la menarquia, En los 6 pacientes
mayores de 15 afos sdlo uno tenia un
desarrollo saxual normal.

Los valores de zine fueron muy bajos
en hematies vy pelo y variables en el
suero, aungue también se encontraron
disminuidos con una diferencia significa
tiva con el grupo control (cuadro 11). No
se observd correlacidén entre las cifras
de zinc v los diferentes grupos de edad.
ni tampoco entre los valores de zinc y
el estado nutricional (cuadro 111).

CUADRO |
ESTADO NUTRICIOMAL DE ACUERDO COM LOS GRUPDS DE EDAD

Des- Mal nu-

Bien  Desnutricidn  nutricidn tridos no
Grupos de edad nutridos aguda crinica retardados Total
0-2 afos B8 1 1 12
10-14 aios 5 1 3 16
15 v mis afos 3 -_— 1 7
2 5 ’ 35

Total 16

CUADRO 11

VALONMES PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDASR DE ZINC EN HEMATIES SUERO Y PELO EM
PACIENTES ¥ CONTROLES

Pacientes [n = 35)

Controles (n = 32)

Hematies [29/9 HE) 28.39 = B8.057 4404 = 4,165
Suegro (ug %) 103,39 == 19,95 113.82 = 12.45**
Pelo (ug/g pelo) 100.5 = 26.39 2185 =+ 197 (n + 201)*

*  Difgroncia significativa para P < 0,000001. ** Diferencia significativa para P < 0.005

R.C.P,
SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1980



CUADRO 1l
RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL ¥ VALORES DE ZINC

Estado He iﬂas 1.5_ll.rirﬂ - Pch? o
nutricional n media DS media DS media DS

Bien nutridos 16 26,99 = 9,02 103,62 = 17.25 93.20 + 1942
Desnutricidn

aguda 12 2944 = 588 108,56 = 20,73 1049 =225

Mal nutridos

no retardados 5 31,85 12,08 99,16 = 25,04 1080 == 4066

Mo significative P = 0.05. Mo se realizé en desnutricidn crénica por ser escasa la muestra,

DISCUSION

Cada vez son més numerosos los pa-
cientes con AHF que llegan a la edad
adulta; esto es debido fundamentalmen-
te a la mejoria del estado socio-econd-
mico y del nivel de atencién médica. Por
este motivo cobran importancia hechos
poco considerados hasta el momento ac-
tual, pero que pueden influir en la me-
jor integracién del paciente a la socie-
dad: uno de estos aspectos es el desa-
rrollo pondoestatural,

Se conoce que el peso al nacer de los
nifos con AHF es normal, sin embargo,
es subnormal en la nifiez v la edad adul-
ta. Booker® encuentra pesos normales en
18 ninos al nacer, pero comprueba un
retardo pondoestatural en épocas muy
tempranas de la vida, entre los 4-6 me-
ses de edad. Scott® sefala que los pesos
de 63 pacientes con edades entre 3 me-
ses vy 15 afios estdn evidentemente por
debajo del promedio de nifios negros
sanos. Estos mismos resultados fueron
obtenidos por otros autores en nifios vy
adolescentes. ™"

La altura sigue un patrén méas comple-
jo. La talla en el nifio es habitualmente
subnormal.®* Sin embargo, Ascncroft*®
encuentra tallas normales al final de la
adolescencia. Para algunos autores la
talla es normal en el adulto*

En un estudio de 422 pacientes, rea-
lizado durante un periodo de 20 afos,
se encontrd un desarrollo pondoestatu-
ral normal hasta los 3 anos; a los 7 el
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peso y la talla eran inferiores a la de
un grupo control e incluso a la de sus
hermanos no afectados.”

Muestros resultados difieren en cier-
ta medida de lo expuesto previamente,
Esto puede estar en relacion con el cam-
bio de las estructuras socioscondmicaz
en nuestro pais, que permiten entre
otras cosas, una mavor calidad de la
atencidén médica. La mavor incidencia de
malnutricién en el grupo de edad de 10.
14 anos puede atribuirse a que en esta
etapa de la vida la velocidad de creci-
miento ¥ desarrollo es mayor.

En relacidon con el desarrollo sexual
se describe un retraso en la pubertad.
En 20 pacientes en EE.UU. se sefala que
la edad de la menarquia es de 13,9 com.
parada con 12,2 en la poblacién general.
Esta diferencia es muy significativa. Los
autores encuentran retraso en la apari-
cion de los caracteres sexuales secun-
darios.” El desarrollo sexual estd més
afectado en el vardn,

En Cuba la edad promedio de la me-
narquia es de 13 anos.” Es evidente el
retraso puberal en el grupo estudiado,
ya que solo una nifa habia tenido la me-
narquia, y fue a los 15 aiios. En todos los
varones, excepto uno, se comprobd dis-
tintos grados de retardo del desarrollo
sexual. La patogenia de estas alteracio-
nes no es bien conocida. Una hipdtesis
plantea que estdn en relacion con un re-
traso puberal debido a un dishalance de
la funcidn gonadal que aparentemente
es transitorio; comienza a finales de la
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primera década y se evidencia por un
aumento de las gonadotropinas en rela.
cion con el estado de maduracion
sexual M

Otros autores encuentran disminucion
de testosterona, dihidrotestosterona, an-
drostenodiona en 44 enfermos con nive-
les séricos eslevados de hormonas lute-
neizante vy foliculoestimulante, lo que
sugiere la existencia de una atrofia tes.
ticular primaria. En este mismo trabajo
se encontraron valores bajos de zinc in-
traeritrocitario.”™

En la AHF se han encontrado disminui-
dos los niveles de zinc intraeritrocitario
y en el pelo, en los estudios realizados
hasta el presente.®* Nuestros datos
coinciden con estos hallazgos.

La administracién de zinc mejord el
desarrollo pondoestatural y sexual en un

SUMMARY

L

grupo de enfermos del sexo masculino.
Sin embargo. es improbable que el défi-
cit de zinc sea el Unico factor que inter-
venga en la patogenia de estas manifes-
taciones clinicas. Prueba de ello es que
en algunos pacientes con déficit de este
metal, el ‘desarrollo pondoestatural y
sexual estan muy afectados, mientras
que en otros enfermos con valores simi-
lares solo existe retardo en la aparicidn
de los caracteres sexuales secundarios.’
La gravedad del cuadro clinico puede
ser un hecho importante y como ya se
senald, un nivel socioecondmico bueno
y un régimen dietético adecuado son
factores econdmicos en el mantenimien-
to del estado nutricional.

Este trabajo es la primera parte de un
estudio destinado a determinar los efec-
tos de la administracidon de zinc en un
grupo de pacientes con AHF.
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Gonzélez, A. et al. Zine values in patients with sickle cell anemia: Correlation with cer-
tain parameters of biological development. Rev Cub Ped 52: 5, 1980,

Zinc values in 35 patients with sickle cell anemia (SCA) were ascertained. A significant
decrease in sickle cells, serum, and hair levels was found. Probable causing mechanisms
of this deficit and possible therapeutic implications of zinc administration in this disease
are analyzed.

RESUME

Gonzdlez, A. et al. Teux de zinc chez des patients avec andmie & hématics falcfformes.
Son rapport svec certaing paramétres du développement biologique. Rev Cub Ped 52: 5,
1980,

Les auteurs ont fait le dosage des taux de zinc chez 35 patients avec anémie i hématies
falciformes (AHF). et ils ont constaté une chute significative des taux de zinc dans les
hématies, le sérum et les cheveux. Les probables mécanismes qui causent ce déficit sont
analysés, ainsi que les possibles implications thérapeutiques de "administration de zing
dans cette maladie,

PESHIE
Toncanec, A, ¥ IP. SHAYCHMA LMHEA ¥ NAIMEHTOB ¢ aHevmel,—
Bu3BAHHOR famscufopMHoil reMaTMec, Mx OTHOWeHMEe ¢ HEKOTODHLM

napareTpaMZ CHOMOTHYSCKOT'O DASBHTHA, Rev Cub Fud 52: 5, 1980.

SHadeHMA LMHKA OWDI ONpeneseHH y 35 MAIDieHTOB, CTDANANIMX aHE
MEed, BHIBAHHOE atscHiopiHOA rematrei (AVT), Kpome TOTo OWIO
OCHADYXeHO 3HAYMTEJBHOS [OHWREHME yPOBHEN B TEMATHEC, CHBODOT
Ke W E0J0C. BRI [DOAHAMSHDPOBAHH MEXAHM3MH BOSMORHID( [DITDME,
BHIBEARIMX ITOT T, &4 Tamme BO3MOXHHE TepaleBTHYeCHHIES OC-—
JoXHeHVA BO BpEMA AIMMHMCTDAINMM LMHKS NDM STOM 2800JeBAHNH.
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