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RESUMEN:

El zinc es un oligoelemento necesario en los procesos moleculares para la duplicacion celular, evento importante y
constante en la gestacién y que conduce al peso del recién nacido. Estudiamos 48 recién nacidos de madres normales,
con labor de parto y evaluamos diversos pardmetros relacionados. Encontramos una importancia relacion significativa
entre los pardmetros antropométricos del recién nacido y la concentracién sérica de los niveles de zinc materno.

SUMMARY

The zinc is a necessary micronutrient in the molecular processes for the cellular duplication, important and constant
event in the gestation and that leads to the weight of new born. We studied 48 new born of normal mothers, with
childbirth work and evaluated diverse related parameters. We found an importance significant relation between the
anthropometric parameters of new born and the serum concentration of the maternal zinc levels.

INTRODUCCION

El papel desempeiado por la nutricién y su efecto sobre la salud
materna y el prondstico perinatal ha sido objeto de estudio y
controversia desde la antiguedad.' La evolucién y término del
embarazo son influidos por el estado nutricional de la madre
antes de la concepcidn, su dieta durante la gestacién y
antecedentes patoldgicos enfermedades concomitantes y
factores del estilo de vida.”? Miiltiples estudios realizados desde
entonces han confirmado, la influencia de la nutricién, tanto de
los nutrientes como de los micronutrientes sobre el prondstico
del embarazo. Mds recientemente, los estudios se han referido a
los temas correspondientes a los efectos de los minerales y
oligoelementos sobre el prondstico perinatal.'

En los seres humanos la deficiencia de los oligoelementos
hierro, zinc, selenio y yodo son las mds frecuentes, los cuales en
general son el resultado de una ingestién deficiente, combinada
con la baja biodisponibilidad.’ La importancia del zinc como
elemento indispensable para los organismos vivos fue puesta de
manifiesto por Raulin en 1869, quien demostré que el
Aspergillus Niger necesita de este oligoelemento para su
crecimiento.* En 1934 Todd encontré el mismo hecho pero en
mamiferos.’

El interés por el estudio del zinc se incremento a partir de 1940,
afio en que Keilin y Mann descubrieron que la anhidrasa
carbdnica contenia zinc. Las primeras observaciones sobre el
déficit de zinc en humanos se debe a Prasad et al., quienes en
1961 descubrieron en adolescentes de Egipto e Irdn el sindrome
de enanismo nutritivo.°®

La significacién del zinc en el periodo prenatal se puso de
manifiesto a partir del momento en que Hurley y Swenerton
demostraron que las ratas prefiadas a las que se sometia a déficit
severos de zinc, presentaban una alta incidencia de abortos y de
recién nacidos con severos retardos de crecimiento intrauterino
y malformaciones congénitas en relacién con grupos controles
sometidos a dietas normales. *

*  Médico Ginecdlogo Obstetra — Master en Nutricién Materna y Alto Riesgo Obstétrico.
Profesor Principal Facultad de Ciencias Médicas, UCE. Jefe del Centro de Alto Riesgo
Obstétrico — HCAM. Quito - Ecuador

Médico Ginecélogo Obstetra

##% Laboratorio Politécnica Nacional, Quito - Ecuador
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Funciones del Zinc: este elemento puede ser parte integrante
de la molécula enzimdtica (metaloenzimas) y su remocién
podria inactivar totalmente la enzima. En otros casos el
elemento mineral es independiente de la molécula enzimatica,
pero forma una combinacién laxa (complejos metalo-
enzimdticos), ejerciendo asi actividades cataliticas.” Ellos
abarcan un amplio rango de actividades biolégicas como:
sintesis y degradaciéon de carbohidratos, lipidos, proteinas,
incluyendo la sintesis de RNA y DNA. Ademads estd presente
en varias deshidrogenasas, aldolasas, peptidasas, fosfatasas,
siendo fundamental su participacién en la duplicacién y
diferenciacién celular. Ademads el zinc estabiliza la estructura de
multiples proteinas y glicoproteinas como: insulina,
macroglobulina, nicleoproteinas, mucopolisacéridos, etc.**®

ZINC Y EMBARAZO: el metabolismo del zinc durante el
embarazo ha recibido una mayor atencion en los dltimos afos.
La importancia de un adecuado estado de nutricién de zinc de
la madre durante el embarazo ha sido demostrada en muchas
especies de mamiferos, en los cuales éste ha resultado esencial
para el desarrollo fetal normal.” El embarazo es una etapa
durante la cual estdn involucrados multiples ajustes en
innumerables procesos fisiolégicos. Estos ajustes unidos al
aumento de las demandas que ocurren en este periodo,
determinan cambios bioquimicos en diversos drganos y tejidos
entre los que las variaciones en las concentraciones de zinc en
el plasma, alcanzan tal magnitud que pueden resultar menores
que la mitad para el zinc en las concentraciones observadas
durante el periodo de la vida adulta.”” Esta demostrado que el
zinc es un elemento de gran importancia nutricional,
particularmente durante los periodos de rdpido crecimiento fetal
como es el periodo embrionario y fetal.*"

Niveles de Zinc en el embarazo normal: el estudio de la
concentraciéon sérica de zinc durante el embarazo, se ha
encontrado una tendencia decreciente significativa, aspecto que
también ha sido referido por otros autores."***%!° El descenso
del zinc plasmdtico a lo largo de la gestacién normal, se ha
explicado por diferentes factores: hemodilucién, disminucién
de la albimina, el aumento de los niveles hormonales, el
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aumento de los eritrocitos que se sugiere por un aumento de la
sintesis de anhidrasa carbonica, y aumento de las necesidades
de zinc para el desarrollo y crecimiento ovular como ya se
explicé previamente.®

En investigaciones clinicas realizadas en mujeres gestantes se
comprobd que la concentracién plasmadtica de zinc disminuye a
lo largo de la gestacién normal, encontrandose una correlacién
lineal negativa entre los niveles plasmaticos y la semana de
gestacion.” La mayoria de autores coinciden en que la
concentracién sérica materna de zinc, en el curso de la
gestacion fisioldgica, tiene tendencia decreciente, aunque las
concentraciones séricas serian ligeramente mds elevadas que las
normales debido al zinc liberado en el proceso de coagulacion.
Los valores séricos de zinc aceptados en una embarazada
normal son de 70 a 140 ug/100 ml.*

La concentracién sérica materna intraparto de gestaciones
fisioldgicas, es menor que la concentracion sérica en embarazo
a término. También, algunos autores manifiestan que a valores
bajos y altos de zinc sérico durante el embarazo, al final de la
gestacion corresponderd valores bajos y altos intraparto.*

Se ha comprobado ademds que el contenido de zinc en el
liquido amnidtico aumenta significativamente durante el
embarazo.” Ademas se ha realizado estudios determinando los
niveles de zinc en el pelo de las embarazadas, encontrandose
una marcada declinacién en los niveles del mismo."

Algunos autores refieren que la concentracién sérica del zinc en
el recién nacido es independiente de la concentracién sérica
materna intraparto; ademds que la concentracién de zinc del
recién nacido es independiente de la concentracién amnidtica
en el embarazo a término.>” También en una investigacion
clinica realizada por Villa, Frizel y Alzina encontraron
correlacién positiva entre el peso fetal y el zinc plasmatico
materno. Ademads se observé correlacion lineal de peso fetal y
la concentracién de zinc en el liquido amniético, siendo mayor
el peso a mayor concentracién de zinc. Lo mismo ocurri entre
la talla fetal y los niveles de zinc del liquido amnidtico.**"

En evaluaciones de zinc sérico durante el parto y en el recién
nacido se descubri6 que los valores de zinc fueron
significativamente mds altos en sangre de cordén umbilical que
en sangre materna."”

En lo referente a transporte de zinc a través de la placenta. Se
afirma que el zinc es transferido pasivamente de la madre al feto
a través de la placenta.” También se menciona que el zinc es
transferido al feto por un mecanismo de transporte activo
placentario. Otros estudios sugieren que la transferencia
placentaria de zinc es un proceso secretorio ascendente y esta
tasa de paso estd limitada por la acumulacién de zinc por el
feto.” El tejido placentario libre de sangre contiene cerca de 4
veces mds zinc (aproximadamente 10 ug/g de tejido) que la
sangre de cordén (aproximadamente 2.5 ug/ ml)." Con respecto
al valor promedio de zinc en las multiparas se sugiere una
disminucién en la medida en la que se incrementa la
multiparidad, sugiriendo una tendencia a la insuficiencia
nutricional de zinc en mujeres, quienes han pasado por muchos
embarazos."” Otros autores no encuentran comprobaciones que
indiquen que la paridad materna ha influenciado
significativamente en los niveles de los oligoelementos en el
plasma.'

NIVELES DE ZINC Y PESO AL NACER

Las explicaciones bioldgicas de las reducciones de los niveles
de zinc sérico no estdn claras. Asi este descenso se a explicado
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por factores como la hemodilucién, la disminucién de la
albumina, el aumento de los niveles hormonales, el aumento de
eritrocitos que supone un aumento de la sintesis de anhidrasa
carbénica y el aumento de las necesidades de zinc para el
desarrollo y crecimiento ovular.® Jameson ha sugerido también
que los niveles bajos indican un inadecuado aporte de zinc en la
dieta y otros autores opinan que la justificacién para que estos
valores desciendan es el aumento del volumen sanguineo que se
produce durante la gestacién. Se ha sugerido que la
hipoalbuminemia junto con un descenso en la afinidad de la
albimina sérica por el zinc contribuye a que decline la
concentracion sérica de zinc durante el embarazo. También
algunos autores han basado sus hipdtesis en el incremento que
sufren los niveles de estrégenos y corticoides."

La deficiencia de zinc conduce por un lado primero al descenso
de la accién de la timidina quinasa, seguido de fallos en la
actividad de DNA dependiente, RNA polimerasa, causando
dafios en la sintesis de 4cidos nucleicos y proteinas apareciendo
afectos diversos oOrganos y tejidos en diferentes
localizaciones.”” No solo la funcién enzimdtica ha sido
identificada que podria explicar el rapido inicio de los cambios
fisiolégicos y bioquimicos inducidos por la deficiencia de zinc.
También el requerimiento de zinc por muchas enzimas
involucradas en la expresion genética podrian explicar el efecto
inmediato de la deficiencia en el crecimiento y reparacién
celular.* En multiples estudios experimentales realizados en
ratas, gallinas, monos a los cuales se les a sometido a dietas con
deficiencia marginal, deficiencia moderada de zinc se ha
encontrado que existe correlacion significativa del peso al
nacimiento y los niveles bajos de zinc.**#2*%

Con respecto a la existencia de deficiencia de zinc en madres
embarazadas normales existe controversia. Determinados
estudios demuestran deficiencia de zinc; otros relacionan el
embarazo con mayor riesgo de deficiencia, mientras que otros
informan datos opuestos. Sin embargo, este riesgo se ha
demostrado en alcohdlicas, fumadoras, etc. Existen numerosos
estudios que han correlacionado los niveles séricos o
plasmaticos de zinc con el peso del recién nacido, los cuales
comprobaron que existe correlacion significativa con el peso al
nacimiento.llI5A18,24A25-32

HIPOTESIS

En las pacientes gestantes, debido al incremento de las
necesidades nutricionales podria encontrarse una disminucién
en las reservas del zinc, el cudl es un factor nutricional
indispensable en las diferentes etapas del desarrollo del
embarazo y por lo tanto llevando a disminuir el peso al
nacimiento.

OBJETIVOS

1. Cuantificar los niveles de zinc en la madre y su influencia
en el peso de su recién nacido.

2. Estimar las cuantias de zinc en las madres gestantes al final
del embarazo.

3. Evaluar la influencia directa de las concentraciones
maternas de zinc, en pacientes nuliparas y multiparas, con
el peso del recién nacido de acuerdo a la edad gestacional.

DISENO METODOLOGICO

Disefio: El presente es un estudio clinico, transversal, analitico,
que se llevo a efecto en el Centro Obstétrico Hospital Gineco-
Obstétrico “Isidro Ayora”.



EVALUACION DE LOS NIVELES DE ZINC MATERNO ...
Dr: Andrés Calle M., Dr. Francisco Quishpe y cols.

Revista Ecuatoriana de Ginecologia y Obstetricia
Vol XVI N°1-2  Enero - Agosto del 2009

Tabla 2: Parametros antropométricos
de los recién nacidos y placenta (n=48)

Muestra: fue conformada por 48 pacientes gestantes, con
embarazos a término y que se encuentren en labor de parto. Las
pacientes debfan cumplir los siguientes criterios de inclusién.

Parametros X O SD

Criterios de Inclusion Peso (g) 3075 + 343
a. Paciente gestante con embarazo a término y con labor de Talla (cm ) 48 £3.2
parto. Perimetro cefalico ( cm ) 34+1.0

b. Paciente gestante clinicamente normal y sin antecedentes de Perimetro braquial (cm ) 10.4 + 0.7
enfermedades médicas que complican el embarazo: HIE, Perimetro torcico ( cm ) 328+12
cardiopatia, nefropatia, patologias inflamatorias. Pt () 431 = 88

c. Paciente que resida en la ciudad de Quito y/o alrededores en

el dltimo afio. Tabla 3: Niveles de Zinc sérico

d. Paciente que no presente patologia obstétrica en madre y recién nacido (n=48)

Criterios de Exclusion Niveles de zinc X OSD
. I . Madre 1.0+0.6 *
a. Pacientes gestantes con parto pretérmino, gestacién
Recién nacido 1.2+04 *

multiples, no residente en Quito y portadora de patologias
crénica su obstétricas.

* NS
b. Pacientes embarazadas que hayan recibido suplementacién
de zinc. Tabla 4: Diversos datos biolégicos de

c. Recién nacido con patologia materna o patologia fetal. acuerdo al peso del Recién Nacido (n=48)

METODOLOGIA Clasificacion Hemoglobina Peso Zinc Zinc
Todas las pacientes que cumplieron los criterios de Materna Placenta Materno RN
inclusién, exclusion y eliminacion, se sometieron al  Pego bajo (n =4 ) 120+059 * 395+64 * 16+1.8 * 09+021 * +
siguiente protocolo. Pesonormal (n1=36)  127+17 * 42585 * 09904 * 12037 * +
Las pacientes fueron evaluadas clinica y  Ppesoelevado(n=8)  12.8%1.6 * 473100 * 1.08+14 * 14052 *
obstétricamente en forma completa. Durante el “pNS “pNS “pNS + pe005
examen obstétrico se determiné que se encuentren + p<0.02

en labor de parto. Una vez identificada la paciente y solicitado
su consentimiento con una hoja firmada, se procedié a obtener
una muestra de sangre de las venas del pliegue del codo.
Posteriormente se esperé el nacimiento, con la finalidad de
tomar una muestra de sangre de cordén umbilical, lado
placentario. Las muestras fueron identificadas con un nimero
ascendente (e identificadas con M = madre y F = Feto) y fue
trasladada a la Unidad de Salud Reproductiva del Centro de
Biomedicina, Facultad de Ciencias Médicas, con la finalidad de
realizar su procesamiento. La dosificacién del Zinc se realizé en
el Laboratorio de la Escuela Politécnica Nacional.

Analisis Estadistico: todas la variables determinadas en el
presente estudio fueron ingresadas en una Hoja electrénica. El
analisis estadistico fue realizado utilizando Epilnfo v6.1B. En
el caso de variables cuantitativas se utiliz6 las pruebas
paramétricas de t de Student, y no paramétricas de Kruskal
Wallis y de Wilconxon. En todos los casos fue considerado
significativo un nivel alfa igual o inferior al 0.05

RESULTADOS

Se presentan en las siguientes tablas:

Tabla 1: Caracteristicas de las
gestantes ingresadas al estudio (n=48)

Caracteristicas X +SD
Edad ( afios ) 26.6 £5.5
Gestas (#) 26+1.7
Partos ( #) 09+1.6
Cesareas ( #) 0.3 +0.5
Edad gestacional (dias ) 277 £6.4
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Tabla 5: Peso y Talla del recién nacido y la
concentracion de Zinc Materno (n=48)

Niveles de zinc materno Peso RN Talla RN
Zinc < 0.7(n=9) 2880 + 340 47.1 £ 0.9
Zinc >0.7 y <1.2 (n=31)3099 + 338 48.0 £ 3.9
Zinc >12 (n=38) 3206 + 315 49.1+1.2
p<0.05 p<0.05

DISCUSION

El crecimiento fetal es un fendmeno complejo multifactorial,
influido principalmente por el ambiente materno y uterino.”
Este aspecto es de enorme interés en la obstetricia actual ya que
el peso neonatal constituye el indicador mds importante de la
mortalidad perinatal.

La importancia de analizar el peso neonatal en funcién de la
edad gestacional se confirma por el hecho de que dicha relacion
tiene un efecto en la morbilidad y mortalidad perinatales.*

En los tltimos afios los conocimientos cientificos acerca de la
importancia de los oligoelementos y vitaminas para la vida
humana se han incrementado en gran manera, tanto los
oligoelementos como las vitaminas son nutrientes que ayudan
al cuerpo a realizar funciones celulares vitales.

Se admite que la intensidad y la duracién de la malnutricién
materna condiciona la disminucién del peso fetal, aunque
probablemente determinados factores especificos de la dieta,
como vitaminas y elementos como cobalto, cobre, magnesio,
manganeso y zinc, pueden desempefiar un papel mds importante
que las protefnas o el total de calorias.” Las deficiencias de los
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oligoelementos hierro, zinc, selenio, yodo, son las mas
frecuentes en seres humanos.?

La desnutricién materna afecta tanto al crecimiento placentario
como al fetal. Aunque los requerimientos de nutrientes durante
el primer trimestre son pequefios en cantidad, las privaciones
nutricionales en esta etapa de la vida pueden afectar la
estructura placentaria y de manera indirecta el peso al nacer.”

En varios estudios realizados en muchas especies se ha
demostrado la importancia de un adecuado estado de nutricién
del zinc de la madre durante el embarazo; este resulta esencial
para el desarrollo fetal normal.

En relacién a estudios clinicos realizados en mujeres gestantes
los resultados son controversiales, debido a que algunos de ellos
han demostrado que los niveles de zinc sérico o plasmatico
maternos o fetales tienen correlacién positiva con el peso del
recién nacido,'*'*'*?’ frente a otros estudios que no observan
diferencias significativas entre los niveles de zinc y el peso al
nacimiento.'>!>'5

Esta probable correlacién positiva de los niveles séricos de zinc
maternos y fetales con el peso de los recién nacidos demostrada
en varios estudios, se explicaria por la disminucién sérica o
plasmatica de los niveles de zinc durante el embarazo en un
valor de 20 a 25%, por los diversos factores ya mencionados.
Esta disminucién fisiolégica puede incrementarse por una baja
ingestion por mala seleccién de alimentos o consumo de los que
crecen en un suelo carente de oligoelementos; baja
biodisponibilidad por la presencia de factores en la dieta, que
inhiben su absorcién aumento de la pérdida o disminucién del
uso por enfermedad concomitante. A todo esto se sumarian los
requerimientos fetales que llegan hasta el 20 a 25 %, e incluso
alcanzarian el 50%. Estos factores conducirfan a la deficiencia
marginal o a una baja concentracion sérica de zinc materno o
fetal provocando como consecuencia bajo peso al nacer.

Nuestro estudio que incluyé a 48 mujeres gestantes sin
patologia, realiza el andlisis de la influencia de los niveles de
zinc séricos maternos y fetales asocidndoles con el peso de los
recién nacidos. En nuestro estudio, los niveles de zinc
determinados en las madres y los recién nacidos no son
diferentes significativamente en los niveles de los mismos,
tanto en la sangre materna y en sangre de corddn umbilical
(pNS), hecho que permite deducir que las concentraciones en la
madre y el recién nacido no son diferentes. Estos hallazgos
también han sido reportados por Torrején y cols.,” aunque
Turull y cols.” descubre valores significativamente mas altos en
sangre de cordén umbilical.

No encontramos una asociacion estadisticamente significativa,
al analizar los valores de zinc sérico materno agrupados en
rangos comprendidos entre valores inferiores y superiores a los
esperados y los niveles de zinc de los recién nacidos (pNS),
dato que confirmaria la independencia de los niveles de zinc
sérico en el binomio madre - nifio.

Relacionando los niveles de zinc maternos (conformando
grupos con los valores inferiores y superiores) con el peso de
los recién nacidos encontramos una asociacion estadisticamente
significativa (p < 0.05), fenémeno que también ha sido
demostrado en otros estudios."**'*'**" Est4 asociacién positiva
confirmaria la influencia de los niveles de zinc maternos en el
peso de los recién nacidos (p<0.05)

Igualmente el andlisis de los niveles de zinc maternos anotados
en el acdpite anterior y comparandolos con la talla de los recién
nacidos encontramos que también existe una asociacién
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estadisticamente significativa (p<0.05) lo que sugiere que a
niveles elevados de zinc maternos, mayor es la talla de los
recién nacidos.

Tomando como referencia las tablas de peso del recién nacido
de acuerdo a su edad gestacional estandarizadas para la
poblacién de Quito por Visconez y cols.,” realizamos una
clasificacién de los recién nacidos en peso bajo, normal y
elevado. Entonces procedimos a comparar los niveles de zinc
sérico de los recién nacidos con los pesos de los mismos en los
tres grupos establecidos y encontramos una asociacién
estadistica significativa entre los tres grupos (p<0.05), pero
encontramos que estd asociacién es mds acentuada entre el
grupo de peso bajo y el grupo de peso normal (p <0.02);
resultado similar ha reportado Malhotra y cols.'

El andlisis de los niveles de hemoglobina maternos con los
pesos de los recién nacidos de los tres grupos establecidos
demuestras que no existe significacién estadistica (pNS). Este
andlisis sugiere que el peso de los recién nacidos de nuestro
estudio fue independiente de los valores de hemoglobina
maternos. También al analizar los valores de hemoglobina
materna en rangos que identifican a madres anémicas y no
anémicas, con el peso de los recién nacidos no encontramos
relacién significativa (pNS). Ademds al comparar los valores de
hemoglobina de los recién nacidos con los grupos de peso
establecidos en ninglin caso encontramos significacién
estadistica (pNS) lo que confirma que en nuestro caso el peso
de los mismos no estuvo determinado por sus valores de
hemoglobina. Sin embargo en varios estudios se ha demostrado
que la anemia en el embarazo coexiste con mayor riesgo de
parto pretérmino y bajo peso al nacer.”***# Al comparar los
valores de hemoglobina maternos con los niveles de zinc
maternos establecidos considerando niveles inferiores y
superiores a los normales, no encontramos tampoco relacién
significativa (pNS).

Con respecto al andlisis de los pesos de los recién nacidos y su
relacion con el peso de la placenta, nuestros resultados son
opuestos a los reportados por Vdsconez y cols.” trabajo que
como conocemos fue realizado en el mismo hospital en el cual
se desarrolld la presente investigacion.

CONCLUSIONES

1. Existe una asociacion significativa entre los niveles de zinc
sérico de los recién nacidos con el peso y talla al nacimiento
(p < 0.02). Mientras mayor es el nivel de zinc sérico en su
suero, mayor es el peso y talla en su nacimiento (p<0.01).

2. Se encuentra una relacion directa entre los niveles de zinc
sérico materno y el peso al nacimiento (p<0.05).

3. No se encontré una relacion significativa entre los niveles
de zinc materno y los niveles de hemoglobina materno y
neoanatales (pNS).

4. Los niveles de hemoglobina de la madre no influyeron en la
determinacion del peso al nacimiento (pNS).
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