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RESUMEN

Introduccion: El zinc es uno de los micronutrientes esen-
ciales en el organismo por intervenir en numerosos procesos
biolégicos como el crecimiento y desarrollo, siendo de espe-
cial importancia durante el periodo de gestacion.

Objetivo: Determinar los niveles de zinc urinario en ges-
tantes del municipio de Baranoa del (Atlantico) por el método
colorimétrico utilizando zincon (MCZ) y el método de espec-
trofotometria de absorcion atémica (MEAA) y comparar los ni-
veles de zinc urinario por el método de MCZ y MEAA.

Métodos: Se estudiaron 54 gestantes entre 24 y 30 afios
de edad, las cuales fueron atendidas en el Hospital José
GOmez Heredia del municipio de Baranoa (Atlantico), entre
los meses de enero a agosto del aflo 2008 cuando se encon-
traban en las semanas 8-15, 20-25 y 32-36 de la gestacion.
Las gestantes llenaron una encuesta acerca de datos genera-
les que incluye edad e historia patoldgica y entregaron mues-
tras de orina durante los tres trimestres de gestacion. Las
muestras fueron colectadas en ayuna de 12 horas y conser-
vadas a -20°C. Luego se determind el zinc urinario por el
MEAA y MCZ.

Correspondencia:
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bioka22@hotmail.com

Resultados: Los niveles totales de zinc urinario fueron de
16.2+7 pg/dL por MCZ y 2516 pg/dL por MEAA, se encon-
tré que el zinc urinario fue de 17.81£5.20 pg/dL, 16+6.50
Mg/dL y 14.30+9.05 ug/dL, para el primero, segundo y tercer
trimestre de gestacién por MCZ y 27.2 + 16.8ug/dL, 19.8 £+
14.9b pg/dL, 27.3 £ 14.5a pg/dL, para el primero, segundo y
tercer trimestre de gestacion por MEAA. Los niveles de Zn de-
terminados por MCZ y MEAA presentaron diferencias estadis-
ticamente significativas (p<0.05), indicando que el MEAA de-
tecta mejor la excreciéon de Zn. Pero el MCZ propuesto se
puede utilizar para estudios a largo plazo.

Conclusiones: El comportamiento del zinc urinario en la
gestacion mostrd variaciones, hallando las concentraciones
de zinc urinario mas bajo en el segundo y tercer trimestre de
la gestacion.

PALABRAS CLAVES

Zincon, zinc, gestacion, colorimetria, espectrofotometria de
absorcién atémica.

ABSTRACT

Introduction: Zinc is one of the essential micronutrients
in the organism for intervening in numerous biological
processes such as growth and development, being of special
importance during the gestation period.

Objective: To determine the levels of urinary zinc in preg-
nant women of the municipality of Baranoa del (Atlantico) by
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the colorimetric method using zincon (MCZ) and the method
of atomic absorption spectrophotometry (MEAA) and to com-
pare the levels of urinary zinc by the MCZ method and MEAA.

Methods: Fifty-four pregnant women between 24 and 30
years of age were studied, who were treated at the José
Gomez Heredia Hospital in the municipality of Baranoa
(Atlantico), between the months of January and August 2008
when they were found in weeks 8- 15, 20-25 and 32-36 of
gestation. Participants completed a survey on general data in-
cluding age and pathological history and delivery of urine
samples during the three trimesters of pregnancy. Samples
were collected in a 12-hour fast and stored at -20°C. Urinary
zinc was then determined by the MEAA and MCZ.

Results: The total urinary zinc levels were 16.2 £ 7 ug /
dL per MCZ and 25 + 16 ug / dL per MEAA, the urinary zinc
was found to be 17.81 £ 5.20 ug / dL, 16 £ 6.50 ug / dL and
14.30 £ 9.05 ug / dL, for the first, second and third trimesters
of pregnancy by MCZ and 27.2 + 16.8ug / dL, 19.8 + 14.9b
ug / dL, 27.3 £ 14.5a ug / dL, for the first, second and third
trimesters of gestation by MEAA. Zn levels determined by
MCZ and MEAA showed statistically significant differences
(p<0.05), indicating that MEAA better detects Zn excretion.
But the proposed MCZ can be used for long-term studies.

Conclusions: The behavior of urinary zinc in pregnancy
showed variations, finding the concentrations of urinary zinc
lower in the second and third trimesters of gestation.

KEY WORDS
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ABREVIATURAS
MCZ: Método colorimétrico utilizando zincon.

MEAA: Método de Espectrofotometria de absorcién até-
mica.

ug/dL: Microgramos/decilitros.

Zn: Zinc.

INTRODUCCION

El zinc (Zn) es considerado un micronutriente importante
para el crecimiento y desarrollo del organismo humano, ya
que interviene en el metabolismo actuando como cofactor de
las enzimas necesarias para la sintesis proteica de acidos nu-
cleidos, procesos de oxidacion, proliferacion y division celular
entre otras funciones bioldgicasi3. La cantidad de Zn en la
dieta depende del peso de cada porcion (en crudo) en la ali-
mentacion. Pero, hay factores que afectan su biodisponibili-
dad en el individuo, como los estados nutricionales, coexis-
tencia de condiciones patoldgicas, defectos genéticos,
alteraciones en su absorcidn e interacciones con otros nu-
trientes entre otros factores*>.
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Las necesidades diarias de Zn cambian con la edad, la fase
de crecimiento y el estado fisioldgico, cuando estas necesida-
des no son suplementadas con las dosis requeridas, causan
deficiencias severas y moderadas, siendo la poblacion infantil
(=4afios de edad) y mujeres durante el embarazo y la lac-
tancia los mas afectados®.

En el estado nutricional de los seres humanos no se han
encontrado o establecido indicadores adecuados para deter-
minar los niveles de Zn, debido a que tiene un mecanismo ho-
meostatico bastante rigido. Sin embargo, su deficiencia esta
relacionada con niveles bajos en suero, eritrocitos, cabellos,
metalotioneinas, sudor, semen y orina’. Resaltando que en el
organismo humano existen mecanismos rigidos de regulacién
del Zn, los cuales consisten en utilizar las cantidades de Zn
disponibles en los diferentes “pool” que se encuentran en
cada 6rgano, siendo estos los mas vulnerables en caso de una
necesidad del nutriente en el organismo humano, como por
ejemplo el débil "pool” de Zn-albumina (66%), caracterizado
porque la albumina intercambia Zn. La cantidad “pool” Zn-al-
bumina cambia conforme los niveles de Zn en suero® mien-
tras que el “pool” Zn-a2macroglobulina contiene la mayoria
de Zn plasmatico restante, el cual no se puede intercambia-
ble, no cambia con los niveles plasmaticos®1°, Por otro lado,
en caso de necesidad de Zn en el organismo, los "pool” ex-
cretados por el sudor, orina y heces disminuyent?,

Para establecer las concentraciones de Zn en muestras bio-
l6gicas, como la orina se han utilizado métodos con buena
sensibilidad como la Espectrofotometria de Absorcién Atdmica
(MEAA) v la fluorescencia molecular. Sin embargo, no todos
los laboratorios cuentan con instalaciones dotadas de equipos
e instrumentos de Ultima tecnologia, con altos costos de re-
activos necesarios para realizar estas metodologias. Una al-
ternativa seria el uso de técnicas de analisis mas sencillos y
menos costosos, uno de los métodos propuestos es la colori-
metria utilizando zincon (MCZ), un agente quelante que reac-
ciona con el Zn en condiciones de pH alcalino para formar un
complejo azul, el cual ha sido cuantificado en agua y suero,
pero no en muestras de orinal?14, Aunque hay estudios que
han determinado la concentracién de Zn en orina por colori-
metria, pero utilizando otros complejos de color, diferentes al
zincon, han presentado baja sensibilidad!>16,

OBJETIVO

Determinar los niveles de zinc urinario en gestantes del mu-
nicipio de Baranoa del departamento del Atlantico por el mé-
todo colorimétrico utilizando zincon (MCZ) y el método de es-
pectrofotometria de absorcion atémica (MEAA).

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio exploratorio, descriptivo y longi-
tudinal, la muestra estuvo formada por 54 gestantes del mu-
nicipio de Baranoa (Atlantico). Las gestantes donaron durante
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los tres trimestres de gestacion muestras de orina, las cuales
fueron colectadas por triplicado durante cada mes. En el es-
tudio participaron todas aquellas mujeres que se encontraban
en estado de embarazo y que asistian a control prenatal en la
ESE Hospital local publico de Baranoa José Gomez Heredia,
que presentaron bajo nivel socioecondmico y que se encon-
traban en un estado saludable. Ademas, las gestantes no po-
seian ningun tipo de enfermedad crdnica o infecciosa, no te-
nian habitos de fumar, no consumian alcohol u otro tipo de
drogas. Fueron excluidas aquellas mujeres que no asistieron
a las colectas programadas en los tres trimestres de la gesta-
cion y que eran menores de edad.

Las gestantes llenaron una encuesta acerca de datos gene-
rales que incluia edad, talla, peso antes del embarazo, histo-
ria patoldgica, padecimiento de complicaciones en las gesta-
ciones, actividades de ejercicios fisicos y uso de suplemento,
de vitaminas o minerales, renta familiar, estrato entre otros.

Comité de ética: El estudio fue avalado por el Comité de
Etica del Departamento de Investigaciones de la Universitaria
del Atlantico.

Coleccion de la muestra y determinacion de zinc uri-
nario: Las muestras fueron recogidas en ayuna de 12 horas
de la primera miccién de la mafiana, con la adicién de 50uL
de HCL concentrado, luego fueron conservadas a -20°C. Las
determinaciones de las concentraciones de Zn por EAA, se
analizaron en el laboratorio de Proteinas y Enzimas,
Metabolismo y Nutricién de la Universidad del Valle en el
Espectrofotémetro de Absorcién Atdmica. SHIMADZU AA-
6300 a una longitud de onda de 213.93nm. Para la determi-
nacion de Zn urinario por MCZ, se modificd el método descrito
por Eaton et al. 200517 y William et al. 1962.18 Se realizaron
tres pretratamientos antes de determinar el Zn por el MCZ,
los cuales fueron hidrolisis acida (1:1 de HCl concentrado) a
120°C por 20 horas, incineracién hasta la formacién de ceni-
zas y microcentrifugaciéon por 10 minutos a 10000 rpm.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo para clasificar, organizar y
representar cada variable para su caracterizacion general que
incluye media, rango, mediana y desviacion estandar. Para
determinar las diferencias estadisticas entre la excrecion uri-
naria de Zn por MCZ y MEAA, se aplicé el test de chi cuadrado
(x2). Ademas, se aplicé el test de Tukey's (test-t) para evaluar
parejas de variables (trimestres) de cada uno de los indica-
dores, logrando asi estimar el grado de diferencia estadistica-
mente entre los resultados de cada trimestre, el nivel de con-
fianza utilizado fue del 95,0%. Considerando como
significativos los valores de p<0.05.

Se graficaron las variaciones interindividuales de cada indi-
cador por trimestre a través de Graficos de Cajas y Bigotes.

Los analisis estadisticos se realizaron con ayuda del programa
computacional Statgraphies plus 5.1, centurion version 17.

RESULTADOS

La edad promedio de las gestantes fue de 24.8 afios
(DE#£5.1), el 55.6% de las mujeres tenian entre 18 a 24 afios
(n=30), el 31.5% tenian entre 25 y 30 afios (n=17) y el
13.0% tenian mas de 30 afios (n=7). Segun el indice de masa
corporal pregestacional, el 70.4% de las mujeres (n=38) pre-
sentaban un peso normal antes de la gestacion, mientras que
un 18.5% (n=10) y un 9.3% (n=5) presentaban bajos peso
y sobrepeso respectivamente, un 1.9% presentaba obesidad
(Figura 1).

En la tabla 1, se encuentra los niveles de Zn urinario de las
gestantes del estudio. Los niveles de Zn por MCZ y MEAA fue-
ron de 16.2+7ug/dL y 25+16pug/dL respectivamente. El rango
estuvo de 4.10ug/dL a 59.9ug/dL con MCZ y de 3.2ug/dL a
66g/dL con MEAA. Se encontré diferencias estadisticamente
significativas entre MCZ y EAA.

En la tabla 2, se encuentra los niveles de Zn urinario de las
gestantes por trimestre de gestacion. Durante el primer, se-
gundo y tercer trimestre de gestacion se encontraron valores
de 17.81 pg/dL, 16 pg/dL y 14.3 pg/dL respectivamente. Los
valores maximos y minimos para el primer trimestre fueron de

Figura 1. Caracteristicas generales de las gestantes del hospi-
tal publico de Baranoa, A: Edad y B. Indice de masa corporal
pregestacional.
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Tabla 1. Niveles de zinc urinario de las gestantes de Baranoa
(Atlantico) por el método colorimétrico utilizando zincon (MCZ) y el
método de espectrofotometria de absorcion atdmica (MEAA).

Variables MCZ (ug/dL) MEAA (ug/dL)
Media* 16.2 25
Mediana 15.2 22.37

Desviacion estandar 7 16
Minimo 4.10 3.27
Méximo 59.9 66
Rango 55.80 62.4

*Diferencia estadisticamente significativa entre los dos métodos
(P<0.05), segin método de comparacion de las medias de Mann-
Whitney.

9.41 pg/dL a 31.09 pg/dL, el segundo trimestre 4.05 pg/dL a
34.47 pg/dL y tercer trimestre de 5.41 pg/dL a 50.02 pg/dL.
Hubo variacion entre los trimestres de gestacion con dismi-
nucién de los niveles de Zn del primero y segundo trimestre
de gestacion con respecto al tercer trimestre, con variabilidad
interindividual entre los trimestres (Figura 2).

En la tabla 3, se encuentra los niveles de Zn urinario de
las gestantes por trimestre de gestacion evaluados por EAA.
La excreciéon de zinc urinario exhibid variaciones a lo largo
de la gestacién, entre el primer y el segundo trimestre los
valores fueron disminuyendo de 27.2 = 16.8 pg/dL a 19.8 £
14.9 pg/dL (t=2.30; p<0.05) pero luego incrementod en el
tercer trimestre hasta alcanzar un concentracion similar al
primer trimestre 27.3+14.5ug/dL (t=2.84; p<0.01), hubo
diferencias estadisticamente significativas de Zn urinario en
el segundo trimestre de gestacidon con respecto al primer y
tercer trimestres.

Tabla 2. Niveles de zinc urinario de las gestantes de Baranoa (Atlantico) en los tres trimestres de gestacion evaluados por MCZ.

ug/dL: microgramos/decilitros.

Trimestre Media* + DE Minimo Maximo Rango
1 17.81 + 5.20pg/dL 9.41pg/dL 31.09ug/dL 22 pg/dL
2 16 *+ 6.50ug/dL 4.05pg/dL 34.47pg/dL 30.42pg/dL
3 14.30 £ 9.05pg/dL 5.41pg/dL 50.02ug/dL 44.61pg/dL

Figura 2. Caja de bigotes del método colorimétrico utilizando zincon en los tres periodos de gestacion. Los indicadores que presentan
diferente letra suscrita revelan diferencia estadisticamente significativa (Test de kruskal-Wallis P<0.05; Mann-Whitney P<0.05).
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Tabla 3. Niveles de zinc urinario de gestantes de Baranoa durante los tres trimestres de la gestacion evaluados por EAA.

Trimestre Media* + DE Minimo Maximo Rango
1 27.2 + 16.82 pg/dL 5.48ug/dL 58.4ug/dL 53ug./dL
2 19.8 + 14.9 pg/dL 3.74 pg/dL 60.8ug/dL 57ug/dL
3 27.3 + 14.52 pg/dL 3.27pg/dL 65.70 pg/dL 63pg/dL

Test de Tukey: Los indicadores que presentan diferente letra suscrita revelan diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).

DISCUSION

Para determinar el zinc urinario en las gestantes por MCZ,
se realizaron unos pretratamientos, se trataron las muestras
con hidrolisis, incineracién y microcentrifugacién, se observo
que por hidrolisis con HNO5 producian diluciones que imposi-
bilitaban la deteccién de Zn. El proceso de la incineracion de
las muestras obtuvo valores mayores a los observados
cuando las muestras no eran degradadas e hidrolizadas con
HNOs. Posiblemente porque hay una mayor interferencia del
zincon con otros iones que se encontraban altamente con-
centrados en las cenizas de las muestras de orina?2. Por otro
lado, la preparacion de las muestras por microcentrifugacion,
fue la que presentd mejor resultado en la determinacion de
Zn, porque no se requiere un tratamiento previo de la mues-
tra3. Hay que considerar que el Zn excretado se encuentra
en estado inorganico, no unido a proteinas, por lo que se con-
vertiria en una matriz que no tuviera interferentes en la reac-
cion del acople de Zn con el zinconZ+25,

Este estudio se reporta los niveles de zinc urinario en muje-
res gestantes de bajo nivel socioecondmico del municipio de
Baranoa Atlantico. Se pudo observar que los niveles de zinc uri-
nario presentan variaciones durante los trimestres de gesta-
cién, posiblemente por los cambios fisioldgicos y los altos re-
querimientos de zinc por parte del feto, los cuales hacen que
cambie la excrecion de zinc. En otros estudios en mujeres con
alto nivel socioecondmico pertenecientes a los paises subdesa-
rrollados encontramos que la excrecidn de Zn aumenta. Fung
et al. 199728 en Estados unidos reporta que para el segundo y
tercer trimestre de gestacion fue de 29.05 y 37.26 pg/dL res-
petivamente. Al comparar la excrecién de Zn en las gestantes
de bajo nivel socioecondmico, se encontrd que fueron similares
al estudio realizado por Hambidge et al. 199325 en mujeres de
bajo nivel socioeconémico de la india, con valores para los tri-
mestres de gestacion de 21.2+8.12 pg/dL, 14.2+37 ug/dL,
14+2.5 pg/dL, diferente a lo reportado por los estudios de
Donangelo et al. 200527 21.2+8.12 pg/dL14.2+3.7ug/dL y
1442.5 pg/dL durante el primer, segundo y tercer trimestre de
gestacion en mujeres brasilefias, los niveles de Zn urinario fue-
ron mas altas para los trimestres. Los cambios en la excrecion
de Zn de acuerdo al nivel socioeconémico pueden deberse a la
ingesta y distribucién de Zn en el organismo.

La disminucion de Zn durante la gestacion en este trabajo
estd en concordancia a lo descrito en otros estudios, sobre

todo en mujeres de bajo nivel socioecondmico, pues el Zn en
el organismo presenta mecanismo de regulacion homeostatico
rigido. En caso de necesidad del Zn se presentaria una redis-
tribucion entre los diferentes pools del organismo, depen-
diendo del estado nutricional de Zn en que se encuentra las
gestantes. Si la cantidad de Zn es baja en la dieta, se com-
prometerian los pools vulnerables como el de musculo, higado,
hueso, ademas de la excrecion en orina, sudor y heces se ven
afectados por las necesidades que debe cubrir el feto tal como
pudo ocurrir en el estudio. Ademas, en organismos sanos con
una ingestion adecuada en Zn durante la gestacién se pre-
senta un aumento de la filtracién glomerular, por ende, un au-
mento en la excrecion del mineral. Sin embargo, debido al me-
canismo de regulacion que presenta el Zn entre los diferentes
pools del organismo, parece ser que la conservacién renal con-
tribuye a la homeostasis del Zn en mujeres embarazadas3C.

CONCLUSIONES

Las gestantes presentaron niveles de zinc urinario variados,
presentando una disminucion de la excrecidn de zinc al final
del tercer trimestre de gestacion.

Diferencias en las excreciones de Zn urinario a lo largo de
la gestacion en las mujeres de bajo nivel socioecondémico
puede deberse al mecanismo de regulacién que presenta el
Zn entre los diferentes pools del organismo y la conservacion
renal parece contribuir a la homeostasis del Zn en mujeres de
bajo nivel socioecondmico.
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