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Resumen

Introduccion: Se acepta que la deplecion atin mode-
rada de algunos nutrientes puede afectar la evolucion del
paciente quirdrgico.

Objetivo: Evaluar la influencia de los niveles plasmati-
cos de retinol y de zinc preoperatorios sobre la evolucion
postoperatoria; evaluar la influencia de la inflamacién
sobre los niveles de ambos marcadores.

Métodos: Se determinaron los niveles plasmaticos de
retinol y zinc en 50 pacientes previo a ser sometidos a
cirugias gastroenterolégicas programadas. Para caracte-
rizar el estado nutricional global de los pacientes se inclu-
yeron el IMC y el porcentaje de pérdida de peso (%PP)
previo a la cirugia. Se utilizo la Proteina C Reactiva
(PCR) como marcador de inflamacién. Durante el segui-
miento se registraron las complicaciones postoperatorias.
El presente analisis se realizé sobre 43 pacientes con
informacién completa.

Resultados: Se hallaron valores bajos de retinol (< 20
pg/dl) en 3 pacientes y de zinc (< 85 pg/dl) en 20 pacientes,
siendo 9 de estos tltimos compatibles con deficiencia
severa (< 70 ug/dl). Se registraron complicaciones posto-
peratorias en 17 pacientes. Los pacientes con complica-
ciones presentaron valores inferiores de Zn (78,4 + 25,8 vs
87,8 + 25,7 pg/dl) y de retinol (36,9 + 14,5 vs 49,7 + 20,6
pg/dl; P = 0,0318) respecto de los pacientes sin complica-
ciones; se observé una disminucion de la proporcion de
complicaciones a medida que aumentaron los niveles de
retinol y de Zn plasmaticos. No se observé relacion entre
%PP y complicaciones; los pacientes con mayor %PP
fueron los que tenian mayor peso habitual.

La inflamacion afecté a ambos marcadores: el retinol
bajo de 50,1 + 17,2 a 44,0 + 20,8 y a 23,7 + 4,0 pg/dl para
rangos de PCR < 0,5, 0,5-3,9 y = 4 mg/dl, respectiva-
mente; P =0,0193. El zinc bajé de 90,1 + 17,8 a 85,2 + 29,9
y a 55,0 = 25,9 pg/dl para los mismos rangos de PCR; P =
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VITAMIN A AND ZINC LEVELS IN
GASTROENTEROLOGICAL SURGICAL PATIENTS.
RELATION WITH INFLAMMATION
AND POSTOPERATIVE COMPLICATIONS

Abstract

Introduction: 1t is accepted that even mild nutrient
depletion may affect the evolution of the surgical
patient.

Objective: To evaluate the influence of preoperative
levels of plasma retinol and zinc on postoperative evolu-
tion of surgical patients; to evaluate the influence of
inflammation on both level markers.

Methods: Plasma retinol and zinc were determined in
50 patients before programmed gastroenterological surg-
eries. To detect global malnutrition BMI and weight loss
percentage (WL %) were included. C-reactive protein
(CRP) was included as inflammation marker. During fol-
low up postoperative complications were recorded. The
present analysis was carried out in 43 patients with com-
plete information.

Results: Low retinol values (< 20 pg/dl) were founded
in 3 cases and low Zn values (< 85 pg/dl) in 20 cases, being
9 of them indicative of severe deficiency (< 70 pg/dl). Post-
operative complications were recorded in 17 patients;
patients with complications presented lower values of
plasma Zn (78.4 + 25.8 vs. 87.8 + 25.7 pg/dl) and retinol
(36.9 = 14.5 vs. 49.7 + 20.6; P = 0.0318) than those with no
complications; the number of patients with complications
decreased when retinol and Zn ranges increased. No rela-
tion between BMI or WL % and appearance of complica-
tions was founded; patients with higher WL % were those
with higher usual weight.

Inflammation affected both markers: retinol dropped
from 50.1 + 17.2 to 44.0 = 20.8 and to 23.7 + 4.0 pg/dl for
CRP ranges of < 0.5, 0.5-3.9 and = 4 mg/dl, respectively (p
=0.0193); levels of zinc fell from 90.1 + 17.8 to 85.2 + 29.9
and to 55.0 = 25.9 pg/dl for the same CRP ranges (P =
0.0195). Zn level influenced retinol level, dropping to 33.1
+ 11.7pg/dl of retinol in the Zn severe deficiency group (P
=0.0386).

Conclusions: The obtained results confirm the influ-
ence of vitamin A and zinc on postoperative evolution
of the surgical patient, while alert about the interrela-
tionships among vitamin A, zinc and inflammation,
which lead to difficulty to establish the real source of
deficiencies. Beyond these difficulties, retinol and zinc
plasma levels determine the nutrient availability for



0,0195. El nivel de Zn tuvo influencia sobre el nivel de
retinol, cayendo éste a 33,1 + 11,7 pg/dl en el grupo de
pacientes con deficiencia severa de Zn (P = 0,0386).

Conclusiones: Los resultados obtenidos permiten con-
firmar la influencia de la vitamina A y el zinc sobre la evo-
lucion postoperatoria, al tiempo que advierten sobre las
interrelaciones entre vitamina A, zinc e inflamacion, que
generan dificultad para establecer la causa real de las
deficiencias. Mas alla de tales dificultades, los niveles
plasmaticos de retinol y de zinc condicionan la disponibi-
lidad del nutriente en el organismo y aparecen como mar-
cadores promisorios de riesgo quirirgico.

(Nutr Hosp. 2011;26:1462-1468)
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Introduccion

La vitamina A y el Zn son micronutrientes esencia-
les de reconocida importancia en el paciente quirdr-
gico debido a su participacion en la reparacion de teji-
dos, el mantenimiento de mucosas y, entre otras
funciones, la capacidad de respuesta del sistema
inmune. La evaluacién de ambos nutrientes es consi-
derada de interés y en muchos casos prioritaria debido
a la amplia distribucioén de su deficiencia en muchos
paises del mundo. En Argentina la Encuesta Nacional
de Nutricién y Salud (ENNyS), realizada sobre mues-
tra aleatoria de poblacién urbana no institucionali-
zada, evaluo el estado nutricional de vitamina A utili-
zando como marcadores el nivel de retinol sérico en
poblacidén preescolar y la ingesta de la vitamina en
todos los grupos estudiados; el estado nutricional de
Zn se evalu6 sélo a partir de la encuesta alimentaria'.
La ENNyS dio por resultado valores de retinol sérico
indicativos de deficiencia de vitamina A en el 14% de
la poblacién preescolar del pais, cifra que vari6 entre
el 7% y el 20% segtin la regién analizada; la evalua-
cién de la encuesta alimentaria arrojé cifras superio-
res de inadecuacién para el mismo grupo etareo, entre
21 y 40% dependiendo de la regién, y mostroé cifras
muy superiores en las mujeres entre los 10 y los 50
afnos de edad: entre el 65% en la region patagdénica y
el 81% en el noreste. Con respecto al zinc, la encuesta
alimentaria dio por resultado un muy bajo porcentaje
de preescolares con ingesta inadecuada (4%), una
cifra mayor de inadecuacidén para los menores de dos
afos (12%) y una mayor aun para las mujeres hasta
los 50 anos de edad (34%)'.

En un trabajo previo realizado en pacientes quirtr-
gicos provenientes de cirugias programadas de her-
nia y litiasis vesicular, un nivel bajo de retinol plas-
matico en el preoperatorio mostré ser un factor de
riesgo significativamente asociado con la aparicién
de complicaciones durante la evolucién postoperato-
ria’2. En dicho trabajo, por el contrario, el estado

the body and appear as promissory markers of surgical
risk.
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nutricional de zinc, evaluado mediante el nivel de
zinc/creatinina en orina basal, mostré solo una leve
tendencia hacia valores mds bajos en los pacientes
con complicaciones.

En el marco de un proyecto destinado a seleccionar
marcadores nutricionales de riesgo quirdrgico aplica-
bles a situaciones diversas®**, en este trabajo se estu-
di6 la influencia del estado nutricional de vitamina A
y de zinc, evaluados a partir del retinol y del zinc plas-
maticos, sobre la aparicién de complicaciones posto-
peratorias en pacientes de cirugia gastroenteroldgica
con mayor riesgo nutricional y quirdrgico que los
estudiados previamente y a los que se hizo referencia
en el parrafo anterior. También se estudi6 la influen-
cia que la inflamacién puede tener sobre los niveles
de los marcadores utilizados, asi como la interrela-
cién entre ambos, dado que la vitamina A y el zinc
constituyen nutrientes cuya interrelacién ha sido bien
demostrada’®.

Materiales y métodos
Pacientes

Se estudiaron 50 pacientes a ser sometidos a ciru-
gias gastroenteroldgicas programadas en el Servicio
de Cirugia Gastroenteroldgica del Hospital de Clini-
cas José de San Martin de Buenos Aires. Se trabajo
sobre muestras de plasma proveniente de sangre
heparinizada recolectadas durante las 24 hs. previas a
la cirugia. Todas las muestras fueron recolectadas en
tubos libres de minerales. El estudio incluy6 el segui-
miento del paciente hasta el alta médica, lapso
durante el cual se registraron las complicaciones pos-
toperatorias. El presente andlisis se realizé sobre 43
pacientes con informacién completa. El grupo quedé
conformado por 23 varones y 20 mujeres entre 18 y
83 afios de edad.
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Marcadores utilizados

Como marcadores de estado nutricional de vitamina
Ay de zinc se utilizaron los niveles plasmadticos de reti-
nol y de zinc, respectivamente’. Como marcador de
inflamacion se utilizé el nivel de Proteina C Reactiva
(PCR)®. Se incluyeron dos marcadores de desnutricion
basados en el peso corporal: el Indice de Masa Corpo-
ral (IMC) y el Porcentaje de Pérdida de Peso (%PP).

IMC = pesof/talla®. Los rangos utilizados para la
interpretacion del IMC, en kg/m?, fueron: desnutrido
< 18,5; normal 18,5-24,9; sobrepeso 25,0-29,9; obeso
=30,0°.

9%PP = [(peso habitual-peso actual)/peso habitual] x
100.

Para interpretar el %PP se utilizaron los siguientes
rangos: < 5%: normal, 5-10%: leve, 10-20%: mode-
rado y > 20%: severo; a los fines de las comparaciones
estadisticas se dividi6 a los pacientes en los que presen-
taban un %PP inferior o superior al 10%, como cifra
mds significativa!®!!.

Metodologia

La vitamina A se determiné por HPLC sobre mues-
tras de plasma tratado con etanol para la precipitacién
de las proteinas y con hexano para la extraccién de la
vitamina. Se utilizé una columna C18, fase moévil de
metanol:agua 95:5 y deteccién UV a 325 nm'. El zinc
se determind por espectrometria de absorcion atémica
en un equipo AAnalyst 400 de Perkin Elmer. La PCR
se determiné por inmunodifusién radial en placas Dif-
fuplate, de Biocientifica, Argentina.

Para la interpretacion del retinol plasmadtico se toma-
ron los valores establecidos por el ICNND (Interdeparta-
mental Committee on Nutrition for National Defense,
del National Institutes of Health), que clasifica a los
pacientes en: deficientes: < 10 mg/dl; bajos: 10-19
mg/dl; aceptables: 20-49 mg/dl y altos: = 50 mg/dl" y el
propuesto por Underwood, que considera 6ptimos los
valores superiores a 30 mg/dl". Para la interpretacion
del zinc plasmadtico, se consider6 deficiencia severa
cuando el valor fue inferior a 70 mg/dl y deficiencia
marginal cuando estuvo entre 70-85 mg/dl’. Se consi-
der6 presencia de inflamacién cuando la concentracién
de PCR fue mayor a 0,5 mg/dl*.

Andlisis estadistico

El disefio utilizado correspondi6 a un estudio prospec-
tivo de tipo doble ciego. Para la comparacion de medias
y medianas muestrales se utiliz6 el test de Student para
muestras no pareadas y el test no paramétrico de Mann-
Whitney, respectivamente. El anlisis del grado de aso-
ciacién entre los valores compatibles con deficiencia
(test +) y la presencia de complicaciones postoperato-
rias, se realizo mediante el Test Exacto de Fisher, utili-

zando el programa GraphPad InStat (GraphPad Soft-
ware Inc., San Diego, USA).

De acuerdo con el disefio utilizado, los pacientes que
no presentaron complicaciones postoperatorias repre-
sentaron los controles, que habiendo sido sometidos a
los mismos procedimientos quirtirgicos, evolucionaron
sin complicaciones. En todos los casos para considerar
las diferencias estadisticamente significativas se fijo
un nivel de p <0,05.

Resultados
IMC

Durante el estudio sélo 1 paciente fue clasificado
como desnutrido, 28 como de peso normal, 9 como
sobrepeso y 5 como obesos.

Pérdida de peso

La pérdida de peso con la que los pacientes llegaron
ala cirugia fue normal en 26 pacientes —16 de ellos sin
pérdida de peso—, leve en 7 pacientes, moderada en 7
pacientes y severa en 3 pacientes.

Vitamina A

El nivel medio de retinol plasmético fue de 44,6 +
19,3 pg/dl; 3 pacientes presentaron valores considera-
dos deficientes: 2 de ellos entre 10 y 20 pg/dl, conside-
rados indicativos de deficiencia subclinica y 1 paciente
con un valor inferior a 10 pg/dl, indicativo de deficien-
cia severa. Otros 7 pacientes presentaron valores entre
20y 30 pg/dl, considerados suboptimos. No se hallaron
diferencias significativas entre varones (46,8 + 19,3) y
mujeres (42,0 + 19,4), ni entre los valores encontrados
en los pacientes desnutridos (40,7), normopeso (43,9 +
19,7), sobrepeso (43,3 + 16,0) y obesos (58,7 = 25,7), si
bien en este tltimo grupo los valores son francamente
superiores; tampoco se hallaron diferencias estadisti-
cas entre los pacientes con %PP normal-leve (45,4 +
18,2) y aquellos con moderado-severo (46,0 + 24,4
ug/dl).

Zinc

El nivel medio de Zn plasmaético fue de 84,1 + 25,8
ug/dl; 9 pacientes presentaron valores inferiores a 70
ug/dl, indicativos de deficiencia severa y 11 pacientes
valores entre 70 y 85 pg/dl, compatibles con deficien-
cia marginal. No se observaron diferencias significati-
vas entre los pacientes clasificados como desnutridos
(62,0), normopeso (82,0 + 21,9), sobrepeso (79,8 +
28,1) y obesos (101,8 + 38,8), si bien la tendencia
general fue a aumentar con el aumento del IMC. Tam-
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Tabla I
Niveles de retinol y de zinc plasmdticos de los pacientes
agrupados segiin rangos de proteina C reactiva

Retinol plasmdtico Zinc plasmdtico
PCR (mg/dl) (ul; /) (’; o)
<0,5 (n=21) 50,1172 90,1178
0,5-3,9 (n=17) 44,0+20,8 85,2+299
>4,0 (n=5) 23,7+4,0% 55,0259

*P=0,0193;"P=0,0195.

poco se observaron diferencias significativas entre los
pacientes cuyo %PP era normal-leve (86,9 £ 26,2) y
aquellos en los que era moderado-severo (74,2 + 23,9
pg/dl), si bien en estos tltimos los valores son mds
bajos.

Vitamina A, zinc e inflamacion

La presencia de inflamacién afect6 los niveles de
ambos marcadores. En la tabla I se muestran los valo-
res de retinol y de zinc plasmaticos cuando los pacien-
tes fueron divididos segtin la concentracién plasmatica
de PCR: <0,5,0,5-3,9 y =4 mg/dl. Los niveles plasma-
ticos de retinol bajaron en los pacientes con inflama-
cién, al igual que los niveles de zinc, y se observaron
importantes caidas de ambos marcadores, estadistica-
mente significativas en ambos casos, cuando la PCR
fue = 4 mg/dl.

Relacion Vitamina A-zinc

En la tabla IT se muestran los valores de retinol de los
pacientes agrupados segtn el nivel de zinc plasmatico;
también se muestran los niveles de PCR. El nivel de
retinol en los pacientes con deficiencia marginal de Zn
se mantuvo respecto de los pacientes con valores nor-
males de Zn plasmadtico, pero bajo significativamente
en los pacientes con deficiencia severa de Zn (P =
0,0386; Kruskal-Wallis). Por otra parte, los rangos
decrecientes de Zn se correspondieron con aumentos
del nivel de PCR, tal como se esperaba después de lo
observado en latablal.

Tabla II
Niveles de retinol y de proteina C reactiva plasmdticos
de los pacientes agrupados segiin rangos
de zinc plasmdtico

Zn plasmdtico Retinol plasmdtico PCR
(ug/dl) (ug/dl) (mg/dl)
>85 473217 0,99+1,22
70-85 48,3+16,5 1,37+2,26
<70 33,1£11,7% 2,58+253

*P=0,0386 respecto de los otros dos grupos.

Tabla III
Perfil nutricional preoperatorio de los pacientes
agrupados segiin presencia o ausencia de
complicaciones postoperatorias

Con complicaciones Sin complicaciones

(n=17) (n=26)
Edad (afios) 59,4+18,7 61,8+14,7
Género 8 varones 15 varones

9 mujeres 11 mujeres
IMC 23546 250+£3,5
Pérdida de peso (%) <10%enel 82% <10%enel 73%

>10%enel 18% 210%enel 27%

Retinol plasmatico (ug/dl) 36,9+ 14,5*% 49,7+20,6
Zn plasmético (ug/dl) 784258 87,8257
PCR plasmitico (mg/dl) 1,67+1,99 L15+£1,78
*P=0,0318.

Complicaciones postoperatorias

Se registraron complicaciones postoperatorias en 17
pacientes, que representa el 39,5% de los pacientes; 11
pacientes presentaron complicaciones mayores, de los
cuales 2 fallecieron. Las complicaciones mayores regis-
tradas incluyeron complicaciones en 6rganos y espacios
del sitio quirdrgico: fistulas, hemoperitoneo, infeccién y
dehiscencia de anastomosis, y complicaciones genera-
les: peritonitis, shock, accidente cerebro-vascular y sep-
sis. En 6 pacientes se registraron complicaciones meno-
res, las que incluyeron fiebre, vomitos, ileo e infeccion
de la herida. En la tabla Il se muestra comparativamente
el perfil nutricional de los pacientes segiin presentaran o
no complicaciones postoperatorias.

Peso corporal y complicaciones

Sobre la base del IMC al momento de la cirugia, las
complicaciones postoperatorias se presentaron en el
unico paciente desnutrido, en 12 pacientes con peso
normal, 2 pacientes con sobrepeso y en 2 pacientes
obesos.

Sobre la base del porcentaje de pérdida de peso, las
complicaciones postoperatorias se registraron en 11
pacientes con pérdida de peso normal, 3 con pérdida
leve, 1 con pérdida moderada y en 2 con pérdida de
peso severa. En la tabla 3 se observa que los pacientes
con un %PP moderado-severo representaron el 18% de
los pacientes con complicaciones y el 27% de los
pacientes sin complicaciones, no hallandose diferen-
cias entre ambos grupos.

Vitamina A'y complicaciones

Los pacientes con complicaciones presentaron un
valor medio de retinol plasmético significativamente

Vitamina A y zinc en cirugia
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Fig. 1.—Porcentaje de pacientes que presentaron complicacio-
nes postoperatorias cuando fueron agrupados segiin el nivel de
retinol plasmdtico en el preoperatorio.

mds bajo que el hallado en los pacientes sin complica-
ciones (P = 0,0318). Las complicaciones postoperato-
rias aparecieron en 2 de los 3 pacientes con retinol < 20
pg/dly en 3 de los 4 pacientes con retinol < 25 ug/dl. La
figura 1 muestra cudl fue el % de pacientes con compli-
caciones seglin rangos crecientes del marcador bioqui-
mico. Se observa una disminucién del % de pacientes
con complicaciones a medida que aumenta el nivel de
retinol plasmatico.

Zinc 'y complicaciones

Los pacientes con complicaciones presentaron un
valor de zinc plasmatico inferior al que presentaron los
pacientes sin complicaciones, aunque las diferencias
no llegaron a ser significativas. En la figura 2 se mues-
tra la presencia de complicaciones para diferentes ran-
gos del marcador. Las complicaciones aparecieron en
el 67% de los pacientes con Zn plasmatico < 70 pg/dl,
mientras la cifra bajé sostenidamente hasta alcanzar el
30% cuando los niveles de zinc superaron los 85 pg/dl.

Discusion

Un procedimiento quirdrgico representa una combina-
cion de injuria fisica y alto grado de estrés que el orga-
nismo debe enfrentar con las mejores armas que dis-
ponga. El estado nutricional es decisivo para poner en
marcha los mecanismos de defensa y reparacién necesa-
rios. La deplecidn atin moderada de algunos nutrientes
puede tener consecuencias funcionales que pueden entor-
pecer la normal evolucién del paciente. Al respecto,
existe una acumulacion de evidencias de que niveles de
nutricién marginales pueden contribuir al aumento de
morbilidad y mortalidad en pacientes hospitalizados, por
predisponerlos a complicaciones tales como infecciones
y problemas de cicatrizacion de heridas'>'®. En este sen-
tido, hay datos convincentes sobre la prolongacion de la
hospitalizacion en tales situaciones'>"".

Fig. 2—Porcentaje de pacientes que presentaron complicacio-
nes postoperatorias cuando fueron agrupados segiin el nivel de
de zinc plasmdtico en el preoperatorio.

La vitamina A y el zinc integran la lista de nutrientes
cuya evaluacién es considerada de interés prioritario
para la salud publica. En el caso particular de la Argen-
tina, la Encuesta de Nutricién realizada entre 2004 y
2005, hall6 segtin datos de la ingesta alimentaria, cifras
de inadecuacién del 72% para vitamina A y del 33%
para zinc, en mujeres hasta los 50 afios de edad. Al res-
pecto se debe tener en cuenta que la encuesta alimenta-
ria presentd un subregistro de datos muy importante, ya
que, por ejemplo, en el grupo de mujeres en edad fértil
el porcentaje de ingestas energéticas inadecuadas fue
del 57,8%, resultado incompatible con la elevada pre-
valencia de sobrepeso y obesidad detectado en esa
franja de edad, por lo que la informacién de la ingesta
debe ser analizada en ese contexto de duda'. Las cifras
de inadecuacién de vitamina A obtenidas utilizando los
niveles de retinol sérico en poblacién preescolar,
14,3% en promedio, representan el limite de lo acepta-
ble de acuerdo con el criterio del IVACG (Internacio-
nal Vitamin A Consultative Group), que considera al
15% como el limite por encima del cual se deben tomar
medidas de salud publica en una poblacién', siendo
este limite superado en algunas regiones. Con respecto
al zinc, la ENNyS no tiene informacién bioquimica con
la que se pueda comparar. En este trabajo la deficiencia
de vitamina A en los pacientes estudiados no alcanzé
los niveles nacionales, ya que se presento en el 6,9% de
los casos. Por el contrario, no sucedié lo mismo con el
zinc, ya que el 47% de los pacientes presentd valores de
zinc plasmatico por debajo de los valores de referencia,
siendo en el 21% compatibles con deficiencia severa,
por lo que la deficiencia de zinc aparece como un pro-
blema de mayor magnitud que la deficiencia de vita-
mina A en el grupo estudiado.

En el presente trabajo hemos explorado la influencia
sobre los resultados obtenidos de variables que suelen
afectar el estado nutricional de vitamina A y de zinc. La
inflamacién es una las variables que mas afecta los
niveles de los marcadores nutricionales en general, y
de vitamina A y zinc en particular, produciendo dismi-
nuciones en los niveles de ambos marcadores que, de
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tener la magnitud suficiente para caer por debajo de los
valores de referencia, van a ser interpretados como
deficientes'®*2'22, En este sentido, no existe acuerdo
sobre si la deficiencia provocada por la inflamacién
debe ser considerada o no deficiencia genuina, ya que
si bien el deterioro funcional estaria demostrado, el ori-
gen de la misma es diferente, y debe ser tenido en
cuenta a la hora de planificar la terapia®. En la tabla I se
puede apreciar la influencia de la inflamacidn, cuantifi-
cada segun el nivel de PCR, sobre los niveles de los
marcadores bioquimicos utilizados en este trabajo.
Como puede observarse los valores més altos de los
marcadores se obtuvieron en el grupo sin inflamacién
(PCR < 0,5 mg/dl), bajando en aquellos pacientes con
PCR entre 0,5 y 3,9 mg/dl y cayendo a valores signifi-
cativamente mds bajos en los pacientes con PCR = 4
mg/dl (P =0,0193 para retinol y P = 0,0195 para zinc),
obteniéndose un comportamiento similar en ambos
marcadores.

Otra de las variables de influencia estudiadas es la
interdependencia entre vitamina A y zinc. La interac-
cién entre estos nutrientes es bien conocida. El Zn es
requerido para el normal metabolismo de la vitamina
A por lo menos en dos etapas diferentes: es necesario
para la sintesis de la retinol deshidrogenasa, enzima
que permite el pasaje de retinol a retinal, para su uso
como tal por ejemplo en el ciclo visual o para su pos-
terior transformacion en 4cido retinoico, necesario
para las multiples funciones que éste cumple. La otra
etapa en la que el zinc participa es en la sintesis de la
Retinol Binding Protein (RBP), la proteina de enlace
de retinol, que es necesaria para el transporte de la
vitamina y que es ademds quien regula la salida del
retinol del higado, su 6rgano de almacenamiento,
regulando de esta forma los niveles de retinol en
plasma y en tejidos. Por ello, la deficiencia de Zn
puede producir una deficiencia secundaria de vita-
mina A>**2_ Por otra parte, también se ha descripto
aunque en forma menos contundente, que la deficien-
cia de vitamina A puede conducir a una disminucién
de la absorcién de zinc, pudiendo comprometer al
estado nutricional en algunos casos®. En este trabajo
los pacientes con valores de zinc plasmético por
debajo de 70 pg/dl, compatibles con deficiencia
severa, presentaron valores de vitamina A significati-
vamente inferiores a los que presentaron los pacientes
con niveles de zinc por encima de 70 pg/dl, los cuales
fueron no significativamente diferentes de aquellos
con valores superiores a 85 ug/dl (tabla II; P =
0,0386). Estos resultados indican que el estado nutri-
cional de Zn fue una variable de gran influencia sobre
el estado nutricional de vitamina A, hecho que habi-
tualmente no es tenido en cuenta a la hora de interpre-
tar adecuadamente los resultados. De los tres pacien-
tes con deficiencia de vitamina A, dos de ellos
presentaron un nivel de zinc plasmatico inferior a 70
pg/dl. Pero ademads, los tres presentaron PCR > 1, lo
cual complica enormemente la interpretacion de los
marcadores.

Con respecto a la asociacién entre desnutricién y
evolucién postquirtdrgica, ni el IMC ni el %PP se vie-
ron asociados a la aparicién de complicaciones (tabla
III). En el caso del IMC, el tnico paciente desnutrido
no permite sacar conclusiones al respecto. En el caso
de la pérdida de peso, las complicaciones aparecieron
en el 30% de los pacientes con %PP moderado-severo
y en el 42% de los que tenfan %PP normal-leve. Al res-
pecto, es de destacar que los pacientes que habian
sufrido una mayor pérdida de peso eran aquellos cuyo
IMC habitual era mds alto: los pacientes con %PP =
10% habian tenido un IMC habitual de 29,7 + 5.4, res-
pecto de 24,7 + 3,7 kg/m? del grupo con %PP < 10%,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (P
=0,0026).

Las figuras 1 y 2 muestran la influencia de la vita-
mina A y del zinc sobre la aparicién de complicaciones
postoperatorias. En la figura 1 se agruparon en la pri-
mera barra los pacientes con retinol inferior a 25 pg/dl
debido a que este valor representé un buen punto de
corte para la prediccién del riesgo de complicaciones
en estudios previos®. Se observa una disminucién pau-
latina de la aparicién de complicaciones a medida que
mejoran los niveles de retinol plasmatico, habiéndose
obtenido en los superiores a 30 ug/dl, considerados
optimos, el menor porcentaje de complicaciones. En el
caso del zinc, mostrado en la figura 2, la deficiencia
marginal no parecié incrementar la aparicién de com-
plicaciones, pero la deficiencia severa si lo hizo clara-
mente. Estos resultados se contradicen con los de un
trabajo previo ya mencionado? en el cual los niveles de
zinc sélo presentaban diferencias irrelevantes para ser
tomados como marcador de riesgo. Al respecto, es pro-
bable que la determinacion seleccionada como marca-
dor de riesgo en dicho trabajo no haya respondido al
criterio mas adecuado, ya que si bien la excrecién de
zinc disminuye rdpidamente en respuesta a una baja
ingesta, considerado por ello un marcador precoz, los
valores bajos de zinc/creatinina pueden no reflejar el
nivel tisular®?’; en este sentido el nivel de zinc plasma-
tico, marcador aqui utilizado y no incluido en aquel
estudio, disminuye mads tardiamente, siendo menos
sensible como marcador pero mds representativo del
nivel tisular de zinc y, probablemente, mds relevante
como factor de riesgo.

Los resultados obtenidos permiten confirmar la
importancia de ambos nutrientes en la evolucién
posquirdrgica de los pacientes, al tiempo que confir-
man las interrelaciones entre la vitamina A, el Zn y
los procesos inflamatorios presentes en el paciente,
que conducen a una seria dificultad para establecer
la causa real de la o las deficiencias. De todas for-
mas, es evidente que independientemente de cudl sea
la causa real de la deficiencia, y de si ésta es genuina
0 no, los niveles plasmdticos de los nutrientes estu-
diados condicionan la disponibilidad del nutriente
en el organismo y aparecen como marcadores bio-
quimicos de utilidad para la prediccion del riesgo
quirdrgico.

Vitamina A y zinc en cirugia
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