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RESUMEN. Se estudiaron por clínica y antropometría 100 jóvenes 
adolescentes de 13 a  18 años, (no embarazadas, n=52; y embarazadas, 
n=48) de Maracaibo - Venezuela, para seleccionar solo aquellas 
saludables, con estado nutric ional adecuado, y analizar sus 
concentraciones plasmáticas de aminoácidos. La mayoría de las 
adolescentes pertenecían a  familias del estrato socio-económico IV 
(clase trabajadora). Se evaluó la edad, peso, talla, índice de masa 
corporal y circunferencia de la parte medial del brazo, para finalmente 
escoger 41 adolescentes no gestantes (control) y 42 gestantes, con 
nutrición adecuada, a quienes se les extrajo sangre venosa periférica 
para el análisis de los aminoácidos plasmáticos. Dicho análisis se 
realizó por HPLC. La concentración promedio se expresó en umol/L 
± ES. Se aplicó el programa SAS/STAT para análisis estadístico. Los 
valores de aminoácidos plasmáticos de las adolescentes control se 
encontraron dentro de los rangos reportados por otros investigadores, 
aunque con ligera variación hacia la disminución, probablemente por 
características nutricionales, metabólicas o genéticas propias de una 
población tropical. En las adolescentes gestantes saludables, 
distribuidas de acuerdo a su edad gestacional en: < 32 sem (n=30) y 
> 32 sem (n=12), se observó dism inución del total molar de 
aminoácidos, al compararlos con el control. Diez aminoácidos (Pro, 
Gly, G ln, A rg, Ser, O rn, Tau, Leu, T hr y Val) aparecieron 
significativamente disminuidos a lo largo del embarazo, siendo la 
Gly, Gln y Arg los mas afectados desde las semanas tempranas. 
Durante el 2do período, la Thr y Val aumentaron su porcentaje de 
afectación; mientras que otros aminoácidos (Om, Pro y Tau) tendieron 
hacia una recuperación casi total. Varios de los aminoácidos afectados 
son neoglucogénicos, probablemente utilizados para suplir la energía 
requerida por la adolescente gestante ante un doble estrés: el desarrollo 
del feto y su propio desarrollo. Los valores de aminoácidos plasmáticos 
reportados, tanto en adolescentes control como en las gestantes, 
pudieran ser tomados como patrón de referencia regional en este grupo 
poblacional, para futuras investigaciones en m alnutrición de 
adolescentes y materno - fetal.
Palabras clave: Aminoácidos plasmáticos, adolescentes femeninas, 
nutrición adecuada, embarazo, Venezuela.

SUMMARY. Plasm a am ino acids profile o f healthy  p regnan t 
adolescent girls in  M aracaibo , Venezuela. One hundred female 
adolescents ( 1 3 - 1 8y) were clinical and anthropometrically studied 
to select only those with adequate nutrition. M ost adolescents 
belonged to IV socio-economic stratum families (worker class). 
Height, weight, age, body mass index and medial arm circunference 
were used as anthropometric parameters. After screening, only 41 
non pregnant girls (control) and 42 pregnant girls with adequate 
nutrition were selected to analyze plasma amino acids. Fasting 
peripheral venous blood was drawn, and plasma amino acids were 
analyzed by HPLC. Amino acid concentrations were expressed as 
umol/L ± SE. SAS/STAT program was used for statistical analysis. 
Amino acid values of control adolescent group were found in ranges 
reported by other investigators, with slight variations, mostly in 
diminution, presumably due to nutritional, metabolic or genetic 
conditions of people living in tropical regions. In pregnant healthy 
adolescents, distributed according to gestational age: < 32 weeks 
(n=30) and > 32 weeks (n=12), a diminution of total molar plasma 
amino acids was found, by comparing with control values. Ten 
amino acids (Pro, Gly, Gln, Arg, Ser, Om , Tau, Leu, Thr and Val) 
appeared significatively diminished throughout gestation, being Gly, 
Gln and Arg most affected since earlier weeks. During the 2md period, 
Thr and Val increased their grade of affectation; whereas some 
amino acids values (Om, Pro and Tau) tended to recuperate. Several 
of affected amino acids are gluconeogenic, thus, they could be 
utilized to supply the energy required by the pregnant adolescent 
against her double stress: the fetus developm ent and her own 
development. The plasma amino acid values reported in both, 
healthy non pregnant and pregnant adolescents, could be taken as 
regional referential profile o f plasma amino acids in this poblational 
group for further research on adolescent and fetal -  maternal 
malnutrition.
Key w ords: Plasma amino acids, female adolescents, adequate 
nutrition, pregnancy, Venezuela.

IN T R O D U C C IO N

La adolescencia es el periodo de la vida que com ienza  
con la aparición de las características sexuales secundarias y

term ina con el ce se  del crecim ien to  som ático  (1 -3 ) . La 
velocidad de aumento de estatura y de peso  guardan entre si 
una relación de influencia recíproca y aportan del 15% al 
20% de la estatura y 50% del peso final del adulto (2); de
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allí, que los requerim ientos nutricionales sean altos en este 
período, especialm ente en las adolescentes embarazadas (3). 
La nutrición en la mujer embarazada es el factor ambiental 
d e m ayor  in f lu e n c ia  en  e l f e to  (4 ) ,  ju g a n d o  un p ap el 
importante en la maduración y desarrollo funcional del SN C. 
L a m alnutrición pre-natal orig ina n iños con  bajo p eso  al 
n a cer , a s o c ia d o  a d e f ic ie n c ia s  n eu ro m o to ra s  y  d e l  
com portam iento perm anentes (5 -9 ), incluyendo una mayor 
incidencia  d e  desórdenes psiquiátricos en  e l adulto, siendo  
lo s  d é fic its  d e com p ortam ien to , m ayores q u e  e l d é fic it  
intelectual (10).

Durante la v id a  feta l, la placenta es  la  responsable de  
transferir lo s  nutrientes al fe to  (1 1 -1 3 ). E ste p roceso  es  
regulado por m ecanism os que son específicos para cada grupo 
de nutriente (14 ,15 ). E xisten varios m ecanism os que influyen  
en el desarrollo de una inadecuada nutrición fetal; entre éstos, 
la malnutrición materna es la predominante, al no suplir al 
embrión o  feto con lo s  nutrientes suficientes para su formación  
y d esa rro llo . La m a ln u tr ic ión  p ro té ica  pre-natal e s  la  
condición que afecta m ayorm ente el desarrollo cerebral, ya  
que las proteínas juegan un papel necesario en la maduración 
y desarrollo funcional del SN C , no so lo  en los periodos de 
rápido crecim iento, sino también a lo  largo de los procesos 
de organización com o la neurogénesis, m igración celular y 
diferenciación. La deprivación protéica pre-natal es causante 
d e varios sín d rom es d e  d isfu n ción  cerebral m ín im a, de  
trastornos en los procesos de atención e  interacción con el 
a m b ien te  c irc u n d a n te , cu lm in a n d o  co n  p ro b lem a s d e  
aprendizaje y conducta (9).

L os am inoácidos son la fuente primaria de proteínas en 
e l fe to . S e  ha dem ostrad o  q u e  la  p lacen ta  e s  cap az de  
concentrar la  m ayoría d e los am inoácidos para asegurar su  
transporte en contra de un gradiente de concentración (16). 
S e  ha reportado tam bién, correlación  de concentraciones  
plasm áticas d e  algunos am inoácidos m atem os con algunos 
indicadores de crecim iento fetal (4 ,13). D e  a llí que, analizar 
en  la  m adre e l perfil de am inoácidos p lasm áticos en las  
diferentes etapas de la gestación, nos podría dar indicios para 
conocer el estado nutricional del feto, en consecuencia, su 
desarrollo.

Por otro lado, V enezuela se  encuentra entre los países con  
m ayor índice d e maternidad adolescente en América; cerca  
del 30%  de los niños que nacen en el país son concebidos por 
jóven es m enores de 2 0  años. El riesgo de malnutrición pre­
natal y de anem ia es  m ucho m ayor en este grupo poblacional 
(17).

E l análisis de am inoácidos plasm áticos ha sido utilizado  
desd e hace varias décadas para estudiar el tipo y  severidad  
de la malnutrición protéica, (18 -20 ). H aciendo revisión d e la  
literatura, son  pocas las investigaciones recientes realizadas 
para establecer un patrón de am inoácidos plasm áticos de una 
población ad olescente sana (2 1 -2 3 ). En V enezuela, d icho

patrón no se ha establecido. Sin em bargo, se  conoce que aun 
cuando las concentraciones d e am inoácidos plasmáticos no 
son determ inadas exclusivam ente por la dieta, una muestra 
de individuos bien alim entados y libres de enferm edades, en 
una población definida, generará al promediar los valores, 
un perfil d e am inoácidos q ue reflejará, no so lo  los hábitos 
dietarios d e la  p o b la c ió n , s in o  tam bién  su s parámetros 
b ioq u ím icos y  hasta g e n é tic o s  d e l m etab o lism o  d e sus 
a m in o á c id o s . T al p er fil p u e d e  ser  co n s id e r a d o  com o  
rep resen ta tiv o  d e  e sa  p o b la c ió n  lo c a l (2 0 ) .  U na vez  
e s ta b le c id o  e l  patrón  n orm al d e  a m in o á c id o s , las 
desviaciones d e tal patrón en grupos d e individuos de esa 
población, podría proveem os inform ación sobre su status 
m etabòlico y dietario. D e  a llí que en la presente investigación, 
establecerem os e l perfil am inoacíd ico  p lasm ático de una 
muestra de adolescentes fem eninas sanas, adecuadamente 
nutridas de la ciudad d e M aracaibo - V enezuela, el cual 
se r v ir ía  c o m o  p atrón  d e co m p a r a c ió n  d e l p erfil de 
am inoácidos de un grupo de adolescentes grávidas, también 
adecuadam ente nutridas, y estud iar la s  variaciones que 
pueden sufrir las gestantes en cuanto a sus am inoácidos 
plasm áticos durante el proceso de gestación.

M A T E R IA L  Y  M E T O D O S

En e l p r e se n te  e s tu d io  tra n sv ersa l c o n tr o la d o , se  
analizaron 100 adolescentes (13 a 18 años), de Maracaibo -  
Venezuela, evaluadas durante el segundo sem estre del año 
2000 . Para incluir lo s  sujetos en  este  estud io , s o  obtuvo 
previam ente e l consentim iento escrito de las adolescentes, 
o  sus representantes lega les, estab leciénd ose dos grupos: 
A d o le sc e n te s  n o  g e s ta n te s , con stitu id o  por 5 2  jóven es, 
aparentemente saludables seleccionadas al azar durante sus 
a c tiv id a d es  ed u ca tiv a s , en  una U n id ad  d e  E d u cación  
S ecu n d a r ia  d e  M a ra ca ib o . A d o le s c e n t e s  g e s t a n te s ,  
constituido por 48  adolescentes embarazadas, aparentemente 
saludables, asistentes a la Consulta pre-natal del Servicio de 
G ineco-obstetricia de un Hospital público de Maracaibo. La 
evaluación soc io -eco n ó m ica  según e l m étodo d e Graffar, 
m o d if ic a d o  y  ad ap tad o  para V e n e z u e la  por M én d ez  
Castellano y M éndez (24), permitió ubicar a las fam ilias de 
la s  a d o le s c e n te s ,  un 75%  en la  c o n d ic ió n  IV  (c la se  
trabajadora), 15% en la c lase  III y  so lo  10% en la clase  
m arginal. La evaluación  c lín ica  d e las ad o lescen tes fue 
realizada por un m édico  general y  un gineco-obstetra de 
acuerdo a un cuidadoso exam en físico , para detectar signos 
sugestivos o  indicativos de déficit nutricional o  cualquier 
otra patología. La evaluación nutricional antropométrica fue 
realizada por una nutrícionista - dietista, considerando las 
variables edad, peso , talla, índice de m asa corporal (IM C) y 
la  circunferencia d e la parte medial del brazo (C M B ). Del 
total d e  100 adolescentes, se  seleccionaron  por su  estado
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mutricional adecuado, 41 no gestantes y  4 2  gestantes.
Para el análisis de lo s  am inoácidos plasmáticos, la muestra 

de sangre se  tom ó por punción venosa periférica, teniendo  
en cuenta que hubiesen transcurrido por lo  m enos seis horas 
desde la última com ida. La sangre fu e colectada en tubos 
heparinizados y centrifugada a 2 0 0 0 g  durante 10 m inutos a 
8°C. El plasma fue desproteinizado con ácido su lfosalicílico  
(30 g/L). Una vez desproteinizado, 5 0  uL del sobrenadante 
fue sometido a un proceso d e evaporación al vacío; para luego  
ser derivatizada con  fen il-is io tio c ia n a to  d e acuerdo a la  
técn ica  d e  S arw ar y B o tt in g  ( 2 5 ,2 6 ) .  C o n c lu id a  la  
derivatización se  inyectó 2 0  uL de la  muestra en un equipo  
de cromatografía líquida d e alta eficiencia  (HPLC) marca 
LKB, con  c o lu m n a  d e  fa s e  r ev ersa  N o v a  P ak cl8. La  
cuantificación d e am in oácid os se  h izo  en un registrador  
Cromatopac CR5 Shim adsu, m ediante el m étodo del estándar 
externo; éste estuvo constituido por una m ezcla de hidrolizado 
de proteínas (Pierce Chem C o. U S A ), con una concentración

d e am inoácidos d e 2.5 um ol/m L en 0.1 N  HCL; a excepción  
de L -C ys (1 .2 5  um ol/m L ). T odos los reactivos utilizados  
fueron d e  ca lid ad  H P L C . L o s resu ltados fin a les  fueron  
expresados en pm ol/L . El análisis estadístico d e los datos se  
realizó con la ayuda de los sistem as de análisis estadístico  
computarizado SAS/STAT versión 6 .1 2  (S A S  Inst. Inc, Cary, 
N c, 1996). L a com paración  entre lo s  grupos se  e fec tu ó  
aplicando la  prueba de com paración m últip le de Dunnett, 
tom ando el 95%  com o índice d e confiabilidad estadística.

RESULTADOS

La Tabla 1 expresa las características antropométricas del 
grupo de adolescentes saludables no gestantes y las de las 
gestantes en lo s  dos períodos de gestación. N ótese que los  
indicadores antropom étricos de am bos grupos se  encuentran 
en el rango de la  normalidad.

TABLA  1
Características antropométricas de las adolescentes adecuadamente nutridas no gestantes 

(control), y  gestantes de acuerdo al periodo de la gestación

No gestantes (n=41 ) Gestantes (n=42)
Control < 32 Sem (n=30) > 32 Sem (n=12)

Edad (anos) 15.2 (14.6 -  15.8) 16.4 (1 5 .9 -1 6 .8 ) 16.6 (16.0 - 17.2)
Peso Act (kg) 53.4 (50.6 -  56.2) 58.4 (5 5 .8 -6 1 .0 ) 67.3 (62.3 - 72.3)
Talla (cm) 155.0 (153.1 -  156.9) 156.1 (154.1 -  158.0) 157.7 (155.2 - 160.1)
CMB (cm) 24.3 (23.5 -  25.1) 23.5 ( 22.8 -  24.2) 25.3 (24.1 - 26.5)
IMC 22.1 (2 1 .2 -  23.1) 21.7 ( 20.6 -  22.7) 22.7 (21.1  - 24.2)
Edad Gestac 24.4 ( 22.2 -  26.5) 36.0 (35.2 - 36.7)
Peso Pre (kg) 52.8 (50.3 -  55.3) 56.3 (52.8 - 59.8)
Gan Peso (kg) 5.6 (3.7 -  7.3) 11.0 (4.7 - 17.2)

Los valores en paréntesis corresponden a intervalos de confianza 95%
Los índices antropométricos de las adolescentes gestantes fueron tomados de historia previa o al inicio del 
embarazo
CMB = Circunferencia de la parte medial del brazo IMC = Indice de masa corporal (Peso kg/ Talla2 mts)
Edad Gestac = Edad gestacional Peso Pre = Peso previo al embarazo
Peso Act = Peso actual al momento del estudio Gan Peso = Ganancia de peso

La Tabla 2 m uestra e l p rom ed io  de lo s  va lores de  
aminoácidos plasm áticos, con sus correspondientes intervalos 
de confianza, de la población de adolescentes no gestantes 
(Control) y gestantes en dos diferentes períodos de gestación  
(< y > 32 sem anas de gestación). L os valores de Val, Thr, 
His, Ser, Gly, Gln, Pro y Arg aparecieron significativam ente 
disminuidos a lo  largo de la gestación. En el período <  32  
sem (n=30), d iez am inoácidos se  muestran significativamente 
disminuidos. D e  acuerdo al grado de significancia, la Gly, 
Gln, Arg y O m  fueron lo s  m as afectados, seguidos de Pro, 
Ser, Val y Tau. En e l período >  3 2  sem anas (n=12), la Arg

mantuvo su porcentaje de dism inución; otros am inoácidos 
incrementaron su porcentaje de dism inución (Gln, Ser, Thr, 
Leu, Val y G ly), mientras que la Tau, Om  y Pro recuperaron 
prácticamente los valores del grupo control.

La Tabla 3 muestra el porcentaje de dism inución de los  
am inoácidos p lasm áticos aparentem ente afectados en  las 
adolescentes gestantes, de acuerdo al período gestacional. 
N ótese que la Gly, Gln y  A rg mantuvieron su descenso en 
todo el período gestacional; mientras que el resto d e los  
am inoácidos afectados sufrieron variaciones, unos en alza y 
otros en baja, con respecto a su porcentaje de dism inución.
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Valores de am inoácidos plasm áticos en adolescentes no gestantes (control), y gestantes de acuerdo
al periodo de gestación

TABLA 2

No gestantes (n=41) Gestantes (n=42)
Control < 3 2 S em (n = 3 0 ) > 3 2 S em (n = 1 2 )

VAL 144.7 ± 8 .2 (128.6 -  160.7) 116.6 ± 8.1 (1 0 0 .6 -  132.6)** 103.6 ± 7.7 (88.4 - 118.7) **
ILE 57.5 + 3.1 (51.3 -  63.6) 51.5 ± 3 .8 (44.0 -  58.9) 49.4 ± 5.4 (38.7 - 60.2)
LEU 96.0 ± 4.7 (8 6 .8  -  105.2) 81.3 ± 6 .6 (68.2 -  94.4) 73.5 ± 7.7 (58.3 - 88.7)*
THR 1 0 0 .6 ± 5.3 (90.3 -  111.0) 82.8 ± 5 :4 (72.2 -  93.4)* 70.7 ± 13.5 (44.1 - 97.2)**
MET 50.2 ± 3.5 (43.3 -  57.0) 38.3 ± 2 .4 (3 3 .6 -4 3 .1 )* * 42.1 ± 6.3 (29.7 - 54.5)
PHE 76.1 ± 5.6 (65.1 -  87.1) 75.7 ± 6 .6 (62.7 -  8 8 .6 ) 64.0 ± 1 1 .0 (42.2 - 85.7)
TRP 30.1 ± 1.9 (26.4 -  33.9) 23.1 ± 2 .4 (1 8 .3 -2 7 .9 )* 30.2 ± 4.9 (20.4 - 40.0)
H1S 64.5 ± 3.3 (57.9 -  71.1) 43.1 ± 2 .6 (38.0 -  48.2)*** 39.0 ± 4.8 (29.5 - 48.4)***
LYS 116.5 ± 1 1 .8 (94.3 -  138.7) 85.8 ± 8 .9 (6 8 .2 -  103.4) 116.9 ± 18.1 (43.2 - 114.4)
CYS 40.4 ± 2.4 (35.7 -  45.1) 41.1 ± 4 .0 (33.2 -  49.0) 31.5 ± 3.6 (24.3 - 38.5)
TAU 46.2 ± 2 .6 (41.1 -  51.3) 33.9 ± 4 .0 (2 6 .0 -4 1 .7 )* * 43.9 ± 7.5 (29.0 - 58.7)
TYR 66.3 ± 5.9 (54.7 -  77.9) 54.3 ± 4 .4 (45.6 -  63.0) 41.5 ± 6 .2 (29.3 - 53.6)
ORN 46.0 + 3.0 (40.1 -  51.9) 30.4 ± 3 .0 (24.5 -  36.4)*** 45.6 ± 8 .2 (29.4 - 61.8)
ASP 18.8 + 0 .8 (17.2 -  20.4) 16.9 ± 0 .7 (1 5 .3 -1 8 .4 ) 17.8 ± 1.7 (14.5 - 2 1 . 1)
GLU 52.1 + 3.6 (45.0 -  59.2) 41.5 ±3.1 (35.3 - 47.6) 66.9 ± 7.4 (52.2 - 81.5)
SER 87.3 ± 4.5 (78.4 -  96.2) 70.1 ± 3 .9 (62.3 -  77.9)** 65.8 ± 6.7 (52.5 - 79.1)*
GLY 189.4 + 11 .8 (166.2 -  2 1 2 .6 ) 1 0 0 .0 ±4 .3 (91 .5 -108 .6 )***  • 116.9 ± 12.8 (91.8 - 142.0)**
GLN 322.6 ± 16.8 (289.5 -  355.6) 226.9 ± 11.1 (205.1 -  248.8)*** 202.5 ± 29.8 (143.9 - 261.0)***
ALA 153.2 ± 8.3 (136.7 -  169.5) 170.4 ± 13.5 (1 4 3 .9 -  197.0) 163.3 ± 13.1 (137.6 •-  189.0)
PRO 255.5 ± 14.5 (227.0 -  284.7) 202.9 ± 15 .0 (173 .5 -232 .4 )** 232.9 ± 31.9 (164.4 - 301.3)***
ARG 174.2 ± 1 1 .6 (151.3 -  197.0) 113.9 ± 8 .5 (97.1 -  130.7)*** 114.7 ± 14.7 (85.9 - 143.6)**

Los valores promedio de aminoácidos plasmáticos son expresados en umol/L ± error standard.
La significancia es expresada solamente para los valores que fueron significativos con ambas pruebas,
Dunnett (P<0.05) y ANOVA (*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, ****P<0.0001), con respecto al control.

TABLA 3
Porcen ta je  d e  d ism inución  d e  lo s  valores de  am inoácidos p lasm áticos d e  ado lescen tes 

gestan tes, m od ificados de  acuerdo  al periodo  gestac ional

Grupo control (N= 41) Gestantes (N=42)
< 32 SEM (N=30) > 3 2 S E M (N = 1 2 )

VAL 144.7 ±  8.2 116.65 ± 8.1 (19.4%)** 103.6 ± 7 .7 (28.4%)**
LEU 96.0 ± 4.7 81.34 ± 6 .6 (15.3%) 73.5 ± 7.7 (23.4%)*
TAU 46.2 ± 2 .6 33.92 ± 4.0 (26.6%)** 43.9 ± 7.6 (4.9%)
THR 100.6 ± 5 .3 82.83 ± 5.4 (17.6%)* 70.7 ± 3 4 .9  (29.7%)**
PRO 255.5 + 14.5 202.97 ± 15.0 (20.5%)** 232.9 ± 3.6 (8 .8 %)
ORN 46.0 ± 3.0 30.49 ± 3.0 (33.7%)*** 45.6 ± 8.2 (0 .8 %)
SER 87.3 ± 4 .5 70.15 ± 3.9 (19.6)** 65.8 ±  6.7 (24.6%)*
GLY 189.4 ±  11.8 100.08 ± 4.3 (47.1%)**** 116.9 ± 12.8 (38.2%)**
GLN 322.6 ±  16.9 226.98 ± 11.1 (29.6%)**** 202.5 ± 29.9 (37.2%)***
ARG 174.2 ± 11 .6 113.97 ± 8.5 (34.6% )*** 114.8 ±  14.7 (34.1%)**

Los valores promedio de aminoácidos plasmáticos son expresados en umol/L ± error standard.
Los valores que aparecen entre paréntesis expresan el porcentaje de disminución de los aminoácidos con 
respecto al control
La significancia es expresada solamente para aquellos valores que fueron estadísticamente significativos 
con las pruebas de Dunnett (P<0.05) y ANOVA (*P<0.05, **P<0.0I, ***P<0.001, ****P<0.0001), 
comparados con el grupo control.
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La Tabla 4  muestra e l porcentaje de dism inución d e la 
sumatoria de algunos grupos d e  am inoácidos y  sus relaciones, 
de acuerdo al p ro g reso  d e  la  g esta c ió n . N ó te se  qu e la  
diferencia de lo s  porcentajes d e dism inución d e la  sumatoria 
total molar de am inoácidos, d e los am inoácidos esenciales y

de lo s  no esen cia les fu e  estadísticam ente significativa, en  
forma progresiva desde el primer periodo d e  gestación. L os  
v a lo r e s  d e  la  r e la c ió n  a m in o á c id o s  n o  e s e n c ia le s  v s  
a m in o á c id o s  e s e n c ia le s  n o  m o stra ro n  d if e r e n c ia s  
significativas durante la gestación.

TABLA 4
Porcentaje d e dism inución de la  sumatoria de algunos am inoácidos y sus relaciones en  

adolescentes embarazadas con nutrición adecuada pre-concepcional, de acuerdo al progreso  
_______________________________________ de la gestación________________________________________

Grupo control (n= 41 ) Gestantes ( n=42)
< 32 Sem (n=30) > 32 Sem (n=12)

IT O TA L  AA 
IVAL,ILE,LEU  
IA A E  
ZAANE 
A AN E/A AE

2188.3 ± 75.8
298.2 ± 13.2
736.3 ± 28.6

1293.4 ±  49.6 
1.8 ± 0.1

1701.5 ± 62 .5  (22.2%)***
249.4 ± 16.1 (16.3%)**

598.5 ± 3 2 .0  ( 18.7%)** 
984.2 ± 39 .3  (23.9% )***

1.7 ± 0.1

1695.1 ±  164.0 (22.5%)** 
226.6 ± 1 8 .0  (24.0%)**
551.5 ± 5 8 .9  (25.1%)**
1012.5 ± 105 .5  (21.7%)**

1.9 ±0.1

Sem = Semanas de gestación.
2TOTAL AA= Sumatoria del total de aminoácidos plasmáticos analizados
AAE= Aminoácidos esenciales: Thr/His/Val/lle/Leu/Phe/Trp/Lys/Met
AANE= Aminoácidos no esenciales: Asp/Glu/Ser/Gly/GIn/AIa/Pro/Arg/Cys
Los valores promedio de aminoácidos plasmáticos son expresados en umol/L ±  error standard.
Los valores en paréntesis significan el porcentaje de disminución de la sumatoria de los aminoácidos 
indicados, con respecto al control.
La significancia es expresada solamente para los valores que fueron significativos con ambas pruebas, 
Dunnett (P<0.05) y ANOVA (*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, ****P<0.0001), comparados con el grupo 
control.

DISCUSION

A nalizam os las características antropom étricas de 100  
adolescentes de la ciudad de M aracaibo y aplicam os puntos 
de corte para delimitar nutrición adecuada con cada uno de 
los índices antropom étricos, detectando 11 adolescentes no 
gestantes y  6  gestantes con déficit nutricional, quienes fueron 
descartadas para el análisis de am inoácidos plasm áticos. El 
grupo de estu d io  q u ed ó  fin a lm en te  co n stitu id o  por 41 
adolescentes control y 42  gestantes saludables, con nutrición 
adecuada. Para detectar cam bios en el perfil de am inoácidos 
plasmáticos durante la gestación, el grupo de adolescentes 
gestantes fue subdividido en: <  32  semanas y >  32  semanas 
de gestación . Para recon ocer e l estado nutricional d e la  
embarazada n os basam os en  el peso  pre-gestacional y la 
ganancia de peso durante el embarazo. Esta última se deduce 
del con ocim ien to  del p eso  pregestacional (o  d el prim er 
trimestre del em barazo) y del peso de las últim as semanas 
del tercer trimestre del embarazo (27 ,28). En las gestantes 
adolescentes sa ludables, este  increm ento d e  p eso  incluye  
también e l referente al crecim ien to  y desarro llo  puberal 
propio del período d e adolescencia  (29 ). U na inadecuada  
ganancia de peso durante el embarazo conduce a malnutrición

gestacional. D e acuerdo a R osso  (5), una inadecuada ingesta  
de energía conlleva a bajas ganancias de peso. U na mujer 
bien  nutrida a lcan za  una gan an cia  d e  p eso  g esta c io n a l 
prom edio de 11 -13  kg; sin em bargo, las ganancias absolutas 
de peso dependen de la talla de la madre. En nuestra población  
de adolescentes gestantes, la talla prom edio fue d e 156.5  
cm , con un peso prom edio pre-gestacional de 53.8  kg y una  
ganancia prom edio de peso durante el tercer trimestre de  
gestación de 11 kg. Estos datos, aunque no son concluyentes 
pues ninguna de las adolescentes se encontraba en la última 
sem ana de gestación , son indicativos de que el grupo de 
a d o le scen te s  g estan tes presenta  una aparente n utrición  
adecuada.

El análisis de am inoácidos plasm áticos en las adolescentes 
control mostró que éstos se  encontraban dentro de los rangos 
e s ta b le c id o s  por o tro s in v e s tig a d o r e s  en  a d o le sc e n te s  
saludables (21 -23 ), o  en n iños m ayores o  adultos jóven es  
(25 ,30). Sin em bargo, al comparar estos valores con los de 
jóvenes de 16 años de países desarrollados com o Canadá, 
reportados por L epage et al. (2 3 ), ev id en ciam os que los  
valores d e Val, Leu, Thr, T ip, Lys, Ser, Gln, A la  e  H is se  
encontraban cercanos o por debajo del percentil 10 del patrón 
de referencia canadiense. Otros, por e l contrario, aparecieron
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con valores cercanos o  superiores al percentil 90 , por ejem plo  
la A rg , G lu , A sp  y P h e . L o s  v a lo r e s  d e l resto  d e  lo s  
am inoácidos se  ubicaban en el rango del percentil 10 al 90. 
N uestros valores de M et son poco confiables, probablem ente 
por defecto  técnico en su cuantificación. La variabilidad, en  
dism inución o  en alza d e lo s  valores d e  algunos am inoácidos 
en nuestras a d o lescen tes  sa lu d ab les, con  resp ecto  a lo s  
adolescentes canadienses d e L epage et al. (23) pudiera deberse 
m as a la s  co stu m b res  d ie ta r ia s  d e nuestra  p o b la c ió n ,  
habituadas a un am biente tropical, o  a sus características 
m etabólicas o  genéticas. Dada la  condición d e saludables y 
adecuadam ente nutridas de nuestro grupo de adolescentes, y 
su h o m o g e n e id a d  etá rea , lo s  v a lo r e s  d e  a m in o á c id o s  
plasm áticos encontrados por nosotros podrían reflejar el perfil 
de am inoácidos plasm áticos de adolescentes no gestantes de  
M aracaibo - Venezuela.

En cuanto a las adolescentes gestantes saludables, nuestro 
estu d io  no  fu e  lon g itud inal, s in o  transversal (e l análisis  
puntual d e una em barazada en un m om ento  dado d e su  
gestación), por lo  que so lo  fue posib le analizar 3 gestantes 
de m enos d e 13 sem anas d e gestación , no ofreciendo los  
valores de am inoácidos garantías d e confiabilidad. En el grupo 
< 3 2  se m a n a s  d e  g e s ta c ió n  s e  o b se r v ó  d is m in u c ió n  
significativa alta (p < 0 .0001 ) de la Gln, G ly y  Pro seguida de  
Arg, Ser, Orn y Tau. A lgunos de estos am inoácidos acentuaron 
su porcentaje de dism inución después de las 32  sem anas, 
com o la Gln, Arg, Thr, Val y Ser; mientras que la Tau, Pro y 
Orn mostraron signos evidentes de recuperación. La Gly, a 
pesar de mostrar cierta recuperación, m antiene aun en el 
segundo período el m as alto porcentaje de dism inución. A sí 
m ism o, la sumatoria total molar de am inoácidos así com o la 
de lo s  a m in oácid os d e cadena ram ificada se m ostraron  
red u cid as d esd e  el prim er p er íod o  d e  la  g e sta c ió n . La 
reducción de los am inoácidos de cadena ramificada ocurre a 
expensas de la  Val y la  Leu. D e  igual manera, las sumatorias 
de los am inoácidos esencia les y no esenciales aparecieron 
significativam ente dism inuidas desde el primer período de la 
gestación; sin em bargo, la  relación molar entre am bos grupos 
de am inoácidos no se  alteró con  el embarazo.

El hallazgo de la dism inución plasm ática de am inoácidos 
esenciales y no esenciales, a lo  largo del embarazo en las 
adolescentes e s  sim ilar a  lo s  reportados por otros autores 
(4 ,6 ,1 1 ,3 1 -3 3 )  en m ujeres adultas gestan tes. A unque la 
m ayoría de tales estudios se  basan en relaciones entre los 
a m in o á c id o s  p la sm á tic o s  d e  la  m adre y d el fe to , hay  
c o in c id e n c ia s  q u e  lo s  a m in o á c id o s  m aternos aparecen  
significativam ente dism inuidos con respecto a los del feto; y  
que esta relación es estable cuando los infantes nacen con  
adecuada ed ad  gestac ion a l, no a s í cuando los n iños son  
pequeños para su edad gestacional. En nuestra investigación  
no e s  posib le  conocer si la  hipoam inoacidem ia presente en 
las embarazadas adolescentes tiene relación con lo s  valores

del feto, porque no fue éste nuestro objetivo. S e ha establecido 
que los valores d e  am inoácidos plasm áticos m atem os que 
decrecen durante la  gestación retornan a la normalidad en la 
prim era sem an a  d e l p u erp erio  y q u e  la  red u cción  de 
am inoácidos se  estab lece desde el primer trimestre (34). Sin 
embargo, no hay acuerdo sobre los cam bios que ocurren en 
las concentraciones de am inoácidos individuales a  lo  largo 
del embarazo, con  excepción  d e la Lys, la cual e s  reportada 
dism inuida en varias d e las investigaciones, aunque parece 
que este am inoácido no  so lo  e s  transferido de la  madre al 
feto , sin o  que es  tam bién sin tetizad o en  la  unidad feto- 
p la c e n ta r ia  ( 3 5 ) .  Y o u n g  y  P ren ton  ( 3 6 )  reportaron  
dism inución altam ente significativa de las concentraciones 
de A la, Ser y C ys en el p lasm a materno en las sem anas 16- 
19 d e gestación, com parándolas con  las concentraciones al 
final del em barazo; m ientras que S ch oen go ld  et al. (34) 
reportaron un increm ento significativo de Thr y un descenso  
de Arg en el segundo y tercer trimestre. En nuestras gestantes 
ad o lescen tes, e l  p orcentaje d e  d ism in u ción  d el total de 
am inoácidos se  mantuvo alrededor del 22%  durante toda la 
gestación. Sin em bargo, tres de los am inoácidos afectados 
son  c o n s id e r a d o s  e s e n c ia le s  (V a l, L e u , T hr); cuatro, 
condicional m ente esencia les (G ly, Ser, Tau y Arg); y dos, no 
esen c ia les , Gln y Pro. E stu d ios en  fe to s  hum anos sobre 
maduración enzim àtica sugieren que e l feto  puede necesitar 
com o esenciales, algunos am inoácidos cu yo  aporte dietético 
en la vida post-natal no es esencial (37 ,38). D e a llí que sea 
com prensible la dism inución de am inoácidos com o Gly, Ser 
y Arg. La Gln y la H is regulan directam ente en el hígado la 
p ro teo lis is , la  cu a l tien e  un e fe c to  d e b a lan ce  para el 
rem odelaje, m antenim iento y función de la  estructura celular 
(3 9 ) .  A d e m á s , la  G ln , G ly , Thr, Pro y S er  son  
neoglucogén icos, por lo que la dism inución de sus valores 
en el plasma de las gestantes es indicativo de la  alta función 
d e  ta les  a m in o á c id o s  c o m o  su p lid o res  d e  en ergía . En 
consecuencia, el descenso de am inoácidos neoglucogénicos 
en las adolescentes embarazadas parece producirse ante un 
increm ento del requerim iento energético por el doble estrés 
nutricional, e l desarro llo  puberal de la  ad o lescen te  y el 
requerimiento energético y protéico del ser en formación.

El crecim iento y desarrollo fetal depende exclusivamente 
de la transferencia de am inoácidos desde la sangre materna 
hacia la fetal, a través de la mem brana plasm ática de las 
m ic r o v e llo s id a d e s  y la  m em b ran a  b a sa i del 
sin cic io tro fob lasto  placentario (1 3 -1 5 ,3 2 ,4 0 -4 3 ) . La alta 
transferencia  de am in oácid os m aternos h acia  el feto  se 
relaciona con la alta rata de recam bio protéico que el feto 
req u iere  para su  c r ec im ien to , ten ien d o  en  cuenta  sin 
em b a rg o , q u e  to d o s  lo s  a m in o á c id o s  e s té n  presentes 
sim ultaneam ente en concentraciones específicas. Un déficit 
d e uno o  mas am inoácidos podría, potencialm ente, impedir 
la  sín tesis d e  las proteínas necesarias para el crecim iento
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fetal (4 4 ) . S i lo s  d é f ic its  e s p e c íf ic o s  d e  n utrien tes son  
identificados, se  podrían clarificar los m ecanism os del retardo 
de crecim ien to  intra u terino y  esta b lecerse  en  e l futuro, 
estrategias directas para e l m anejo de lo s  fetos malnutridos 
(11,45). Por otro lado, se  han hecho intentos por aumentar la  
concentración d e  a m in o á c id o s  p la sm á tico s d e la m adre, 
m ediante la  ad m in istración  en d o v en o sa  d e  am in oácid os  
específicos, obten iéndose un increm ento en la concentración  
de la m ayoría d e los am inoácidos plasm áticos fetales, con  
excepción d e  la L ys, H is y  Thr (4 6 ,4 7 ). El d escen so  marcado, 
hasta c in co  v e c e s , d e  A rg ha s id o  re lac ion ad o  co n  pre- 
eclampsia en gestantes (4 8 ). En nuestro estudio se  observó  
descenso m oderado de este  am inoácido (un tercio) y ninguna  
de las a d o lescen tes presen tó  s ig n o s  d e pre-eclam psia . El 
hecho de que nuestro grupo de em barazadas mantuviera un 
adecuado estado nutricional hace suponer que, efectivam ente, 
la h íp o a m in o a c id em ia  p resen te  e s  f is io ló g ic a , ligad a  al 
proceso del em barazo per se , m as que a alguna alteración  
nutricional, y  al increm ento del volum en plasm ático de la 
madre.

D e nuestra in vestigación , pod em os conclu ir que: 1 El 
perfil de am inoácidos p lasm áticos d e nuestras adolescentes  
saludables, gestantes y no gestantes, pudiera ser tom ado com o  
patrón de referen cia  de a d o lescen tes  d e M aracaibo, para 
futuros estudios sobre m alnutrición en adolescentes y  durante 
el em barazo. 2 .-  E l co m p o r ta m ien to  g e sta c io n a l d e lo s  
a m in o á c id o s  p la s m á t ic o s  d e  n u e s tr a s  a d o le s c e n te s  
embarazadas saludables, e s  sim ilar al de mujeres embarazadas 
de mayor edad, y  3 . - L a h ipoam inoacidem ia que se  presenta 
durante el em barazo parece d eberse al m ayor funcionam iento  
placentario para captar y sup lir  nutrientes al fe to , y  a la 
hem odilución, producto del aum ento del volum en plasm ático  
y sanguíneo.
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