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RESUMEN. Se estudió la influencia del nivel de calcio (Ca) de la 
dieta, durante preñez y lactancia, sobre el contenido materno de 
zinc (Zn) en hueso y en sangre. Ratas Wistar, hembras, entre 250 a 
350 g de peso, se alimentaron desde el comienzo de la preñez hasta 
el destete con una dieta conteniendo/100 g: 0.2, 0.6 ó 0.9 g Ca 
(grupos BAJO, NORMAL y ALTO respectivamente). Al parto y al 
destete se determinó Zn en sangre (ZnS). Ai destete se determinó 
en fémur Zn (ZnF) y Ca (CaF). Los resultados promedio ±  ESM 
fueron : para ZnS (pg/ml), al parto y al destete respectivamente: 
BAJO: 8.73 ± 1.05; 12.8 ±  2.02; NORMAL: 3.49 ± 0 .19; 3.73 ±
0.37; ALTO: 3.21 ± 0.19; 3.85 ±0 .27 . Al destete para ZnF (pg/100 
mg): BAJO: 30.2 ±  0.9; NORMAL: 24.1 ±  0.3; ALTO: 24.1 ±  0.9; 
CaF (mg/100 mg): BAJO: 19.2 ±  0.8; NORMAL: 21.4 ±  0.6; ALTO:
20.4 ± 1 .1 . ZnS en BAJO fue estadísticamente mayor (p<0.0001) 
a NORMAL y ALTO al parto y al destete. En BAJO, ZnF fue mayor 
y CaF menor a NORMAL y ALTO (p<0.0001). ZnS, ZnF y CaF no 
mostraron diferencias entre NORMAL y ALTO. Estos resultados 
evidencian que durante gestación y lactancia no existió efecto 
negativo al incrementar en 50% el nivel de calcio de la dieta; el 
bajo aporte de calcio con zinc constante, aumentó tanto el contenido 
en fémur como los niveles sanguíneos de zinc.
P a lab ras clave: C alcio , zinc, gestación , lactancia, estado  
nutricional.

SU M M AR Y. In flu en ce  o f  d ie ta ry  ca lc iu m  during  
prenormalancy and lactation on zinc levels in maternal blood 
and bone, in  rats. The effect of dietary calcium (Ca) level on 
maternal zinc (Zn) nutritional status was studied. Female Wistar 
rats, weighing 250-350 g. were fed during pregnancy and lactation 
with an experimental diet containing/lOOg different levels of 
calcium: 0.2 g (low calcium: LCa), 0.6 g  (normal calcium: NCa) or
0.9 (high calcium: HCa). Maternal blood samples were drawn from 
the tail at delivery and at the end o f  lactation. Laboratory 
determinations were: Zn in whole blood (WB) at delivery and 
weaning; Zn (ZnF) and Ca (CaF) in the ashed femur at weaning. 
The results (mean ± SEM) were: ZnWB (pg/ml) at delivery and 
weaning: LCa: 8.73 ±  1.05; 12.8 ±  2.02; NCa: 3.49 ±0.19; 3.73 ±
0.37; HCa: 3.21 ± 0.19; 3.8 5±0.27. CaF^mg/lOO mg): LCa: 19.2 
± 0 .8 ; NCa: 21.4 ±  0.6; HCa: 20.4 ±  1.1. ZnF (pg/100 mg): LCa:
30.2 ± 0.9; NCa: 24.1 ±  0.3; HCa: 24.1 ±  0.9. ZnWB was 
significantly higher in LCa (p<0.0001) regarding NCa and Hca. 
ZnF showed an increase and CaF a decrease in LCa regarding NCa 
and HCa (p<0.0001). There were no significant differences in 
ZnWB, ZnF and CaF between NCa and HCa These results show 
that: there was no detrimental effect when dietary Ca content was 
increased by 50 % above the normal requirements o f the rat.; low 
dietary Ca during pregnancy and lactation produced an increase of 
Zn utilization, reflected in maternal blood Zn and in ZnF content. 
Key words: Calcium, zinc, pregnancy and lactation, nutritional 
status.

IN T R O D U C C IO N

La buena nutrición es uno de los pilares sobre los que se  
cim enta el desarrollo d e los pueblos, siendo la salud materna 
durante el embarazo y la  lactancia uno de los indicadores 
que diferencia el grado d e desarrollo de los países (1).

A r g e n tin a  no  c u e n ta  c o n  d a to s  n a c io n a le s  q u e  
proporcionen un panorama com pleto del estado nutricional. 
A lgunas encuestas han revelado un elevado porcentaje de  
población, de diferentes edades y estados fisio lóg icos, que 
presenta bajas ingestas de calcio  (Ca), lo  cual podría ser una 
d e  la s  ca u sa s  de d e ter io ro  d e l te jid o  ó se o  m aterno  y 
consiguiente riesgo de posterior osteoporosis en la edad adulta 
(2 -5 ). R especto de mujeres gestantes y  lactantes del Gran

B uenos A ires, otras encu estas recientes han evidenciado  
tam b ién  e le v a d a  p r e v a le n c ia  d e  b aja  in g e s ta  d e  Ca, 
conjuntamente con  ingestas marginales de zinc (Zn) (6).

Durante e l embarazo y lactancia están incrementadas las 
necesidades de nutrientes y  las defic ien cias nutricionales 
im plican  un r ie sg o  para la salud  m atern o-in fan til. Las 
adaptaciones fisio lógicas que ocurren durante el embarazo 
tienden a lograr un adecuado desarrollo fetal, aún a expensas 
de la  salud materna (7). En el primer sem estre se  produce un 
sustancial aum ento del volum en plasm ático y de la masa 
eritrocitaria, liberándose substancias vasodilatadoras y de 
inhibición de la  agregación plaquetaria, que convierten el 
lecho vascular en un sistem a de baja resistencia. La falla en 
estos m ecanism os de adaptación a los cam bios fisio lógicos
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puede conducir a hipertensión inducida por el embarazo (HIE) 
(8-10), cuyas causas no  están perfectam ente esclarecidas, 
aunque existen evidencias d e su relación con la baja ingesta  
de Ca (11-12). A  su vez, bajas ingestas d e Zn y /o  bajas 
con centraciones d e  d ic h o  m icron u tr ien te  en  p la sm a  o  
eritrocitos podrían relacionarse con ciertas com plicaciones 
durante la gestac ión  c o m o  aum ento d e la  in c id en cia  d e  
abortos,, alteraciones en  el desarrollo del feto , nacim ientos 
prematuros, d ism inución del peso  del recién nacido y efectos 
tardíos en el crecim iento infantil (13).

Se ha docum entado que lo s  suplem entos de Ca reducen 
el riesgo de HIE y  d e  preeclam psia (12). Sin em bargo, las 
complejas interacciones Ca-Zn (14 ) hacen necesario prestar 
atención al posib le efecto  adverso de los suplem entos d e Ca 
sobre la utilización del Zn, a sí com o estudiar la influencia  
de las bajas ingestas de Ca, aspecto sobre el cual existe escasa  
in form ación . En e s t e  s e n t id o , K en n ey  y M cC o y , 
suplementando dietas bajas en Ca con cantidades moderadas 
de Zn, en ratas, encontraron que se  hallaba alterado el 
intercambio Zn/Ca en fémur, lo  que se  traducía en variaciones 
en sus d im en sio n es , co n ten id o  m in eral y  p rop ied ad es  
mecánicas (15). A dem ás, Dursun and Aydojan observaron 
en ratas a lim entadas con  d ie ta s bajas en Ca que no  se  
modificaba significativam ente la absorción porcentual de Zn, 
aunque e x is t ía  un in crem en to  en su co n cen tra c ió n  en 
duodeno, cerebro, hígado y sangre (16).

Teniendo en cuenta los antecedentes m encionados, el 
objetivo del presente trabajo longitudinal fue evaluar, en un 
modelo experimental en ratas, la influencia del nivel de Ca 
de la dieta consum ida durante preñez y lactancia, sobre el 
contenido materno de Zn en sangre y fémur.

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

Anim ales
Ratas adultas de la cepa Wistar fueron criadas y mantenidas 

en bioterio con condiciones estandarizadas de temperatura 
(21°C), de humedad (70% ) y con ciclos de luz-oscuridad de 
12 hs, regulados autom áticam ente (de 8 -2 0  hs). C uando  
alcanzaron un peso entre 250  y 350  g  (aproximadamente 5 
meses de edad) se aparearon en la relación de 4  hembras por 
macho. Una vez comprobado el estado d e preñez, mediante el 
hallazgo de esperm atozoides en  los extendidos vaginales, se  
asignaron 7 ratas hembras a cada grupo experim ental y  se  
alojaron en  ja u la s  in d iv id u a le s  d e  acero  in o x id a b le , 
administrándoles «ad-libitum” agua desionizada y las dietas 
experimentales. A l nacim iento de las crías se  registraron el peso  
y el número de las mismas, las que se  ajustaron a 8 por madre.

El peso de las madres se registró al inicio de la gestación, 
al parto y al destete. A  la  tercera semana d e la  gestación y al 
destete se tomaron muestras d e sangre materna de la  vena  
caudal, con heparina com o anticoagulante, entre las 10 y 12 hs

para evitar variaciones circadianas. Luego del destete, las 
madres se sacrificaron y  se  les extrajo e l fémur derecho. Toda 
la experiencia fue realizada de acuerdo a la Guía para cuidado 
y uso de A nim ales de Laboratorio del National Institute o f  
Health, U SA  (17).

Dietas experimentales
E l p resen te  m o d e lo  ex p er im en ta l para g e s ta c ió n  y 

lactancia fue aplicado en estudios previos, anteriores a 1993
(18), año en que se  publicaron las últim as recom endaciones 
para la  p rep a ra c ió n  d e  la s  d ie ta s  para a n im a le s  d e  
experim entación (19). Por lo  tanto, para poder comparar los  
presentes resultados con aquellos, se  utilizaron dietas basadas 
en  las recom en d acion es d e 1 9 7 6 /1 9 8 0  para la  p reñez y  
lactancia (1 7 ,2 0 ) , m odificando el porcentaje d e líp idos y  
variables en el contenido d e Ca. S e  utilizó una m ezcla de  
sales libres de C a (4 g /1 0 0  d e dieta que aportó por lOOg de  
dieta 0 .6  g de P y 3.5 m g d e Zn). S e agregó carbonato de Ca  
anhidro para alcanzar una concentración de Ca en la dieta de
0.2; 0 .6  y  0 .9  g /1 0 0  g  de dieta (grupos BAJO, N O R M A L  y 
ALTO respectivam ente). Todas las dietas fueron isocalóricas 
(4  kcal/g) y su com posición  d e detalla en la Tabla 1.

TABLA 1
C om posición de las dietas experim entales

Dietas experimentales (g/100 g)

Proteínas1 20
Lípidos2 10
Vitaminas hidrosolubles1 0.25
Vitaminas liposolubles4 0.5
Sales libres de Ca5 4
Ca* variable
Colina 0.15
Dextrina7 csp 100

I- Caseinato de potasio (gentilmente donado por Nestlé Argentina
S.A.), que contenía 85.1% de proteina y 0.095% de Ca. 2-Aceite 
de m aíz. 3 -C om posición  de la m ezcla vitam ínica (g /kg): 
tiamina.HCI, 2.0; riboflavina, 2 .0  ; ácido n icotin ico , 10.0; 
pyridoxina.HCI, 1.0; ácido fólico, 0.8; D-biotina, 0.4; D-pantotenato 
de calcio, 8.0; cyanocobalamina, 0.08; menaquinona. 2; inositol. 
40.0; ácido ascòrbico, 20.0; y sacarosa en csp lOOOg (18). 
4- Composición de la mezcla vitamínica (g/kg): colecalciferol, 2000 
UI; retinol, 4000 UI; a  tocoferol, 100 mg y aceite en csp 1000 g 
(esta mezcla se incorporó en el aceite de maiz) ( 18). 5- Composición 
de la mezcla de sales (g/kg): KH,P04, 488.1; NaCl, 356.7; Mg 
S 0 4.7 H ,0 ,141.8; citrato férrico de amonio, 9.0; C uS04.5 H ,0 ,2.2; 
M nS04.H20 ,  1.7; ZnCl,, 0.28; KI, 0.0095; NH4Mo, 0.038;'CoCI,,
0.024 (17,20). 6- Se agregó carbonato de Ca anhidro para alcanzar 
una concentración de Ca en la dieta de 0.2; 0.6 y 0.9 g/100 g de 
dieta (grupos bajo, normal y alto respectivamente). 7-Refmerías 
de maiz, Baradero, Argentina.
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Ingesta de nutrientes
El consum o de alim ento se  registró tres veces por semana. 

En base al consum o y a la  com posición  de las d ietas, se  
calcularon las ingestas de Ca y Zn.

Determinaciones bioquímicas
En sangre entera se  determ inó Zn. S e  extrajeron los  

fém ures derechos de las madres, al destete, liberándolos de 
tejido m uscular y secándolos durante 72  hs. en estufa a 
100°C. Se desengrasaron con m ezcla de cloroform o:m etanol 
(3:1) y se  secaron en estufa durante 48 hs. a 100°C. Sobre 
la  m uestra d esengrasada y se c a  se  d eterm in ó  e l p eso . 
Posteriorm ente, se  m ineralizaron por vía seca (según  el 
m étodo de AOAC) (21), hasta aspecto blanco cristalino. Las 
cenizas se  disolvieron en C1H cc p.a. y se llevaron a volumen  
adecuado con agua desionizada para determinar Ca y Zn.

S e determ inaron C a y Zn por esp ectro fo tom etría  de 
absorción atóm ica (EA S) (espectrofotóm etro Varían, m odelo  
SpectrA A -20, con llama de aire-acetileno) con el agreA ltodo  
de Cl^La, en una concentración de 6500  ppm, en la solución  
de lectura, com o supresor de interferencias (22).

L os d iferentes pesos se  determ inaron con una balanza 
analítica M ettler con precisión ± 0 .1  m g

Análisis estadístico de los resultados
Los datos se expresaron com o media ±  error estándar de la 

media. Se aplicó análisis de varianza y los test de Student- 
N ew m a n -K eu ls  para las co m p a ra c io n es  in tragrupo «a 
posteriori» (23).

RESULTADOS

Consumo de dieta y nutrientes
La Tabla 2 muestra los consum os promedio de dieta (g/ 

rata/día), Ca (mg/rata/día) y Zn (pg/rata/día) desglosados en 
dos períodos: desde el inicio de la preñez hasta el parto y 
desde el parto hasta el día 15 de lactancia. A  partir de los 17 
días de edad las crías comienzan a consumir dieta sólida, por 
lo cual no se incluyó el consum o materno a partir del día 15 de 
la lactancia. Durante la preñez, el consum o de dieta en el grupo 
BAJO, fue significativamente mayor que en el ALTO y el 
NORM AL (p =  0.0001), pero no hubo diferencias significativas 
entre los grupos durante la lactancia. El mayor consum o de 
dieta en el grupo BAJO durante la preñez se tradujo en mayor 
ingesta de Zn (p<0.0005). Com o era de esperar la ingesta de 
Ca fue significativamente diferente entre los tres grupos y en 
ambos períodos (p<0.0001) debido al distinto contenido de Ca 
en la dieta.

TABLA 2
Consum o prom edio diario de dieta, Ca y Zn 

(Prom edio ±  error estándar de la m edia)

Consumo de dieta Ca Zn
(g/rata/día) (mg/rata/día) (Hg/rata/día)

Preñez Lactancia* Preñez Lactancia* Preñez Lactancia*

Alto 14.5 ± 1.2 a 33.2 ±  3.9 “ 130± 11 “ 299 ±  35 “ 5 0 7 ± 43 * 1161 +  137“
Normal 1 5 .2 + 1 .0 “ 31.6 +  3 .6 “ 91 ± 6 “ 189 + 22 b 532 ±  34 “ 1 1 0 5 + 1 2 7 “
Bajo 20.9 ±  0.3 b 29.4 +  2.2 “ 42 ± 1  •> 59 +  4 ' 732 ±  10 b 1030 ± 7 6 “
P 0.0001 ns < 0.0001 < 0.0005 < 0.0005 ns

Alto, normal y bajo: grupos alimentados con dietas conteniendo 0.9, 0.6 y 0.2 g de Ca/100 g respectivamente y con 3.5 
mg de Zn/100 g de dieta.
Lactancia*: desde el parto hasta el día 15 de la lactancia
Superíndices distintos en la misma columna indican diferencias significativas
ns: diferencias no significativas

Variaciones de peso de las ratas madres y características 
de la progenie

En la Tabla 3 se  observa el porcentaje de increm ento de 
peso de las ratas madres desde e l in icio de la  preñez hasta e l 
parto y el porcentaje de dism inución de peso  desde el parto 
hasta el destete. Si se considera el increm ento de peso entre 
el in icio  de la experiencia y el parto, se  puede observar que 
el grupo N O R M A L  presentó un valor sign ificativam ente  
mayor que el ALTO (p<0,05). La dism inución de peso  desde

el parto hasta el destete no presentó diferencias significativas 
entre los grupos estudiados.

N o  se  observaron diferencias significativas en e l número 
total de crías o  en su peso  al nacimiento. Las crías del grupo 
BAJO crecieron más lentamente que los dem ás grupos mientras 
que e l peso al destete fue alcanzado m ás rápidamente por el 
grupo NORM AL, luego el ALTO, y por último e l BAJO (21 vs 
22  vs 23 días). La velocidad de ganancia de peso fue menor 
para el grupo BAJO en los primeros cinco días pero luego se



EFECTO DEL NIVEL DE CALCIO DE LA DIETA 181

equiparó con los dem ás grupos (no se  muestran los datos, 
reportados en referencia 24).

TABLA  3 
Variaciones d e  peso de las ratas madres 
(Prom edio ±  error estándar de la media)

Variaciones de peso %

Preñez Lactancia
Alto 17,7 ±  2,7 a -10,6 + 1 ,6a
Normal 29,8 ±  2 ,4 b -16,0 ±  2,9 a
Bajo 21,9 ±  3,3 a b - 8,0 ±  3 ,0 a
P <0.05 ns

Alto, normal y bajo: grupos alimentados con dietas conteniendo 
0.9, 0.6 y 0.2 g de Ca/100 g respectivamente y con 3.5 mg de Zn/ 
100 g de dieta.
Superíndices distintos en la misma columna indican diferencias 
significativas ns: diferencias no significativas

Determinaciones en sangre
En la Tabla 4  se  pueden observar los valores d e Zn en 

sangre entera en lo s  grupos experim entales al parto y al 
d estete. L os v a lo r e s  d e Zn no m ostraron  d ife r e n c ia s  
sign ificativas entre lo s  grupos ALTO y N O R M A L . Sin  
embargo, el BAJO presentó valores superiores a lo s  dem ás 
grupos ex p er im en ta les  en  am bos p er íod os d e e stu d io
(p<0.0001).

TABLA 4
Zn en sangre entera en los grupos experim entales 

al parto y al destete 
(Promedio ±  error estándar de la media)

Zn
(pg/ml)

Zn
(pg/ml)

Parto Destete
Alto 3.21 ± 0 .1 9  a 3.85 ±  0.27 a
Normal 3.49 ± 0.19 a 3.73 ±  0.37 a
Bajo 8.73 ± 1.05 b 12.8 ±  2.02 b
P <0.0001 <0.0001

Alto, norma) y bajo: grupos alimentados con dietas conteniendo 
0.9, 0.6 y 0.2 g de Ca/100 g respectivamente y con 3.5 mg de Zn/ 
100 g de dieta.
Superíndices distintos en la misma columna indican diferencias 
significativas ns: diferencias no significativas

Determinaciones en fémur
En la Tabla 5 figuran lo s  valores de Ca y Zn en fémur, 

expresados com o m g/fém ur y com o porcentaje del peso. El 
contenido total de Ca no evidenció diferencias significativas 
entre los grupos, pero al expresarlo com o porcentaje del peso,

e l grupo BAJO presentó valores significativam ente superiores 
al N O R M A L  y al A LTO  (p < 0 .0 0 5 ) . C ontrariam ente, e l  
contenido de Zn (p < 0 .0001), tanto en  m g totales com o en  
mg%  fue m ayor en e l grupo BAJO que en  e l ALTO y e l 
N O R M A L. Por e llo  la  relación Zn/Ca fue significativam ente 
m ayor en e l grupo BAJO que en los dem ás grupos (Figura 1)
(p < 0 .0 0 0 ¡).

T A BLA  5
C a y Zn en fém ur al destete en los grupos experim entales 

(Prom edio ±  error estándar de la  m edia)

Alto Normal Bajo P

Ca(mg) 111.5 ± 3 .2" 114.0 ± 4 .3" 110.0 + 6 .2 “ ns
Ca (mg%) 20.5+0.5" 21.4 ± 0 .3" 19.2 + 0 .4 h <0.005
Zn (pg) 123.3 + 5.6" 128.0 ±4 .3" 172.2 +7.7 b <0.0001
Zn (pg/IOOmg) 24.1 ±0 .9" 24.1 +0.3" 30.2+  0.9 b <0.0001

Alto, normal y bajo: grupos alimentados con dietas conteniendo 0.9,0.6 y 
0.2 g de Ca/100 g respectivamente y con 3.5 mg de Zn/100 g de dieta. 
Superíndices distintos en la misma fila indican diferencias significativas 
ns: diferencias no significativas

FIGURA 1 
R elación Zn/Ca en férmur
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Alto, normal y bajo: grupos alimentados con dietas conteniendo
0.9, 0.6 y 0.2 g de Ca/100 g respectivamente y con 3.5 mg de Zn/ 
100 g de dieta.
*: p<0.001 con respecto a Alto y Normal

DISCUSION

La in teracción  C a/Zn e s  un tem a d iscu tid o , pero no  
aclarado. Se ha postulado que el Zn y el C a podrían com petir 
a nivel intestinal por un m ism o transportador, por existir un 
m ecanism o d e absorción transcelular com ún a am bos cationes 
y que, adem ás, e l C a podría dism inuir la  absorción del Zn 
reduciendo el transporte pasivo a través del duodeno (25).

Si bien e l m ecanism o d e la absorción del Ca es  conocido, 
lo s  m ecanism os involucrados en la absorción del Zn no son
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tan claros (2 6 ), puesto  q ue las d ificu ltades m etodológicas  
h a cen  d i f íc i l  e v a lu a r  su  b io d is p o n ib ilid a d . L as  
determ inaciones de Zn en muestras b iológicas com o suero, 
plasm a, g lóbulos rojos y  p e lo  son las m ás utilizadas com o  
ind icadores d e  estad o  nutricional, presentando cada una 
diversos inconvenientes. La concentración en  suero o  plasm a  
se  increm enta cuando ex iste  hem ólisis, aún im perceptible y 
puede estar alterada en  el ca so  de in fecciones o  de ejercicio  
intenso (27 -29 ). En e l caso  particular d e la gestación se  ha 
ev id en ciad o  una d ism in ución  que guarda relación con  el 
in crem en to  d e l v o lu m en  p la sm á tic o , qu e e s  d if íc i l  d e  
interpretar (3 0 ). La concentración en  eritrocitos e s  un reflejo  
del Zn d isponib le en e l m om ento d e la  eritropoyesis; sin  
em bargo, la  determ inación d e Zn en sangre entera ha sido  
poco estudiada com o indicador de estado nutricional, aunque 
es útil para estudios en hum anos (31).

N uestros resultados prelim inares en m ujeres gestantes  
indicaron una relación inversa entre la  ingesta d e C a y la  
concentración de Zn en  sangre entera durante e l curso del 
embarazo (32). N o  obstante, la  existencia de diversas variables 
en  las dietas humanas hace d ifícil interpretar lo s  resultados. 
Por e llo , en el presente m odelo experim ental, la única variable 
fue la concentración  d e  C a d e  la  d ieta , que en e l grupo  
N O R M A L  se  ajustó a las recom endaciones para la rata en  
período de gestación y lactancia y en los otros dos grupos 
representó, respectivam ente, 38% y 173% de aquella cifra. 
A d e m á s , la  c o n c e n tr a c ió n  d e  Zn en  la s  tres  d ie ta s  
experim enta les fue constante y su ficien te para cubrir lo s  
requerim ientos de la  rata durante el período reproductivo.

L os presentes resultados evidencian que, al igual que en 
la s g e s ta n te s  co n  baja  in g e s ta  d e  C a, en  e l m o d e lo  
experim ental en ratas, el grupo con BAJO nivel de C a presentó 
un aumento de la concentración sanguínea de Zn. El efecto  
del increm ento del consum o de dieta en ese grupo con respecto 
a los otros dos se descartaría debido a que el aumento en la 
ingesta de Zn en la  preñez (38% ) no sería suficiente para 
explicar el gran aum ento observado en los niveles de Zn en 
sangre (250% ) (Tablas 2 y 4). A dem ás, los niveles de Zn en 
sangre continuaron increm entándose durante la  lactancia  
aunque en ese  período no hubo diferencias en el consum o de 
d ie ta  en tre  lo s  3 g ru p o s e s tu d ia d o s . E sto s  r e su lta d o s  
confirmarían la interacción entre el Ca y el Zn de la dieta a 
bajos n iveles d e Ca, durante el em barazo y lactancia. Esta 
acción  com petitiva fue observada por R ossow ska, en las 
vesículas del retículo sarcoplásm ico de m úsculo esquelético  
de ratas jóven es (33).

M urray y  co l observaron en ratas, un increm ento del 
contenido de Zn en hueso, con sustitución parcial del Ca óseo  
por el Zn, ante dietas bajas en Ca (34). Posteriormente, los 
trabajos de K enney y M cC oy, que suplementaron dietas bajas 
en Ca con cantidades moderadas d e Zn, también en ratas, 
encontraron alteraciones en la relación Zn/Ca en fémur, lo

que se  traducía en  variaciones en sus dim ensiones, contenid; 
m ineral y  p ro p ied a d es m ecá n ica s  (1 5 ) .  L o s  presente-, 
resultados d e  com p osic ión  d e  fém ur concuerdan con lo 
m encionados, ya  que evidencian en la  dieta baja en Ca un 
increm ento de la relación Zn/Ca en fém ur (Figura 1), lo cual 
corroboraría la  existencia  d e un reem plazo mineral del Ca 
por el Zn, ante dietas bajas en Ca, durante la gestación y 
lactancia.

A  pesar de la esencialidad del Zn tanto para el crecimiento 
fetal com o para la  salud materna, n o  serían deseables niveles 
dem asiado altos d e Zn en e l organism o. Las concentraciones 
elevadas de Zn en fémur, cuando la  dieta materna es  baja en 
C a conducirían a efectos negativos en las propiedades físicas 
y  m ecán icas d el h u eso , a s í c o m o  podrían afectar otros 
procesos m etabólicos (35 ,36). A unque no hay evidencia, en 
humanos, acerca de efectos adversos debidos a cantidades 
elevadas de Zn provenientes de la  dieta, recientem ente se 
han e s ta b le c id o  c ifr a s  m á x im a s to le r a b le s  para el Zn 
p r o v e n ie n te  d e  a lim e n to s  fo r t if ic a d o s  y su p lem entos  
dietarios. D ichos efectos adversos se  asocian con alteraciones 
de la  respuesta inm une y  dism inución de la absorción del 
cobre (35) y  no se  han publicado estudios sobre sus relaciones 
con los n iveles en  flu idos o  tejidos. Sin em bargo, en  función 
de esos conocim ientos e s  de im portancia tener en cuenta no 
só lo  una ingesta d e  C a adecuada, sino tam bién una relación 
Zn/Ca equilibrada, que permita mantener las concentraciones 
de Zn en los rangos fisio lóg icos normales.

L os resultados del presente trabajo permiten concluir que, 
en el m odelo experim ental estudiado durante la gestación y 
la lactancia, la interacción entre el Zn y e l Ca, reflejada en 
el increm ento d e Zn en  sangre y fém ur, existiría  a bajas 
concentraciones d e C a de la dieta materna. Por otra parte, el 
aumento del C a de la dieta hasta los n iveles utilizados en el 
presente estudio no afectó lo s  n iveles d e Zn en hueso ni en 
sangre. S i bien deberían intensificarse lo s  trabajos utilizando 
otra m etodología, el presente estudio sugiere que, cuando se 
cubren las necesidades de Zn, tal interacción existiría a bajas 
ingestas de Ca.

E ste trabajo se  rea lizó  en e l m arco de la  Programación  
UBACyT, Subsidios A B 26 , T B 060, B 062  y B  009.
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