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Efeitos da suplementacao dietética com L-arginina no paciente
oncolégico. Uma revisao de literatura

Maria Rita C. G. Novaes, Luiz Alberto M. Lima

Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade de Brasilia, Brasil

RESUMO. Estudos experimentais demonstraram que a deficiéncia
de amino4cidos isolados interfere de maneira mais acentuada sobre
aimunidade humoral quando comparada dimunidade celular, devido
a redugdo da sintese de anticorpos. Desta forma, alguns autores tém
sugerido que o fornecimento de nutrientes especificos pode melhorar
arespostaimunol6gica de pacientes com cancer. Entre estes, destaca-
se 0 aminodcido arginina, cuja utilizagao terapéutica vem sendo
investigada em uma variedade de modelos de tumores experimentais
e humanos. O objetivo deste trabalho érevisarnaliteraturadisponivel,
os efeitos da utilizagdo da arginina como firmaco-nutriente no
suporte nutricional de pacientes com cancer. A suplementagio dieté-
tica com arginina tem demonstrado ser benéfica no cincer experi-
mental, por reduzir o crescimento de tumores transplantiveis,
incidéncia de metdstases e a tumorigenicidade de carcin6genos.
Porém, na prética clinica, ndo é concensual tanto a dose ideal da
suplementagdo dietética da arginina, como também os tipos de cancer
que mais se beneficiariam com ousodeste amino4cido. Sdonecessarios
estudos prospectivos e casualizados, adicionais aos realizados, para
que possam ser estabelecidas as condigGes de uso e os beneficios
terapéuticos advindos de sua suplementagéo dietética.

Palavras chave: Arginina, cincer, suplementagfo dietética.

INTRODUCAO

O cancer tem sido ao longo da histéria humana, um dos
mais sérios flagelos. E uma das principais causas de morte em
todo o mundo e considerado um sério problema de saide
publica. A mortalidade por cincer aumentou de 6% (1985)
para 9% (1997) nos paises em desenvolvimento e representa
21% nos paises desenvolvidos (1).

A transigdo epidemiolégica tem alterado o quadro de
distribuigdo entre as causas de morte, tornando emergentes as
doengas cronico-degenerativas nos pafses considerados em
desenvolvimento. Nestes pafses, os portadores de alguns
tumores curdveis ainda apresentam baixa sobrevida,
possivelmente devido 2 falta de tratamento apropriado, alto
custo da farmacoterapia e da complexa tecnologia associada a
procedimentos especializados.

Muitos progressos tém sido alcangados na pesquisa,
prevenc@o e tratamento do céncer. A elucidagio da influéncia
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SUMMARY. Effect of dietetic supplementation with L-arginine
in cancer patients. A review of the literature. It has been suggested
that the administration of certain nutrients may improve the immune
response of patients with cancer. Experimental studies have shown
that deficiencies in specific amino acids have a worse effect on
humoral immunity than they do on cell-mediated immunity because
they impair antibody synthesis. Here, arginine plays a particularly
important role, and research with several experimental and human
tumor models to determine the therapeutic utility of this amino acid
is under way. In this paper, we review current literature on the use of
arginine as pharmacologic nutritional support for cancer patients.
Dietary supplementation with arginine has been shown to benefit
these patients by reducing the growth of transplantable tumors, the
incidence of metastases, and the tumor-producing potential of
carcinogens. However, results observed in humans have givenrise to
controversy regarding the optimal dosage of arginine supplementation
and the types of cancer best treated with amino acids. Further
prospective and randomized studies will be necessary in order to
determine the proper utilization and the therapeutic benefits of such
dietary supplementation.

Key words: Arginine, cancer, dietary supplementation.

dos hébitos alimentares e de comportamento, genética e
qualidade de vida, relacionadas a fatores desencadeantes, tem
contribuido para a diminui¢do da incidéncia. O
desenvolvimento da pesquisa multidisciplinar, envolvendo as
ciéncias bioldgicas, quimicas e farmacéuticas, esclareceu
muitos aspectos etiolégicos e terapéuticos.

Comoresultado dos avangos cientificos, um tergo de todos
os tipos de cancer sdo previsiveis e cerca de um ter¢o também
podem ser curados, desde que diagnosticados precocemente.
O ter¢o remanescente, se acompanhado e tratado
paliativamente, podem melhorar o tempo e a qualidade de vida
do paciente.

Diante de uma problematica tdo complexa, nos
interessamos em analisar na literatura disponivel, os efeitos
farmaco-nutricionais do amino4cido arginina, no suporte
nutricional do portador de cincer. Nos trabalhos revistos, os
efeitos da arginina em humanos variam com a via de
administracdo, quantidade administrada, tipo de cincer € o
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grau de desnutri¢io do paciente, sendo desta forma, importan-
te rever as relagGes entre desnutrigdo e imunologiano paciente
com céncer.

Relagbes entre cancer, imunologia e desnutricao

H4 interrelagio aprecidvel entre estado nutricional, dieta,
fun¢do imunitéria e crescimento tumoral. A desnutri¢do grave
afeta de forma adversa as defesas do hospedeiro e afeta
também a fun¢do imunoldgica pela deficiéncia funcional dos
linfécitos, granulécitos e macréfagos (2,3).

O desenvolvimento de um estado catabdlico persistente,
promovido pela desnutrigio protéico-calérica, compromete a
defesa imunolégica do hospedeiro, com alteragées nos com-
ponentes da imunidade especifica e ndo especifica (4). O
sistema imune especifico é expresso pela resposta humoral e
por células imune mediadoras. As disfungdes imunolégicas
humorais (relacionadas fundamentalmente a disfungdes dos
linfécitos B) e celulares (dependente dos linf6citos T) obser-
vadas, podem ter como causa basica ou agravante, adeficiéncia
e/ou o desequilibrio nutricional. A imunidade nio especifica,
mediada por leucécitos polimorfonucleares e fagécitos
mononucleares, também parecem ser susceptivel adeficiéncia
protéico e caldrica (4).

Estudos experimentais demonstraram que adeficiénciade
amino4cidos isolados interfere de maneira mais acentuada
sobre a imunidade humoral quando comparada a imunidade
celular, devido & redugdo da sintese de anticorpos. Os
aminodcidos arginina, triptofano, metionina, cisteina, valina,
treonina, tirosina e fenilalanina, parecem ser vitais para a
manutengio da produgio normal de anticorpos e a defici€ncia
de leucina resulta na redugdo da resposta tumoral citotéxica
(5). A utilizagdo de doses farmacolégicas de arginina em
modelos experimentais com céncer, tem sugerido que este
amino4cido apresenta efeitos imunoestimulatdrios especifi-
cos, que podem ser benéficos ao paciente (6,7).

As vitaminas e elementos tragos tém sido observados
como importantes a2 manuteng¢@o da imunocompeténcia, cuja
deficiéncia resulta ao organismo em redugdo na produgdo de
anticorpos (8).

Desnutri¢ao no portador de cancer

A freqiiéncia da desnutrigdo depende do tipo e estdgio do
cancer, 6rgdos envolvidos e da terapia anti-ciancer (3). O
impacto negativo da desnutri¢io no paciente com céncer €
conhecido ha muitos anos (4). Pisters demonstrou em pacien-
tes cirirgicos com doenga benigna e maligna, que os pacientes
desnutridos apresentaram maior risco de morbidade e
mortalidade no pés-operatério do que os pacientes bem nutri-
dos (8).

A etiologia da desnutri¢do do paciente com céncer é
multifatorial. Estd relacionada a caquexia, liberagio de
citocinas, peptideos e hormonios moduladores, efeito colate-
ral da medicag@o anti-tumoral, fator mecanico principalmente
quando o cancer é do trato digestivo, debilidade imunolégica,

reagdo inflamatdria no tumor (8).

A desnutri¢do leva a graus variados de sintomatologia
identificada por caquexia, a qual se apresenta clinicamente
como perdade peso em graus variados, deficiénciade nutrientes
especificos, atrofiamisculo-esquelética, fraquezae diminuigio
da capacidade funcional (9).

Alguns estudos, realizados em modelos experimentais
com cincer, demonstraram que dietas enterais suplementadas
com arginina, acido ribonucleico (RNA) e 4cidos graxos ®3,
estimularam o sistema imunolégico e a produgio de citocinas:
fator de necrose tumoral (FNT), interleucina-1 (IL-1),
interleucina-2 (IL-2), interleucina-6 (IL-6) e o interferon
(IFN), importantes mediadores na génese da caquexia (10-
12).

O FNT é uma das citocinas secretadas pelos macréfagos.
O tecido adiposo, o musculo e o figado possuem receptores
para o FNT. Esta citocina pode causar anorexia, perdade peso,
aumento da protedlise e consequentemente deplecdo muscu-
lar, inibi¢do da lipase lipoprotéica (levando a distiirbios do
metabolismo lipidico e hiperlipemia) e aumentar a
gliconeogénese hepitica (13,14).

A IL-1, outra citocina inflamatéria produzida por
macréfagos, estd implicada na patogénese do choque séptico
¢ também na caquexia do cancer. A IL-1 parece produzir os
mesmos efeitos do FNT, mas nio age sobre o miisculo, € seus
efeitos em induzir a caquexia s30 muito menos potentes que 0
FNT (14).

A IL-6 é também uma citocina com miltiplas atividades
biolégicas, age semelhantemente ao FNT e IL-1. E secretada
pelo macréfago em resposta a endotoxinas e pelo fibroblasto
em resposta ao FNT e IL-1. A IL-6 estimula a produgdo de
proteinas hepiticas de fase aguda e, juntamente com outras
citocinas, participa da génese da caquexia do cancer (13).

O interferon (IFN), outra citocina produzida predominan-
temente pelos linfdcitos T ativados, atua sinergicamente com
o FNT, ocasionando diminui¢io da ingestdo e inibi¢do da
lipase lipoprotéica nos adipécitos (13).

A terapia anti-neopldsica é também uma importante causa
de anorexia e perda de peso. A quimioterapia pode causar
ndusea, vOmito, dor abdominal ¢ m4-absor¢do. Alguns
quimioterdpicos muito utilizados como a cisplatina,
dexorubicina e fluorouracil, induzem severamente estes
sintomas gastrointestinais na maioria dos pacientes (9).

O portador de céncer pode ter a ingestdo de alimentos
diminuida devido a efeitos diretos sobre o trato gastrintestinal
ou causados por efeitos remotos sobre o apetite e metabolismo.
Tumores no trato gastrointestinal, tais como cincer de lingua,
faringe, esbfago e estdmago, podem causar obstrugo e diminuit
a ingestdo de alimentos. Um efeito similar pode ser induzido
por tumores de outros 6rgaos que causam pressio extrinseca
sobre o trato gastrointestinal. Um exemplo disso, é observado
no cincer metastdtico de ovdrio, 0 qual pode resultar na
obstrugdointestinal secunddria, devido a presenga de metastases
intra-abdominais (3).
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No paciente caquético com céancer é observada uma
ineficiéncia na utilizagfo dos nutrientes pelo organismo, além
de alteracGes na ingestdo, digestdo e absor¢ao dos alimentos
(15).Entre estas alteragdes, os distirbios metabélicos protéico,
lipidico e de carboidratos sdo a base do processo caquetizante,
embora também sejam observadas alteragdes no metabolismo
de minerais e vitaminas (10).

O ‘metabolismo protéico alterado é o principal fator
desencadeante da caquexia. Ocorre o catabolismo protéico,
deple¢dodemassacorporal magra, musculare visceral, balango
nitrogenado negativo, turnover protéico aumentado, sintese
protéica hepética e tumoral aumentadas e consequente
hipoalbuminemia (10). Tém sido sugerido em alguns estudos,
que a suplementagio dietética com arginina contribui na
manutengo do balango nitrogenado positivo, possivelmente
devido a sua participagio na sintese protéica, biossintese de
aminoacidos e ciclo da uréia (5).

O metabolismo de lipidios é caracterizado peladiminuigao
da gordura corporal total, lipogénese diminuida e elevagdo dos
lipidios circulantes, sendo observado também aumento da
lipdlise e diminuigao da sintese de gordura, em consequéncia
daquedanaatividade daenzimalipase lipoprotéicaeliberagio
de fatores tumorais lipoliticos. A hiperlipemia decorrente da
diminui¢do da atividade da lipase lipoprotéica tem efeitos
imunosupressivos, sendo que o graude diminui¢io daatividade
desta enzima e da deple¢do dos lipidios corporais totais
depende do tipo do tumor (8).

Alteragdes no metabolismo dos carboidratos incluem
intolerancia a glicose e resisténcia a insulina periférica. Estas
alteragbes, possivelmente ocorrem por diminui¢do da
sensibilidade dos receptores das células beta do pancreas a
glicose, ocasionando liberagdo inadequada de insulina. A
progressdo do cancer piora a resisténcia periférica a insulina,
acarretando dificuldades para o controle glicémico (3).

Associada a deficiéncia metabélica de proteinas, lipidios
e carboidratos, tem sido observada a deficiéncia de vitaminas
e eletrdlitos em pacientes com cincer. O equilibrio hidro-
eletrolitico se altera com o aumento do fluido tissular extra-
celular e diminui¢do intra-celular, aumento do s6dio corporal
total e diminuigio do potdssio, porém ainda nio foi elucidado,
se as alteragdes observadas sdo de causa patdlégica ou se
retratam as adaptagdes fisiolégicas a um novo estado

homeostdtico (5).

Efeito farmacolégico da arginina no cincer

Embora a arginina seja considerada um aminoacido nao
essencial ao adulto sauddvel, tem importante participagio no
crescimento de animais jovens (16-19) na sintese protéica,
biossintese de aminodcidos e ciclo da uréia (6). Em situagdes
clinicas especiais, como durante um perfodo de septicemia,
trauma ou céncer, a arginina € considerada um aminodcido
semi-essencial (20).

Todos os tecidos utilizam a arginina no citoplasma e

biossintese protéica nuclear. E precursora de poliaminas:
putrescina, espermina e espermidina, que sio cations de baixo
peso molecular e essenciais ao crescimento. Também € pre-
cursora do 6xido nitrico, que € importante mediador na
vasodilatagdo. O 6xido nitrico participa também na sintese de
proteinas hepdticas e no transporte de eletrons na mitocéndria
e tem importante participagdo naindugio da imunossupressiao
tumor-induzida (21). A arginina tem miiltipla e potente
atividade secretagoga sobre vérias glandulas endécrinas. E
importante secretagogo do hormdnio de crescimento, prolactina
einsulina (21). Estimula aliberago de glucagon, polipeptideo

pancredtico e catecolaminas adrenais (22).

Trabalhos experimentais

O efeito da arginina sobre o crescimento tumoral tem sido
investigado hd mais de 60 anos, apresentando resultados
conflitantes (23-28). Estudos experimentais demonstraram
tanto estimulagdo (7,27), como inibigZo do crescimento do
tumor (26,28).

Os critérios utilizados para avaliar a influéncia da arginina
nestes sistemas sdo geralmente aincidéncia, periodo de laténcia
(tempo necessdrio para que o tumor se torne clinicamente
palpavel), tempo de sobrevivéncia, alteragio no crescimento
tumoral e, em alguns casos, alteragdo no peso dos animais.

Alguns autores estudaram os efeitos da suplementagéo
dietética com arginina sobre tumores induzidos por
carcinégenos e observaram diminuig¢io no crescimento tumoral
(26,27). Outros pesquisadores demonstraram que a
administragio dietética enriquecida com arginina inibiu o
crescimento de tumores asciticos e diminuiu o quantitativo de
células malignas na cavidade peritoneal nos ratos (28,29).

Tachibana et al. e Hester & Fee encontraram resultados
semelhantes estudando tumores sélidos de ratos. Ambos os
estudos demonstraram diminuigdo no crescimento tumoral e
incidéncia de metastases, utilizando suplementagGes dietéti-
cas com arginina variando entre 5.0 a 5.5% a concentragio
(30,31). Porém, o aumento no crescimento tumoral foi suge-
rido nos estudos de Edwards et al. e Yeatman et al., apés a
suplementag@o dietética com arginina (32,33).

Utilizando nutri¢o parenteral enriquecida com arginina
variando de 3% a 5%, Oka et al. (1993) obteve diminuigio no
crescimento tumoral de ratos com sarcoma de Yoshida apés
setediasde infusdo venosa (7). Os efeitos da nutri¢ao parenteral
enriquecida com arginina, ornitina e citrulina sobre o
crescimento tumoral também sdo controversos (31,34a,b).
Grossie realizou um estudo comparativo utilizando a
suplementagfo destes aminodcidos na nutri¢io parenteral de
ratos, com tumor de Ward (34a). Os resultados sugeriram que
dietas parenterais suplementadas com citrulina e a arginina
ocasionaram o aumento do tumor, quando comparadas ao
grupo controle e ao grupo que recebia a nutri¢do parenteral
com ornitina. A inibi¢do do tumor experimental foi obtida em
alguns estudos apés a substitui¢do da arginina por ornitina em
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férmulas nutricionais parenterais (31, 34b).

Os efeitos imunoldgicos da arginina também tém sido
estudados no cincer experimental (35-37), sendo sugerido
que a arginina foi responsével pelo aumento de peso do timo

edaatividade das células narural-killer ativadas pelointerferon,
além da inibigao do crescimento tumoral e aumento da
sobrevida dos ratos, quando comparados aos animais sem
suplementagdo (Tabela 1).

. TABELA |
Administragio de suplementagao dietética com arginina em modelos de cincer experimental

Autor Tumor

Dose de Arginina Resultados

Takeda et al., 197526 mamério induzido

por 7,12-DMBA
Pryme, 197829 ascitico 6C3HED

e KREBs 11
Milner & Stepanovich, ascitico de Erlich
197928

Tachibana et al., 198530 sarcoma de Yoshida

5.0% na 4gua { indug3o do tumor

{ crescimento tumoral
4.0% na 4gua T tempo de sobrevivéncia
3.0% e 5.0% na dgua { crescimento tumoral

{ niimero células tumorais
5.5% na 4gua { crescimento do tumor
2% na 4gua T tempo sobrevivéncia
1% na 4gua { crescimento tumoral

T peso do timo

T tempo sobrevivéncia
4% na 4gua T crescimento tumoral

T metéstase hapitica
1% arg+1% om T crescimento tumoral
+1% citr, NPT
3% NPT { crescimento tumoral
3% NPT d crescimento tumoral
5.0% na dgua 4 volume do tumor

4 matistase
d peso corpéreo

Saito et al., 198738 tumor sélido
Reynolds et al., 199037 tumor sélido
Yeatman et al., 199133 célon

Grossie et al., 199234b tumor Ward
Okaet al., 19937 sarcoma Yoshida

tumor Walker 256

Hester & Fee, 199531 tumor sélido
Grossie et al, 1996342 tumor Ward

Ma Q et al., 199627

Edwards et al., 199732

c6lon-retal induzido
por 1,2-DMH

tumor sélido

1% om+1% citr, NPT

1.0% na 4gua

4% na dgua

1 crescimento tumoral

d drea e volume do tumor

T crescimento tumoral

Autores em ordem cronol6gica. DMBA=dimetil-benzil-antraceno. DMH=dimetil-hidrazina

Embora nos trabalhos revistos haja controversias quanto
ao efeito da arginina sobre o céncer experimental, alguns
autores sugerem que a suplementag@o com arginina na ragdo
pode reduzir o crescimento de tumores transplantiveis e a
tumorigenicidade de carcinégenos, possivelmente através de
uma redugé@o na sintese protéica, aumento na produgio de
hormd&nios e sfntese de poliaminas, liberagio de citocinas ou

através do ciclo metabdlico do 6xido nitrico (34a, 26-28).
Alguns dos resultados conflitantes podem ser devido 2
diferengas na metodologia, especialmente na dose e via de
administragdo da arginina, o tipo e imunogenicidade do tu-
mor, como também do estado nutricional do hospedeiro.
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Efeito da arginina em humanos

Sigal et al. estudou a suplementagdo com arginina em
pacientes adultos com cncer gastrointestinal (n=30) e observou
que no grupo (n=6, homens e n=10, mulheres) que recebeu a
administragao de nutri¢do parenteral com suplementagdo com
arginina (14,7g/dia) ndo aumentou a mitogénese de linfécitos
do sahgue periférico, quando comparado com ao grupo con-
trole que ndo recebeu suplementagdo (n=9, homens e n=5,
mulheres) (40). Embora o estudo contenha muitas varidveis
para a amostragem selecionada, também nao foram encontra-
das diferengas nos parfimetros clinicos, metabdlicos e
complicagdes pds-operatdrias.

Foi demonstrado in vitro no sangue periférico e em
linfécitos, que a suplementagdo com arginina resultou em
estimulo da citotoxicidade de células natural Killer (NK) e
linfocina-killer ativada (LKA), em voluntdrios sauddveis (11)
¢ com cancer de mama (41).

Porém, resultados benéficos foram obtidos apds
administragdo de dieta enteral suplementada com arginina
(13g), RNA e 4cidos graxos 3, em pacientes com cancer
gastrointestinal (n=42, incluindo o grupo controle) em perio-
do pés-operatério, sendo observado a estimulagdo da resposta
imunolégicae a produgdo das citocinas: interleucina-1 (IL-1),
interleucina-2 (IL-2), receptor IL-2, interleucina-6 (IL-6), e 0
fator alfade necrose do tumor (TNF-alfa), que sdo importantes
mediadores na génese da caquexia (42).

A suplementagdo com arginina (30g) durante os 3 dias que
antecederam o periodo pré-operatério de pacientes com
cancer coloretal (n=18, 2 grupos: estudo € controle), alterou o
espectro dos linfécitos infiltrantes (LIs) no tumor primario,
além de aumentar a citotoxidade dos linfécitos no sangue
periférico. A atividade funcional dos LIs, especialmente aqueles
com um imunofenétipo caracteristico de células NK e LAK,
estd relacionado aos seus possiveis efeitos sobre as células
malignas (20).

A administragdo da nutri¢do parenteral com a
suplementagdo com argininaem pacientes com cancer, resultou
na diminui¢do da incidéncia de complicagdes sépticas e
mortalidade no periodo pds-operatério (12,43). Foram encon-
trados resultados semelhantes por Heyland et al. apds a
administragdo da nutrigio enteral suplementada com arginina.
Este pesquisadorrealizourevisdo dos efeitos daadministragdo
de dietas enterais industrializadas enriquecidas com arginina,
dcidos graxos w3 e ribonucleotideos, concluindo que os expe-
rimentos existentes em animais e humanos eram insuficientes
para se afirmar que as formulagGes contendo estes suplemen-
tos poderiam diminuir as razdes de morbidade e mortalidade
em pacientes com cancer em periodo pés-operatdrio e
criticamente doentcs (44).

A arginina suplementada (13g) na dieta enteral de pacien-
tes com cincer gastrointestinal (n=22 esofégico, n=16 géstrico,
n=22 pancredtico), reduziu as complicagSes referentes a
cicatrizagdoe infecgbes pés-operatdrias, aumentando aresposta

imunoldgica no p6s-operatdrio, quando comparadas as dietas
sem a suplementagio (42). Resultados similares foram encon-
trados por Kemen et al. (12).

A nutrigdo enteral enriquecida com arginina, nucleotideos
e 6leo de peixe, reduziu o tempo de internagdo e a incidéncia
de complicagdes infecciosas em pacientes hospitalizados na
unidade de cuidados intensivos (UTI), admitidos devido a
trauma, cirurgia ou sepse com periodo de internagio em tempo
igual ou superior a sete dias (n=296, estudo prospectivo,
controlado, triagem multic&ntrica). Nenhuma diferenga foi
observada no balango nitrogenado e mortalidade nos grupos
estudados (45). Bower et al. encontrouresultados semelhantes
aos anteriores (46).

Damesmaforma, Bragaencontrou resultados semelhantes
aos trabalhos descritos anteriormente. O estudo, prospectivo
e controlado, foi realizado em pacientes com céncer gastrico
(n=92) e pancreético (n=92), no pds-operatdrio. Estes pacien-
tes receberam dietas enterais suplementadas com arginina,
acidos graxos w-3 e ribonucleotideos, obtidas comercialmen-
te. Foi observada diminui¢ido nas complicagdes sépticas no
grupo que recebeu a suplementagdo quando comparado ao
grupo controle, além dos pacientes permanecerem por menos
tempo internados (47).

Foram encontrados poucos trabathos na literatura analisando
os efeitos da arginina em criangas portadoras de cancer. Ford
et al. discutiu a utiliza¢@o da nutri¢do parenteral e da nutrigdo
enteral, suplementadas com arginina, glutamina e dcidos
graxos W3 emcriangas que recebiam tratamento quimioterapico
(48). Emboraaamostragem fosse muito pequena, foi sugerido

que houve diminuic¢ao de infec¢des e complicagdes sépticas.

Metabolismo e rea¢ées adversas

A dieta no Ocidente contém aproximadamente 5 gramas
de L-arginina, que provém principalmente da carne, do peixe,
deaves domésticas esintese endégena daL-argininapelosrins
a partir da L-citrulina (49). Aproximadamente 25% da
glutaminaintestinal € transformada em citrulina namitocdndria
do intestino e esta, por sua vez, € captada da circulagdo
principalmente pelos rins (80%), que ametabolizam aarginina.
O rim apresenta grande concentragdo da enzima arginina
sintetase, enquanto no figado ha muita arginase. A arginina é
metabolizadanofigado onde é submetidaaclivagem hidrolitica
do grupo guanidino pela arginase, resultando na formagéo de
uréia e ornitina (22).

O aminodcido arginina é bem absorvido no trato
gastrointestinal, produzindo niveis plasmaticos maximos em
aproximadamente 2 horas apés aadministragdooral (7,21,39).
Por via parenteral, € bem tolerado na dose farmacoldgica de
500mg/kg/dia (7).

Sua eliminagdo ocorre por filtragdo glomerular, sendo
quase completamente reabsorvido pelos tiibulos renais (39).

A dose letal (LD50%) intraperitoneal em ratos, apés
24horas da administragiio do cloridrato de arginina, foi de
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18mM/kg, caracterizando-se como um composto de muito
baixa toxidade em animais com fungdes hepéticas e renais
normais (35b). Considerando a toxicidade da arginina em
humanos, alguns estudos sugerem que séo bem toleradas as
administragdes de doses di4rias de 30 a 60g de arginina via
oral, em pacientes com fun¢des hepéticas e renais normais
(35b).

Embora em roedores altas doses de arginina parecem
apresentar efeitos téxicos, em humanos ndo encontramos
registro de caso de reagdo anafil4tica (35b) ou ainda efeitos
colaterais, exceto eventuais desconfortos géstricos, ap6s a

administragdo da arginina em altas concentragdes (49,43).

Mecanismo de a¢io da arginina

Enquanto o metabolismo e a bioquimica da arginina sdo
largamente compreendidos, o mecanismo definitivo que ex-
plique as agdes farmacoldgicas deste aminoécido ainda nao
foi totalmente elucidado (50), embora exista vdrias hipGteses
que tentam explicar o mecanismo de agio desse aminoécido.
Entre estas, foi sugerido que a agfo estimulatdria da arginina
sobre o sistema imune se deve a suas agdes em nivel
hipotalamico (35a, 43). Estudos experimentais demonstraram
que através de suas absorgdes no eixo hipotdlamo-hipéfise, a
argininaestimulou respostas imunes e favoregeu acicatrizagio.
Entretanto, néo foi possivel relacionar o aumento da retengéo
nitrogenada pés-trauma ao aumento do horménio de
crescimento em roedores € humanos, embora tenha sido
observado um aumento significante nos valores do fator 1 de

crescimento insulina-simile (IGF-1) apds administragdo de-

arginina aos pacientes (7,21).

A arginina € precursora do 6xido nitrico (ON). O ON ¢
produzido no interior das células, através da reagéo entre L-
argininae oxigénio utilizando como catalisador aON sintetase
(ONs). A ONs catalisa a conversdo da L-arginina (substrato),
em quantidades equimolares, fornecendo a L-citrulina e ON.
O principal efeito bioquimico do ON € estimular a enzima
guanilato ciclase soldvel. No sistema imune, é responsdvel
pela citotoxidade dos macréfagos ativados e inibicdo da
agregacdo dos neutréfilos (32).

O ON estd envolvido em vdrios fendmenos fisiolégicos e
patofisiolégicos incluindo a regulagio da pressdo arterial,
neuro-transmissdo, imunidade mediada por células, hipotensdo
arterial induzida por septicemia, algumas doengas neuro-
degenerativas e tem importante participagdo na indugio da
imunossupressio tumor-induzida (21).

A produgdo de ON, in vivo e in vitro, por alguns tipos
celulares, incluindo modelos de tumores experimentais, tem
sido reportada por diversos autores (32,51,52). As dosagens
de nitrito e nitrato séricos refletem a producdo de ON em uma
variedade de células, incluindo macréfagos, hepatécitos, cé-
lulas de Kupffer e células endoteliais. Foi sugerido por Edwards
et al,, que as células tumorais produtoras de ON podem
modular o crescimento tumoral, a diferenciag8o, a capacidade

metastética e a sensibilidade a quimio e radioterapia. Existem
vérios mecanismos pelos quais o ON poderia inibir ¢
crescimento de células tumorais in vitro. Entre estes, foi
sugerido que o ON interage com proteinas que contém ferro
necessdrias a respiragio e replicagio celulares, incluindo as
enzimas aconitase e aribonucleotideo redutase. Além disso, o
ON exdgeno produzido por macréfagos, assim como o
endégeno produzido por células tumorais, t€ém capacidade de
induzir a apoptose ou morte celular programada em tumores

(32).
CONCLUSAO

Os estudos revistos sugerem que a suplementagio dieté-
tica com arginina no suporte nutricional de pacientes adultos
com cincer apresentam possiveis efeitos. Dentre estes, a
participagdo no metabolismo de nitrogénio, estimulagio do
sistema imune e cicatrizagdo e efeitos sobre o crescimento
tumoral, foram observados por alguns autores. Porém a
relevancia das observagdes benéficas em humanos néo tém
sido clara e concensual, principalmente no que se refere a dose
de suplementago ¢ os tipos de cidncer em que 0s pacientes
mais se beneficiariam com o uso deste aminodcido. Em
criangas portadoras de cancer, os dados sdo insuficientes para
analisar os efeitos de quantidades suplementares de arginina
na dieta.

Sdo necessérios estudos clinicos, prospectivos e controla-
dos adicionais aos realizados, paraque possam ser estabelecidas
as condi¢Bes de uso e os beneficios terap&uticos advindos de
sua suplementacdo dietética.
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RESUMEN. El cdncer de mama es el cncer de mayor relevancia
entre las mujeres de América Latina. Muchos estudios han evaluado
los mecanismos hormonales relacionados con el cincer de mama,
aunque los nuevos enfoques estén orientados a factores que puedan
ser potencialmente utilizados individualmente para lograr una re-
duccién del riesgo. El salvado de trigo parece mostrar el efecto
protector consistente en la carcinogénesis mamaria. El salvado de
trigo, ademds de tener altos niveles de fibra insoluble, también
contiene 4cido fitico y ligninas, fitoquimicos que han demostrado
inhibir el crecimiento in vitro e in vivo del cdncer mamario. El efecto
protector del salvado de trigo enla carcinogénesis mamaria es mayor
en la fase promocional y cuando es agregado a una dieta alta en
grasas. Dosis de salvado de trigo de 9-12% han mostrado
consistentemente ser protectoras y las inconsistencias observadas
con dosis mayores pueden ser debidas a los modelos animales
utilizados. Esta revisién examina el papel protector del salvado de
trigo en el desarrollo de céncer de mama y los posibles mecanismos
de accién involucrados.

Palabras clave: Cancer de mama, fibra dietaria, estrégeno, 4cido
fitico, salvado de trigo.

INTRODUCCION

El cdncer de mama es el cdncer de mayor significacién
entre las mujeres de América latina en términos de incidencia.
En 1990 se estimaron 89 mil nuevos casos diagnosticados de
céncer de mama entre mujeres latinoamericanas y para el afio
2000 se estima que 40.000 muertes seran atribuibles a cdncer
de mama (1). Las altas tasas de céncer de mama también se
ven en paises industrializados, incluyendo Estados Unidos,
Canad4 y Australia, y aunque las tasas son generalmente
menores en paises de América latina se ha observado un
aumento sustancial en las dltimas décadas (2). Estas diferen-
cias pueden deberse en parte a diferencias en el consumo de
fibra dietaria.

Los estudios epidemiolégicos en las dltimas décadas han
establecido la importancia de los marcadores del estado
hormonal como determinantes del riesgo de cdncer de mama
(3). Esos marcadores incluyen la edad de menarquia, edad al
primer parto vivo, nimero de embarazos y edad de menopau-
sia. Aunque estos estudios han evaluado los mecanismos
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SUMMARY. Wheat bran and breast cancer. Revisiting the
estrogen hypothesis. Breast cancer is the most relevant form of
cancer among women inLatin America. Many studies have evaluated
the hormonal mechanisms involved in mammary carcinogenesis,
although new focus is aimed towards factors that can potentially be
used individually to reduce risk. Wheat bran seems to show a
consistent protective effect in mammary carcinogenesis. Wheat
bran, besides high level of insoluble fiber, also contains phytic acid
and lignins, phytochemicals that have shown to inhibit in vitro and
in vivo growth of mammary cancer. The protective effect of wheat
branin breast carcinogenesis is greatest at the promotional phase and
when supplemented to a high fat diet. Doses of wheat bran in the 9-
12% range have been consistently protective and the inconsistencies
observed at higher doses may be dependent on the animal model
used. This review examines the protective role of wheat bran in the
development of breast cancer and the possible mechanisms involved.
Key words: Breast cancer, dietary fiber, estrogen, lignans, phytic
acid, wheat bran.

hormonales en la induccién del cdncer de mama, los factores
identificados no ofrecen campos reales en donde se pueda
hacer alguna intervencién para modificar el riesgo de céncer
de mama en una mujer individualmente. Por eso el enfoque
mds importante esta en la evaluacién de factores que puedan
ser potencialmente utilizados individualmente para lograr
unareduccion del riesgo. Todo esto hadespertado gran interés
en varias de las hipétesis dietarias, incluyendo la posibilidad
de que ciertos factores dietarios asociados con cualidades
funcionales de la fibra dietaria, en particular, el salvado de
trigo, puedan estar asociadas a una reduccién en el riesgo.
Aunque las comparaciones internacionales han encontra-
do una correlacién inversa entre las tasas de mortalidad de
cancer de mama ajustadas por edad y el consumo de cereales,
un marcador de la ingesta de fibra dietaria (4), el papel de la
fibra dietaria en la reducci6n del cdncer de mama no est4 del
todo clara. Varios estudios de casos y controles sugieren que
el consumo de una dieta alta en fibra dietaria y baja en grasa
tiene un efecto protector contra el desarrollo de cédncer de
mama (5-10). Sin embargo, los resultados de pruebas
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prospectivas con cohortes han sido inconsistentes en sus
resultados, mostrando en algunos casos un efecto protector
(11), o equivoco (12-15) de la fibra dietaria en el riesgo de
céncer de mama. El rol de la fibra dietaria en enfermedades
crénicas en general puede complicarse por la falta de consen-
so en la definicién de fibra dietaria y consecuentemente en la
metodologia apropiada para su medicién en los alimentos
(16). Adnmds importante es el hecho de que diferentes fibras
no sélo varfan en sus efectos fisiolégicos (17), sino en su
composicién de elementos como fitoquimicos con propieda-
des anticarcinogénicas (18), lo que puede contribuir a las
inconsistencias observadas en la literatura.

Se cree que el consumo de fibra dietaria disminuye el
riesgo de cdncer de mama al interrumpir la circulacién
enterohepatica de estrégeno y reducir consecuentemente sus
niveles en plasma (19). Las reducciones en los niveles séricos
de estrégenos se han observado con dietas altas en fibra en
estudios metabdlicos controlados (20-22). Los principales
factores de riesgo para cdncer de mama, como la menarquia
temprana, menopausia tardfa, primigesta afiosa, y nuliparidad
parecen estar relacionados con una exposicién crénica de los
tejidos mamarios menos maduros alos efectos promotores del
crecimiento del estrégeno (23). Losestudios epidemiolégicos
han mostrado que las mujeres en alto riesgo de cdncer mamario
tienen niveles de estrégenos circulantes mds altos que las
mujeres con bajo riesgo de sufrir la enfermedad (24-26). Sin
embargo, la evidencia de estudios de casos y controles en los
cuales se ha examinado el papel del estrégeno en el aumento
del riesgo de cancer mamario no han sido concluyentes (23).
Un estudio prospectivo reciente evalué un cohorte de mas de
14.200 mujeres encontrando que las sujetos que eventual-
mente desarrollaban cdncer de mama tenian niveles més altos
de estrona, estradiol total (forma mds potente de estrégeno) y
estradiol libre (fraccién disponible biolégicamente) (27).

De las diferentes fuentes de fibra utilizadas, el salvado de
trigo parece mostrar el efecto protector mds consistente en la
carcinogénesis de colon (28) y los estudios en animales
sugieren que este efecto es similar en el desarrollo de céncer
mamario (29-32). Aunque la modulacién del metabolismo
estrogénico ha sido postulado como un mecanismo potencial
de accidn del salvado de trigo (33-34), 1a evidencia de este
efecto en modelos animales de cdncer no ha sido apoyada (31-
35). El salvado de trigo, ademds de tener altos niveles de fibra
insoluble, también contiene 4cido fitico y ligninas (18). Estos
fitoquimicos han demostrado inhibir el crecimiento in vitro e
in vivo del cdncer mamario y de colon (36-37).

Esta revision explorael papel de diferentes factores expe-
rimentales en los efectos anticancerigenos del salvado de
trigo y la relacién entre los cambios provocados por este tipo
de fibra en el metabolismo de estrégeno y su efecto en el
riesgo de cancer de mama.

Efectos inhibidores delsalvadode trigo enla carcinogénesis
mamaria

Hasta la fecha, los estudios que han evaluado el efecto dej
salvado de trigo en el desarrollo del tumor mamario hap
utilizado modelos animales con roedores (Tabla 1). Ej
general, el salvado de trigo reduce significativamente |4
formacién y crecimiento del tumor mamarioen ratas y ratoney
(29-32). S6lo un estudio no ha encontrado ningin efectoen I3
tumorogénesis mamaria con la suplementacion de salvado de
trigo (38). Los efectos inhibitorios del salvado de trigo
parecen aumentar con la adicién de psyllium, una fibra
soluble, logrando una mdxima proteccién con niveles iguales
(4% cada uno) de ambos tipos de fibra (35).

TABLA 1
Resumen de estudios en animales donde se evalda el efecto
del salvado de trigo en el desarrollo de tumores mamarios

Estudio Resultados

Arts et al (29) « Disminucién de peso de tumor inducido por MNU
con suplementacién con salvado de trigo (23.75%)
en ratas.

Cohen et al (30) * Disminucién de laincidencia, nimero y multiplici-

dad de tumor inducido por MNU en ratas con
suplementacién de salvado de trigo al 10% a una
dieta alta en grasas, pero no en dieta baja en grasas.

« Dieta baja en grasas ofrece igual proteccidn.

Cohen et al (31) ¢ Disminucién de la incidencia y multiplicidad de

tumor inducido por MNU. con suplementacién al

9% de salvado de trigo en comparacién con dosis

mayores de salvado de trigo (12% solamente multi-

plicidad, 15% y 18%) y todas las dosis de celulosa

(4.5,6,7.5, y 9%) en ratas.

Cohen et al (35) * Menorincidencia, nimero y multiplicidad de tumor

inducido por MNU con salvado de trigo:psylliumen

un radio 1:1 en ratas (4% de peso cada uno).

Vucenik etal (38) |+ No se observaron efectos en los pardmetros de

tumor en ratas con 5, 10 o 20% de salvado de trigo.

Disminucién de la multiplicidad de tumor inducido

por DMBA en suplementacién con salvado de trigo

al 11.5, 22 y 40% en ratas.

* Disminucién de la multiplicidad, nimero e inciden-
cia de tumor inducido por DMBA con salvado de
trigo al 22% en ratas ovariectomizadas.

» Disminucién delaincidenciaespontinea y multipli-
cidad con22% de salvado de trigo “Minnesota” pero
no con variedad “Michigan” en ratones.

« Disminucién de multiplicidad de tumor con 22% de
salvado detrigo*“Michigan” pero no con “Minnesota’’
en ratones inyectados con linea celular ATCC-
CRL-1637 de tumor mamario transplantable de
ratén.

Zile et al (32)

DMBA: 7,12-dimetilbenzoatraceno; MNU: N-metil-N-nitrosurea.
“Michigan” y “Minnesota” son términos utilizados por Zile et al, para
referirse a la fuente de salvado de trigo.



A pesar de estos resultados generalmente positivos con el
salvado de trigo, la dosis para lograr e efecto no ha sido
consistente. Cohenetal (31) encontraron que aunque las dosis
de 9-12% tenian un efecto inhibitorio, la suplementacién con
15-18% de salvado de trigo no tenfan efecto alguno. En
contraste, altas dosis (23.75-40%) de salvado de trigo tuvie-
ron un efecto inhibitorio en otros dos estudios (29,32). Zile et
al (32) encontré que dosis intermedias de salvado de trigo
(11.5%) tenian efectos inhibitorios similares a las dosis altas

SALVADO DE TRIGO Y CANCER DE MAMA: REVISITANDO

TABLA 2

(Tabla 2).

(22 0 40%) en la carcinogénesis mamaria.

Las inconsistencias en las dosis encontradas en los estu-
dios animales con salvado de trigo pueden ser atribuidas, al
menos parcialmente, a diferencias en el disefio experimental
La cepa de las ratas, el tipo y la dosis del
carcinégeno utilizado, y la fuente dietaria de grasa pueden
haber afectado los resultados. Sin embargo, otras diferencias
en disefio, descritas a continuacién, pueden quizds tener una
influencia mayor en los resultados encontrados.
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Disefos experimentales de estudios en animales evaluando el papel del salvado de trigo en el desarrollo
de céncer de mama!

Estudio n Especie y Induccién |Dietas Tipo/cantidad | Comienzodetra- | Fin del
cepas del tumor  |experimentales degrasadietaria | tamiento tratamiento
Arts et al (29) 40 | Rata, F344 MNU, 0% y 23.75% salvado | 9% manteca, 7% | 3 semanas previo | 24 semanas poste-
50 mg/kg  |de trigo aceite de girasol | a MNU rior a MNU
Cohenet al (30) | 120 Rata, F344 MNU, 0% y 10% salvado de| 5% 023.5% acei- | 3 dias posterior | 15 semanas poste-
537.5 mg/kg |[trigo con dieta alta y| te de maiz MNU rior a MNU
baja en grasa
Cohen et al (31) | 240 | Rata, F344 MNU, 9,12,15 y 18% salva-| 20% aceite de | 3 dfas posterior | 25 semanas poste-
40 mg/kg  |dodetrigo;4,5,6,7.5y| maiz MNU rior a MNU
9% celulosa
Cohen et al (35) | 150 | Rata, F344 MNU, 12,8,6,4y0% salvado| 20% aceite de | 3 dfas posterior | 19 semanas poste-
40 mg/kg de trigo con 0,2,3,4 y| maiz MNU rior a MNU
6% psyllium
Vﬁcenik et al (38) 200 | Rata, Sprague-| DMBA, 0,5,10 y 20% salvado| 5% aceitede maiz | 2 semanas previo | 29 semanas poste-
Dawley 5 mg/rata de trigo; 0.4% é4cido DMBA rior a DMBA
fitico :
Zile et al (32) 175 | Rata, Sprague- | DMBA, 0,11.5,22 y 40% sal-| 20% aceite de |7 dias posterior | 13 semanas poste-
Dawley 2.5mg/100g |vado de  trigo| maiz DMBA rior a DMBA
“Minnesota” y 22%
“Michigan”
Zile et al (32) 178 | Rata, Sprague- | DMBA, 0 0 22% salvado de}20% aceite de | 3 semanas poste- | 29 semianas poste-
Dawly 2.5 mg/100 g | trigo (variedad Minne- | maiz rior DMBA, 2 se- | rior a DMBA
sota o Michigan) manas después de
ovarectomia
Zile et al (32) 240 | Ratén, Espontdneo |0 o 22% salvado de| 20% aceite de | 35 dfas de edad 10 meses
C3H/HeOul trigo (variedad Minne- | maiz
sota o Michigan)
Zile et al (32) 210 | Ratén, Inyeccién de |0 o 22% salvado de|20% aceite de | 31 dias de edad, | 10 meses; las célu-
. C3H/HeOuJ | células de w- |trigo (variedad Minne- | maiz células de tumor | las de tumor se de-

mor mamario
de raton
ATCC-CRL-
1567

sota o Michigan)

inyectadas a los
10 meses

jaron crecer por un
mes antes de finali-
zar el estudio

1Carcinogénicos administrados a los 49-50 dias de edad. Los niveles de grasa dietaria son aproximados y ajustados al contenido de fibra de
ladietaexperimental. “Minnesota” y “Michigan™ son términos utilizados por Zile et al para referirse ala fuente de salvado de trigo. DMBA:
7,12-dimetilbenzantraceno; MNU: N-metil-N-nitrosurea.
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Primero, la introduccién de dietas experimentales en rela-
cién con la administracién de carcindgeno es variable en los
estudios (Tabla 2). Tanto Arts et al (29) como Vucenik et al
(38) comenzaron con dietas experimentales 2-3 semanas
antes de la administracién de carcinégenos y por lo tanto
evaluaron el efecto del salvado de trigo en el estadio inicial de
la carcinogénesis. Por otra parte, los estudios de Cohen et al
(30,31) y Zile et al (32) comenzaron los tratamientos experi-
mentales 2-3 dfas después de la dosis de carcinégeno, eva-
luando el efecto del salvado de trigo en la promocién de la
tumoracién. Mds pardmetros de tumor fueron reducidos cuan-
do el salvado de trigo fue administrado durante el estadio de
promocién de la carcinogénesis (Tabla 1).

Segundo, los estudios en donde se evaliala efectividad de
las diferentes dosis de salvado de trigo se realizaron con dos
duraciones distintas (Tabla2). En las ratas, el experimento de

Cohen et al (31) finaliz6 a las 25 semanas posteriores a la .

administracién del carcinégeno mientras que el estudio de
Zile et al (32) terminé a la mitad de ese periodo, 13 semanas
después de la dosis de carcinégeno. En el estudio de Cohen et
al la incidencia de tumor en el 15% y 18% de los grupos con
salvado de trigo comenzé a aumentar y a diferenciarse de los
grupos con 9% y 12% alrededor de los 120 dias (16-17
semanas) posteriores a la inyeccion de N-metil-N-nitrosurea
(MNU) (31). Esto sugiere que dosis mayores de salvado de
trigo pueden ser igualmente protectoras al comienzo y hacer-
se poco efectivas con el tiempo. A pesar de esto, se encontrd
que las altas dosis de salvado de trigo (22%) pueden tener un
efecto protector en modelos de tumores espontineos y
transplantables en el ratén después de 10 meses de alimenta-
cién (32). Entonces pareciera que el salvado de trigo puede
tener diferentes niveles de efectividad con diferentes modelos
de tumorogénesis.

Finalmente, el nivel de grasa en la dieta puede afectar los
efectos anticancerosos del salvado de trigo (Tabla 2). Cohen
et al (30) evaluaron la influencia de la grasa dietaria sobre 1a
efectividad del salvado de trigo al alimentar ratas tratadas con
MNU con dietas altas o bajas en grasa solas o suplementadas
con 10% salvado de trigo blanco suave. Aunque la
suplementacion con salvado de trigo en la dieta alta en grasas
redujo significativamente varios indicadores de tumoracién
(Tabla 1), no hubo inhibicién en el desarrollo del tumor con
la adicidn de salvado de trigo a la dieta baja en grasas (30).
Pareciera entonces que el efecto protector de la dieta baja en
grasas en la carcinogénesis mamaria no mejoré con laadicién
de salvado de trigo. La dieta baja en grasas (5% por peso)
usada por Vucenik et al (38) puede haber contribuido a los
resultados no significativos encontrados conlasuplementacién
de salvado de trigo en ese estudio.

La fuente de la fibra de salvado de trigo en los estudios de
carcinogénesis animal también parece jugar un papel en los
efectos anticancerosos observados. En los estudios de Zile et
al (32) se examinaron diferentes fuentes de salvado de trigo
(“Minnesota” vs “Michigan”) en los modelos de tumorogénesis

mamaria en ratas y ratones. Aunque estas dos fuentes de
salvado de trigo tuvieron efectos similares en los modelos con
ratas, el salvado de trigo de Minnesota, pero no el de Michigan
inhibi6 espontdneamente la formacién de tumores en los
ratones. Los niveles utilizados de salvado de trigo (22%) y
fibra dietaria (9.6%) fueron idénticos. La disparidad en los
resultados puede haberse debido a la variabilidad en los
niveles de fitoquimicos, un fenémeno visto con diferentes
variedades de soya (39) y linaza (40). Por ejemplo, la cantidad
de 4cido fitico, un fitoquimico presente en el salvado de trigo
puede variar de 3%-6% (41). Adicionalmente, el salvado de
trigo y sus componentes asociados pueden tener diferentes
mecanismo de accién en diferentes modelos animales de
carcinogénesis, pudiendo éstos ser dosis-dependiente.

Efectos del salvado de trigo en el metabolismo de estrégenos

Los ensayos con salvado de trigo en humanos sugieren
que éste puede ser protector contra el desarrollo de cdncer de
mama al reducir los niveles circulantes de estrégenos, y la
cantidad de estr6geno que potencialmente puede interactuar
con el tejido mamario (Tabla 3). La suplementacion dietaria
con salvado de trigo por dos meses (promedio de ingesta
diariade fibra=30 g/dia) redujo significativamente los niveles
séricos de estrégeno en mujeres premenopausicas (33). El
consumo de salvado de avena o de maiz no tuvo ningtin efecto
en este estudio. Un estudio posterior por el mismo grupo de
investigacién encontré reducciones generales de 10%-20%
enlos niveles séricos de estrégeno después de uno o dos meses
de suplementacién de 10 o 20 g/dia de salvado de trigo (34).
Se ha sugerido que una disminucién de 17% en el estradiol
sérico disminuye 4-5 veces el riesgo de cdncer de mama en
mujeres norteamericanas (42), lo que indica que los resulta-
dos de Rose et al (34) pueden sersignificativos en lareduccion
delriesgo. Sin embargo, como se midieron s6lo los niveles de
estrégeno total y no de estrégeno libre, se desconoce si hubo
reducciones significativas en la biodisponibilidad del
estrogeno. Sélo el estré6geno no conjugado que representa
1%-2% de los niveles plasmdticos estd disponible
biolégicamente en los tejidos (23).

Elsalvadode trigo puede disminuir los niveles de estrégeno
s€rico en humanos al unirse directamente con el estrégeno
(Tabla 3). Los estudios de conjugacién in vitro indican que el
factor determinante en la capacidad de conjugacién con
estrgeno de una fibra es su contenido de fibra insoluble,
particularmente el componente de lignina (29,43). Del conte-
nido total de fibra dietaria del salvado de trigo, 98% es fibra
insoluble y 3.5% de este valor es lignina (44). El salvado de
trigoha demostrado tener unamayor afinidad en laconjugacion
con estrégeno que el salvado de maiz, pero no que el salvado
de avena, en un estudio (44). Esto fue atribuido al relativa-
mente alto contenido de lignina (3.1%) del salvado de avena.
En contraste, Shults y Howie (43) demostraron que el salvado
de trigo, avena y maiz tenfan una capacidad similar de
conjugacién con el estrégeno in vitro. Esto sugiere que los
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estudio de Rose et al (33) no s6lo se debid a la capacidad de
conjugacién de la fibra dietaria con el estrégeno.

TABLA 3

Resumen de estudios donde se evaltian los efectos de salvado de trigo en el metabolismo estrogénico

Estudio
Estudios en Humanos

Sujetos

Resultados

Rose et al (33)

Rose et al (34)

Mujeres Premenopatsicas
(n=62)

Mujeres Premenopatisicas
(n=58)

Reduccioén en estrona y estradiol séricos con dos meses de suplementacién con salvado
de trigo, pero no con salvado de maiz o de avena.
Sin cambios en la progesterona sérica o globulina ligada a la hormona sexual

Disminucién en estradiol y estrona lutefnico sérico posterior a 1-2 meses de
suplementacién con salvado de trigo (10 o 20 g/dia)

Estudios In Vitro y en

Animales

Arts et al (29)

Arts et al (44)

Arts
47

& Thijssen

Arts et al (69)

Cohen et al (31)

Cohen et al (35)

Kendall & Cohen
(48)

Shultz & Howie (43)

Ratas F344 hembras (n=22)

In vitro y cerdos con
canulacién intestinal (n=4)

Ratas F344 hembras(n=44)

Ratas machos Wistar
(n=15)

RatasF344 hembras (n=48)

Ratas F344 hembras (n=29)

In Vitro y Ratas F344
hembras (n=120)

In Vitro

Aumento en niveles plasmaticos de estradiol no conjugado durante el periodo pico de
cicloestrial con23.75% de salvado de trigo. Ningun efecto durante otras etapas del ciclo
(“periodo basal”).

Excrecién de estrona en orina disminuida durante perfodo basal con salvado de trigo.
Excreci6n fecal de estr6genos libres y conjugados casi tres veces mayor con salvado de
trigo.

Aumento de la actividad de la beta-glucuronidasa fecal con salvado de trigo

La fibra del salvado de trigo tuvo la mayor afinidad de conjugaci6n por estrégenos in
vitro.

La digestibilidad aparente in vivo fue menor con el salvado de trigo. Conjugacién de
estradiol por residuos digeridos (78-79%) similar a la fuente sin digerir (82%)

Aumento de hormona luteinizante en plasma durante periodo pico del ciclo estrial con
una dieta con 9.2% de fibra con salvado de trigo (aproximadamente 20% salvado de
trigo). Sin efecto en los niveles plasmaticos de estrégenos.

La suplementacién con salvado de trigo (23.75%) por dos dias aument6 la excrecion
fecal y disminuyé la excrecién urinaria de estradiol radiomarcado.

Después de 3 semanas de alimentacién con salvado de trigo, 1a tasa de excrecién fecal
de estradiol radiomarcado se aceleré.

Los grupos de salvado de trigo combinados (9,12,15,y 18%) disminuyeron sus niveles
de estradiol sérico en comparaci6én con los grupos combinados de celulosa (4.5,6,7.5 y
9%), sin relacién con la dosis.

Disminucién de los estrégenos urinarios y aumento de los estrégenos fecales con
salvado de trigo.

Estrégenos fecales aumentan al aumentar nivel de salvado de trigo.

La actividad de 1a beta-glucuronidasa cecal se afecta mas con el contenido dietario de
psyllium que con salvado de trigo, aumenta al aumentar la dosis de psyllium.

No hay cambios en los niveles de estrégenos urinarios o séricos con tratamientos
dietarios.

Sin cambios en el estrégeno o progesterona séricos con salvado de trigo (10%).
Disminuci6n de excrecién urinaria de estrégenos con salvado de trigo.

Tendencia a una excrecién mayor de estrégeno fecal con la suplementacién de salvado
de trigo a una dieta alta en grasa. No se observé el efecto en dieta baja en grasa.
Conjugacion in vitro de estrégenos radiomarcados mayor con salvado de trigo que con
celulosa.

El salvado de trigo, maiz y avena tuvieron niveles similares intermedios (44-45%) de
conjugacién con estradiol.
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Otro mecanismo mediante el cual el salvado de trigo
puede reducir los niveles séricos de estrogeno es la inhibicidn
de la accién de la enzima beta-glucuronidasa. En el higado, el
estrégeno es conjugado con glucuronida y una gran propor-
ci6én de los metabolitos del estrégeno son excretados en el
intestina a través de la bilis. El estrégeno debe actuar a través
de la beta-glucuronidasa para remover la porcién de
glucuronida para ser reabsorbida y seguir a la circulacién
enterohepdtica (45). El salvado de trigo parece tener un mayor
efecto inhibidor que el salvado de avena o maiz sobre la
actividad de 1a beta-glucuronidasa fecal (46). Con una activi-
dadreducidadelabeta-glucuronidasa, lacantidad de estrégeno
que serfa desconjugado parasureabsorcién en la luzintestinal
disminuirfa, lo que resultaria en una aumento en la excrecién
de estrégeno en las heces y una disminucién en los niveles
sanguineos de estrégenos. Los estrégenos conjugados con la
glucuronida tienen una menor capacidad para conjugarse con
lafibradietaria (43), loque sugiere que lacapacidad dela fibra
de conjugaci6n con el estrégeno depende de su habilidad de
inhibir a la beta-glucuronidasa.

El papel del estr6geno en el desarrollo de tumores mamarios
en los estudios con salvado de trigo realizados en animales es
cuestionables. En contraposicién con los estudios en huma-
nos, el salvado de trigo parece no afectar los niveles circulan-
tes de estrégenos en las ratas (Tabla 3). Muchos estudios en
ratas no han encontrado una reduccién significativa en los
niveles séricos o plasmdticos de estrégenos después de la
suplementacion con salvadode trigo (29,47,35,48). Todos los
estudios con excepcidn de uno (48) controlaron por el estadio
en el ciclo estrogénico, por lo que la inconsistencia en el
muestreo sangufneo no parece jugar un papel en la poca
efectividad del salvado de trigo sobre los niveles de estrégenos
séricos en las ratas. Aunque Cohen et al (31) encontraron una
reduccidn general en los niveles séricos de estradiol después
de comparar todas las dosis de salvado de trigo con las dosis
de celulosa, estas reducciones no se correlacionaron ni con la
dosis de salvado de trigo ni con el rendimiento de tumores.
Mas aun, Zile et al (32) encontraron que la alimentacién con
22% salvado de trigo (9.6% fibra dietaria) de ratas
ovariectomizadas tratados con carcinégenos aiin provocaba
reducciones significativas en el nimero de tumores, multipli-
cidad e incidencia, lo que sugiere que el salvado de trigo puede
actuar a través de un mecanismo independiente del estrégeno.
Este mecanismo podria quizds involucrar la accién de
fitoquimicos presentes en el salvado de trigo. Aunque la fibra
del salvado de trigo ha demostrado conjugarse directamente
con carcindégenos in vitro (49) este no parece ser un mecanis-
mo probable en los estudios en animales donde el salvado de
trigo es proporcionado dos o tres dias después de la adminis-
tracidn del carcinégeno.

Otro mecanismo de accién de la fibra de salvado de trigo
independiente del estrégeno podria involucrar 1a inhibicién
del efecto promotor de una dieta alta en grasa. En todos los

estudios animales con salvado de trigo con excepciénde uno,
se utilizé aceite de maiz, el cual tiene un contenido alto de
4cido linoleico, un 4cido graso poliinsaturado. Se ha demos-
trado que niveles altos de 4cido linoleico promueven ¢
crecimiento de tumores mamarios en animales e in vitro y se
creequeestose debe aunaumentoen lasintesis de eucosanoides
biolégicamente activos como la prostaglandina E2 y
leucotrieno B4 (50). Como la fibra del salvado de trigo es una
de las fuentes de fibras m4s efectivas en la disminucién del
tiempo de trénsito intestinal (51,52), la suplementacién con
salvado de trigo podria aumentar la excrecion de grasas e
inhibir la absorcién y subsecuente metabolismo del écido
linoleico. Un aumento en los niveles de grasa fecal en 24
horas, particularmente triglicéridos, se ha observado en ratas
alimentadas con 10% de salvado de trigo blanco suave (48).
A pesar de la poca efectividad sobre los niveles circulan-
tes de estr6genos en ratas, la suplementacion con salvado de
trigo si parece alterar los niveles fecales y urinarios de
estrogenos (Tabla 3). Con la suplementacién con salvado de
trigo se observa una disminucidn cn los niveles de estrégenos
en orina y/o aumento en el estrégeno fecal (29,31,35,48), lo
que indica una reduccién en la circulacién enterohepitica de
estrégenos. El aumento en la excrecién fecal de estrégeno
puede deberse a una disminucién en el tiempo de trinsito
intestinal y a un aumento en el volumen fecal del componente
de fibrainsoluble del salvado de trigo (17). Los resultados del
estudio de Cohen donde utilizaron salvado de trigo y psyllium
(35) sugieren que las fuentes de fibra insoluble (salvado de
trigo) son mds efectivas en aumentar la excrecion de estrégeno
fecal mientras que las fuentes de fibra soluble (psyllium)
tienen una mayor habilidad de reducir la actividad de la beta-
glucuronidasa. Sinembargo, también existe evidenciade que
el salvado de trigo puede disminuir la actividad de la beta-
glucuronidasa tanto en ratas (29) como en humanos (46).

Actividad anticarcinogénica de los fitoquimicos del salva-
do de trigo

Ademas de la fibra, el salvado de trigo es una fuente
moderada de lignanos enterodiol y enterolactona y contiene
altos niveles de inositol hexafosfato, conocido comdnmente
como icido fitico. Estos fitoquimicos han demostrado inhibir
independientemente el crecimiento del cdncer mamario i
vitro y en varios modelos animales (36,37).

Los lignanos mamiferos se forman por accién de las
bacterias col6nicas sobre los precursores de lignanos vegeta-
les presentes en los alimentos (53). Al alimentar ratas con
salvado de trigo se obtienen unos niveles de lignanos urinarios
de 8 ug/g (54). Por lo tanto, si utilizamos una estimacién de
15 g como el consumo tipico de alimentos de un dfa en la rata,
la suplementacién de una dosis mayor de salvado de trigo en
los estudios animales (cerca del 40%) puede resultar en
concentraciones potenciales de 0.16 M en sangre. Las con-
centraciones de lignano mamifero en este rango parecen
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competir con el estradiol por la conjugacién con el receptor
uterino tipo Il de la rata in vitro (55). Sin embargo, los efectos
inhibidores de los lignanos sobre el crecimiento del tumor
mamario en animales o in vitro se ha observado con concen-
traciones de por lo menos tres veces este valor (56-60).
Adicionalmente, el salvado de trigo no es la dnica fuente de
lignanos en los ensayos en humanos, y no se han explorado
efectos sinergisticos potenciales entre el salvado de trigo y los
lignanos dietarios en la reduccién del riesgo de cdncer de
mama.

De los diferentes fitoquimicos presentes en el salvado de
trigo, el 4cido fitico juega un papel muy importante en los
efectos anticarcinogénicos observados. El 4cido fitico es un
potente antioxidante (61) y su nivel en el salvado de trigo es
relativamente alto, variando de 3% a un 6% (41). El 4cido
fitico al existir como una molécula altamente cargada en el
intestino, tienen grandes propiedades de conjugacién que
pueden jugar un papel en sus efectos anticancerigenos (36).
Cuando es agregado al agua de beber o a las dietas de ratas
tratadas con carcinégenos, el 4cido fitico s6lo ha mostrado
disminuir la proliferacion y las aberraciones nucleares de
células epiteliales marmarias (62) e inhibir la formacién y el
crecimiento de tumores mamarios (63,64,38). El 4cido fitico
también ha inhibido el crecimiento e inducido la diferencia-
cién de células cancerigenas mamarias in vitro independiente
de su estado estrogénico (65), lo que parece sugerir que éste
puede ser el mecanismo que explica el efecto independiente
de estrégeno observado con el salvado de trigo (32). A pesar
de esto, el 4cido fitico, al igual que el salvado de trigo han
demostrado reducir la actividad de la beta-glucuronidasa en
ratas tratadas con carcindgenos (66) lo que sugiere que el
dcido fitico puede también interferir con la circulacién
enterohepética de estrégenos. El mayor efecto inhibidor del
salvado de trigo sobre la actividad de la beta-glucuronidasa
fecal en comparacién con el salvado de avena o de maiz (46)
puede entonces estar relacionado con su mayor contenido de
dcido fitico. Ademds de su actividad antioxidante, el dcido

fitico parece tener un efecto inmunomodulador al aumentar la

actividad natural de las células asesinas (67).

Debido a que el 4cido fitico es proporcionado en forma de
compuesto puro en estos estudios de carcinogénesis mamaria,
se desconoce si el dcido fitico presente en el salvado de trigo
tendria el mismo efecto. El salvado de trigo contiene fitasas
endégenas que si no son desactivadas por el calor o el
procesamiento, pueden hidrolizar el 4cido fitico en el tracto
intestinal (68). Aunque el efecto del salvado de trigo
desfitinizado sobre el desarrollo del tumor mamario no ha
sido examinado hasta la fecha, los productos de la hidrélisis
del 4cido fitico sf han mostrado una actividad antineopldsica
tanto en ratas como in vitro (36). La contribucién del dcido
fitico en el efecto que tiene el salvado de trigo sobre la
carcinogénesis mamaria podria clarificarse si se compararan
los efectos del salvado de trigo sin tratar con salvado de trigo
sin 4cido fitico y 4cido fitico purificado, sélo o0 combinados.

CONCLUSION

El salvado de trigo tiene un efecto protector general en la
carcinogénesis mamaria y parece ser el ingrediente de fibra
dietaria que hademostrado mayor eficacia. Aunque unadosis
de 9%-12% parece ser la mds efectiva, la dosis éptima para el
efecto anticarcinogénico del salvado de trigo todavia no se ha
determinado. Las variaciones en la duracién de las dietas
experimentales con relaciéon a la administracién del
carcindgeno, el periodo de tiempo y el nivel de grasa dietaria
utilizados en los estudios animales tienen efectos confusores.
El salvado de trigo parece tener un efecto mayor en la fase
promocional de la carcinogénesis y cuando es suplementado
a una dieta alta en grasa (alto riesgo). Dosis mayores de
salvado de trigo de mds de 15% parecen tener efectos
variables, dependiendo del modelo animal utilizado.

Tanto la fibra insoluble como los componentes
fitoquimicos del salvado de trigo tienen un papel clave por sus
efectos inhibidores en la carcinogénesis mamaria. La fibra
insoluble puede modular el metabolismo estrogénico a través
de la conjugacién directa del estrégeno y a través de la
inhibicidn de la accién de la beta-glucuronidasa, que parece
estar influenciada por el 4cido fitico. Los estudios en huma-
nos indican el salvado de trigo disminuye los niveles de
estrégeno sérico total; sin embargo se desconoce el efecto del
salvado de trigo sobre los niveles de estrégeno libre y la
biodisponibilidad. Aunque los estudios en animales indican
que laalimentacién con salvado de trigo cambia el metabolismo
de excrecién de estrégeno, estos cambios no estan relaciona-
dos con los indices de tumoracidn. Por lo tanto, el efecto
anticanceroso del salvado de trigo puede involucrar mecanis-
mos independientes del estrégeno tales como la disminucién
en la absorcién de grasa por su componente de fibra que
disminuye la formacién de los eucosanoides promotores de la
tumoracién derivados del 4cido linoleico, o a través de las
propiedades antioxidantes, inmunomoduladoras o de
conjugacién de su componente de dcido fitico. Para poder
entender mejor los efectos que tienen el salvado de trigo sobre
la carcinogénesis mamaria, se necesitan estudios que evaltien
cada uno de los diferentes componentes del salvado de trigo
aisladamente y en combinacién. Sélo de esta manera podre-
mos tener mecanismos causales que expliquen mds claramen-
te los efectos beneficioso que este elemento tiene e¢n la
reduccion del riesgo de cdncer de mama.
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RESUMO. Os niveis de retinol no sangue materno e no sangue do
corddo umbilical foram avaliados em 220 puérperas atendidas em
maternidades publicas no Rio de Janeiro. A prevaléncia materna de
valores de retinol inferiores a < 1,05 umol/L foi 23,6% enquanto que
norecém-nascido foi 55,4%. Houve correlagdo entre a prevalénciade
hipovitaminose A materna e baixos niveis de retinol no recém-

SUMMARY. Vitamin A status in mother/newborn pairs from

nascido (X2 =14,2; p <0,0001) e o valor médio de retinol no sangue -

de corddo foi significativamente menor (2,49 £ 1,08 pmol/L) em
mées com hipovitaminose A (3,21 x 0,97 umol/L; p < 0,0001).
Observou-se ainda uma relagdo entre prevaléncia de niveis de retinol
no recém-nascido inferiores a 1,05 umol/L e baixo peso ao nascer
(X2 =6,86; p < 0,01). Os dados encontradas justificam a introdugio
demonitorizagio durante o pré-natal direcionado doestado nutricional
de vitamina A durante a gestacdo e aleitamento.

Palavras-chave: Hipovitaminose A, vitamina A, recém-nascidos,
retinol sérico, deficiéncia de vitamina A.

INTRODUCAO

Essencial em importantes processos metabdélicos, a vita-
mina A tem um papel de destaque em periodos de intenso
crescimento proliferativo e desenvolvimento tecidual como
os observados na gesta¢do, sendo particularmente critica na
embriogénese e no desenvolvimento fetal (1,2).

Em gestantes, tem sido observado uma tendéncia 2
diminui¢do dos niveis de retinol sérico especialmente no
ultimo trimestre (3), predispondo ao surgimento de sintomas
de hipovitaminose A durante a gestago que antes e além de
provocar lesGes oculares, determina uma série de alteragdes
no metabolismo intermedidrio, possivelmente devido a um
ajuste fisiolégico que permite maior liberagéo da proteina de
ligagdo do retinol (RBP- retinol binding protein) para a
circulagdo materna (3,4). .

Considerando que a caréncia de vitamina A e suas
consequéncias sdo possiveis de ocorrer sem sinais detectdveis na
mae; que o rapido desenvolvimento a que estd submetido o feto
pode fazé-lo mais vulnerdvel a deficiéncia sub-clinica (2), e que
o atendimento aos requerimentos do lactente depende da
concentragio edo volume consumido, eambos sdoinfluenciados
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two health facilities in Rio de Janeiro, Brazil. The aim of the
present study was to assess maternal and newborn (umbilical blood)
vitamin status in 220 mothers/newborns at birth from two public
health centers in Rio de Janeiro, Brazil. The proportion of low retinol
levels (cut-off point 1.05 umol/L) in the umbilical cord of newborns
(55.4%) was greater than found in their mothers (23.6%). A highly
significant correlation (X2 =14.2; p <0.0001) was found between the
levels of retinol of mothers and newborns. The overall prevalence of
low levels of retinol in the mother was 23.6% whereas that of
newborns was 55,4%. Umbilical cord mean concentration less than
1.05 pumol/L was significantly lower (2.49 + 1.08 pmol/L) in mother
with vitamin A deficiency (3.21 +0.97 pmol/L; p < 0.0001). Low
birth weight was associated with vitamin A deficiency (X2=6.86; p
<0.01). These data reinforce the need for close pre-natal attention in
vitamin A status.

Key words: Vitamin A, newborns, nutritional status, hypovitaminosis
A, vitamin A deficiency

tanto pela ingestdo dietética adequada quanto pela reserva de
vitamina A materna, o diagndstico precoce e o tratamento
adequado desta caréncia nutricional pode ter grande impacto
sobre a satide do recém-nascido em termos de diminuigdo da
demanda de servigos de sadde e internagSes hospitalares.

Oobjetivodo presente estudo foi avaliar o estado nutricional
de vitamina A no bindmio mae/recém-nascido, assistidos em
maternidades da rede publicade saide no municipio do Riode
Janeiro, como forma de alertar os profissionais de satide para
a importincia do controle e prevengdo deste problema
nutricional durante a gestagio.

METODOLOGIA

Foram utilizadas amostras de 5 ml de sangue obtidas por
pungdo venosa de 220 puérperas voluntdrias, bem como
amostra de sangue do corddo umbilical de seus respectivos
recém-nascidos, obtidos por ordenha do cordio, na sala de
parto de duas maternidades localizadas no Municipio do Rio
de Janeiro, escolhidas por sorteio (Maternidade Municipal
Carmela Dutra e Hospital Geral de Bonsucesso), no periodo
de outubro de 1995 a dezembro de 1996.
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Ap6s a obtengdo do consentimento para participar no
estudo, coletou-se as amostras de sangue que foram
imediatamente submetidas a centrifugagio (3.000 rpm) para
separagdo e extragdo do soro e, em seguida, congeladas a -
20°C nos bancos de sangue dos referidos locais de coleta. Uma
vez por semana foram transportadas para o Laboratério de
Bioquimica do Instituto de Nutrigdo Josué de Castro da
Universidade Federal do Rio de janeiro, para determinagio
espectrofotométrica dos niveis de retinol segundo o método
Bessey-Lowrey modificado (5). Os niveis de retinol sérico
foram agrupados por classes intervalares de 0,35 umol/L (10
pg/dl) e o ponto de corte de < 1,05 pmol/L (< 30 pg/dl) foi
utilizado para indicar hipovitaminose A (6).

Paracaracterizar aamostra, obteve-se, através de entrevis-
tas realizadas com as parturientes informagdes sobre: renda
familair, grau de escolaridade, procedéncia e condicGes de
saneamento das moradias. A renda familiar foiconvertida em
saldrios minimos (SM) daépoca (= US$100.00) e categorizados
em 4 grupos:<1SM;1a2SM;3a58Me 25SM.

A escolaridade das parturientes foi classificada como:
analfabeta (ndo frequentou escola); 1° grau completo (8 anos)
ou incompleto; 2° grau completo (11 anos) ou incompleto; e
3° grau completo (curso universitdrio). As condig¢des de
saneamento foram descritas segundo informagdes de
abastecimento de d4gua (dgualigada arede piblicacom ousem
canalizagdo; pogo com ou sem canalizaglo e outras formas de
abastecimento), esgoto (ligado a rede geral; fossa e a céu
aberto) e coleta de lixo (regular; irregular ou ausente). A
procedéncia das puérperas foi classificada de acordo com o
local de moradia em regides do municipio: norte, sul, oeste,
serrana, regido dos lagos ou outras regides. A

Outras informagdes pertinentes, como participa¢do em pro-
grama de assisténcia pré-natal, nimero de consultas e idade
gestacional foram coletadas através de entrevistas pessoais e
complementadas por consulta aos prontudrios das puérperas.
Adicionalmente foram obtidos dados referentes referentes aos
conceptos tais como: sexo, comprimento e peso ao nascer. Todas
as informagdes coletadas foram registradas em questiondrios e
formuldrios pré-codificados e pré-testados.

Os recém-nascidos com peso inferior a 2500 g.foram
classificados como nascidos com baixo peso e aqueles com
perfodo gestacional inferior a 37 semanas como prematuros.
O critério de nascimento a termo referiu-se a recém-nascidos
com perfodo gestacional entre 37 e 41 semanas. Considerou-
se como participa¢do em programa de assisténcia pré-natal a
puérpera que tivesse realizado no minimo 1 (uma) consulta a
cada semestre.

Os procedimentos estatisticos incluiram o teste tde Student
para a comparagfo das médias de retinol do recém-nascido
(niveis de retinol no sangue de corddo umbilical) entre as mies
comhipovitaminose A e comniveis adequados. As associagdes
entre o estado nutricional de vitamina A das mies e dos recém-
nascidos (<1,05 umol/L) assim como o estado nutricional de
vitamina A do recém-nascido e seu peso ao nascer foram

avaliados pelo teste do chi-quadrado (X2). Para todas as
estatisticas um valor de probabilidade < 0,05 foi utilizado para
estabelecer significancia.

RESULTADOS

Das 220 puérperas estudadas, 69,3% tinham idade maior
que 20 anos. A maioria teve parto normal (77,1%) e
acompanhamento pré-natal (90,0%) e uma frequéncia média
de 5 consultas (Tabela 1). A maioria tinha baixa renda (59,5%
com renda familiar até 2 SM), baixa escolaridade (76,8%
apresentavam o | grau incompleto) e 72,7% residiam na zona
norte do municipio do Rio de Janeiro (Tabela 1). Dentre os
recém-nascidos 59,1% eram do sexo masculino, 11,5%
apresentaram baixo peso ao nascer (< 2500 g) e o percentual
de prematuridade (< 37 semanas) no estudo foi de 16,9%.

TABELA 1
Caracterfsticas gerais de 220 puérperas e seus
recém-nascidos assistidos na Maternidade Municipal
Carmela Dutra e Hospital Geral de Bonsucesso
do Municipio do Rio de Janeiro, 1995/1996

Varidveis n %
Tipo de Parto

Normal 162 77,1
Cesdria 47 224
Pélvico 1 0,5
Total 210 100,0
Pré-natal ‘

Sim 189 90,0
Nio 21 10,0
Total 210 100,0
Sexo do Recém-nascido

Masculino 130 59,1
Feminino 90 40,9
Total 220 100,0
Peso ao Nascer (gramas)

< 2,500 25 11,5
22,500 193 88,5
Total _ 218 100,0
Idade Gestacional (semanas)

<37 35 16,9
237 172 83,1
Total 207 100,0
Escolaridade

Analfabeta 11 5,0
1° Grau Incompleto 61 27,7
1° Grau Completo 97 44,1
2° Grau Incompleto 24 10,9
2° Grau Completo 20 9.1
3° Grau Completo 7 , 32
Total 220 100,0
Renda Familiar (Saldrios minimos)

<1 : 16 74
1a2 113 52.1
3as 54 249
>5 34 15,6
Total 217 100,0
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A concentragdo média de vitamina A sérica materna ( *
Desvio Padréo) foi 1,5 £ 0,60 umol/L, sendo 23,2% o total de
hipovitaminose A encontrado (retinol sérico < 1,05 umol/L). J&
os valores médios e o desvio padrio dos niveis de retinol no
sanguede cordioumbilical foi 0,94+0.38 umol/L eaprevaléncia
de valores inferiores a 1,05 umol/L foi 55,4% (Tabela 2).

TABELA 2
Distribui¢io dos valores de retinol de 220 puérperas e seus
recém-natos (niveis de retinol no sangue de cordao)
assistidos na Maternidade Municipal Carmela Dutra e
Hospital Geral de Bonsucesso do Municipio do Rio de
Janeiro, 1995/1996

Retinol Sérico Materno Sangue de Cordao
(umol/L) n % n %
<0,35 6 2,7 26 11,8
0,35 0,70 14 64 37 16,8
0,70 1,05 31 14,1 59 26.8
21,05 169 76,8 98 44,6
Total 220 100,0 220 100,0

Houve correlago entre a prevaléncia de hipovitaminose A
em mie e recém-nascido (X2 = 14,2; p < 0,0001; Tabela 3). O
valor médio de retinol no sangue de corddo foi
significativamente menor (2,49 + 1,08 umol/L) em méies com
hipovitaminose A do que nas de nivel adequado (3,21 £ 0,97
pmol/L; p < 0,0001). N3o houve correlagdo entre niveis de
retinol materno e prevaléncia de prematuridade ou de baixo
peso ao nascer, entretanto, observou-se uma relagio entre
prevaléncia de niveis de retinol inferiores a 1,05 pmol/L no
sangue de cordio e baixo peso ao nascer (X2 = 6,86; p < 0,01;
Tabela 4) o mesmo nao tendo sido observado com relagdo ao
periodo gestacional nem com aassociagéo destasduas varidveis
(idade gestacional e peso ao nascer).

TABELA 3
Correlagiio da prevaléncia de hipovitaminose A em mae ¢
filho (niveis de retinol no sangue de cordao) de 220
puérperas assistidos na Maternidade Municipal Carmela
Dutra e Hospital Geral de Bonsucesso do Municipio do Rio
de Janeiro, 1995/1996

Niveis séricos Niveis de retinol no sangue de cordio (umol/L)

de retinol Adequado Hipovitaminose A
matemo (=1,05) (< 1,05)
(umol/L) n % n %
Adequado 87 51,5 82 48,5
=1,05)

Hipovitaminose A 11 21,6 40 78,4
(< 1,05)

X2 =14,2; p <0,0001

TABELA 4
Correlagio entre o estado nutricional de vitamina A (niveis
de retinol no sangue de corddo) e peso ao nascer de 220
recém-nascidos assistidos na Maternidade Municipal
Carmela Dutra e Hospital Geral de Bonsucesso do
Municipio do Rio de Janeiro, 1995/1996

Niveis de retinol no sangue de corddo (umol/L)

Adequado Hipovitaminose A
Peso ao Nascer (21,05 (< 1,05)
(gramas) n % n %
Baixo Peso 5 20,0 20 80.0
(< 2500)
Peso Adequado 92 47,7 101 52,3
(=22500)
Total 97 44,5 121 55,5
X2 =6,86;p <001

DISCUSSAO

A ingestio adequada de nutrientes na gestagdo constitui
condigdo fundamental para a satide do concepto e redugio das
desordens congénitas (7). Entretanto, baixa concentragio de
vitamina A em sangue de cordio ao nascer vem sendo consi-
derada como condigéo fisiolégica do recém-nascido (8-10)
faceaos estudos que demonstram o insignificante efeito que os
niveis de retinol sérico materno tém sobre o status de vitamina
A do concepto ao nascimento (2,11,12).

Os estudos que demonstram que a ingestdo de altas
concentragdes deretinol na gestagio causam teratogeniaadvém
basicamente da experimentagdo animal (13-15). Por outro
lado, a experimentagfo animal também enfatiza que estdgios
carénciais de vitamina A em perfodos criticos da gestagéo tém
efeitos teratogénicos (2,14,16). Periodos similares de
vulnerabilidade a ingestio deficiente de vitamina A
provavelmente sdo idénticos na gestagio humana (2). Entre-
tanto, poucas agdes visando o tratamento e prevengdo da
hipovitaminose A tém sido direcionadas a esse grupo
populacional. Este fato pode estar relacionado, inicialmente
as preocupagOes relativas a uma suplementagio nesse mo-
mentobiolégico pela possibilidade de teratogenia (17). Somam-
se a isso aos achados que demonstram uma baixa reserva
hepiética de vitamina A em ratos ao nascer, apesar da dieta
ingerida durante a gestagdo garantir niveis adequados de
vitamina A (12,18) e as observagdes de que recém-nascidos de
mies bem nutridas t8m baixas concentragdes de vitamina A
hepatica ao nascer (19).

O mecanismo e aregulagio da transferéncia placentdria de
vitamina A, assim como as consequéncias dadeficiénciadeste
nutriente durante a gestagéo e aleitamento em humanos, nio
estdo bem estabelecidos. Em recente trabalho desenvolvido
por Sivakumar et al. (20) ficou demonstrado que a
suplementagdo de vitamina A durante a gestagio provocou
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aumento dos niveis séricos de retinol materno e no sangue de
corddo, em gestantes com niveis séricos inferiores a 1,05
umol/L, especialmente ao final da gestagdo. Ortegaet al. (21)
examinando arelacdo entre o estado nutricional de vitamina A
de mulheres durante o dltimo trimestre de gestagdo e as
concentragdes no leite materno, demonstraram que niveis de
retinol sé€rico e no leite (de transi¢do ou maduro) foram
significativamente maiores em mies suplementadas durante a
gestagdo. Nas gestantes com concentragdes de vitamina A
sérica < 1.05 umol/L, os niveis de vitamina A no leite foram
significativamente inferiores aos de gestantes com niveis
séricos adequados. O presente estudo encontrou uma associagao
entre o estado nutricional de vitamina A materno e niveis de
retinol no sangue de corddo umbilical de recém-nascidos. Tal
fato sugere ser este 0 momento biolégico que merega o
maximo de atengdo em termos de tratamento e prevencio
desta caréncia nutricional.

O presente estudo encontrou, ainda, uma relagio entre a
prevalénciade niveis de retinol no sangue de corddo umbilical
abaixode 1,05 pmol/L e o0 baixo peso ao nascer. A prevaléncia
de baixo peso ao nascer reflete problemas nutricionais mater-
nos. Isto sugere que as reservas hepdticas de vitamina A,
reduzidas em todos os recém-nascidos, sejam menores ou
mesmo ausentes nestas criangas (19). Recém-nascidos com
baixo peso, portanto, constituem grupo de risco para deficiéncia
de vitamina A, ndo sé ao nascer, mas também
subsequentemente, por ocasido do aleitamento, caso o leite
seja proveniente de nutrizes com dieta pobre em vitamina A,
desnutridas ou a crianga seja desmamada precocemente (1).

Os resultados deste trabalho demonstram uma alta
prevalénciade niveis inadequados de retinol no grupo estudado.
Este quadro tornar-se mais preocupante pelo aumento dos
requerimentos maternos durante a fase de lactagdo, nio devido
a um aumento da demanda tecidual materna e sim a uma
reposigao das quantidades perdidas diariamente no leite, con-
siderada quantitativamente a mais importante fonte de vitami-
na A para o recém-nascido, visto que aingestio de vitamina A
¢ as concentragdes de retinol sérico durante a gestacdo
influenciam a composigdo do leite materno (21). Assim, um
aporte satisfatério de vitamina A na gestagio e no periodo de
lactagdo se reveste de grande importincia no sentido de
garantir suprimento adequado a crianca nos primeiros meses
de vida.

As baixas reservas organicas fetais e a inadequagfo dieté-
tica materna pés-natal podem representar sérios danos para o
crescimento e desenvolvimento infantil, concorrendo para
elevar os indices de morbidade e mortalidade nos primeiros
meses de vida. Tais fatos justificam um programa de
monitorizagdo, durante atendimento pré-natal, direcionado ao
melhoramento do estado nutricional de vitamina A durante a
gestacdo e aleitamento, particularmente nas camadas mais
carentes da populag3o.
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SUMMARY. The aim of this study was to compare plasma
concentrations of vitamin A in 710 women after delivery, with a
simplified Food Frequency Questionnaire (FFQ). Vitamin A was
determined in plasma, by HPLC. The FFQ included 55 foods, and was
based on the typicat diet of the low socioeconomic families in the
Southeast of Brazil. For calculation purposes, first were identified all
potential sources of retinol and carotenoids; the portion sizes being
assigned to each food item on the basis of a previous study in the same
area. Daily, weekly and monthly frequencies of consumption of foods
with high, moderate and low concentrations of vitamin A were grouped
according to the IVACG recommendations (1) in usual pattern of food
consumption (UPF) scores. Pregnant women were allocated by these
scores in 3 different categories (high, moderate and low) according to
their risk of developing vitamin A deficiency. The categories of risk
were based on the safe level of vitamin A intake of 800 RE/day (5600
RE/week) (7) and the basal requirement of 370 RE/day for pregnant
women (8). 1.3% of the women had plasma concentrations of vitamin
A < 0.70umol/l, 10.2% between 0.71-1.05umol/l1 and 88.5% >

1.05umol/l. According to the score categories, 49.5% of the women ~

were at low risk for vitamin A deficiency, and 50.5% were at moderate
risk. There was a weak statistically significant correlation between the
plasma concentrations of vitamin A and the score categories (r=0.11;
p = 0.005). Our results indicate that the FFQ does not provide a very
precise information on vitamin A status, probably because of the day
to day variation in vitamin A intake, and the insensitivity of plasma
concentrations to consumption of vitamin A. However, by using a
simple score based on the FFQ, we were able to predict that the majority
of the mothers were not at high risk for vitamin A deficiency.

Key words: Vitamin A, plasma, food frequency questionnaire.
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RESUMEN. Evaluacion del estado nutricional de vitamina A en
mujeres gestantes utilizando indicador bioquimico y cuestiona-
riosimplificado de frecuencia alimentaria. El objetivo principal de
este estudio fue comparar las concentraciones plasméticas de vitami-
na A de 710 mujeres parturientas con los escores encontrados por
medio del Cuestionario Simplificado de Frecuencia Alimentaria
(CSFA). La vitamina A en el plasma fue determinada por HPLC. El
CSFA fue elaborado a partirde ladietatipica de familias de bajo nivel
socio-econémico del Sur-este de Brasil e incluyé 55 items de
alimentos. Para fines de célculo, en primer lugar se identificaron
todas las fuentes potenciales de retinol y carotenoides; seguidamente
fueron determinados los tamafios de las porciones para cada alimento
teniendo como base un estudio anterior en la misma regién. Las
frecuencias de consumo diario, semanal y mensual con altas, mode-
radas y bajas concentraciones de vitamina A se agruparon de acuerdo
alas recomendaciones del IVACG, (1) en escores de patrén usual de
consumo (PUC). Segiin los escores obtenidos, las gestantes fueron
clasificadas en tres diferentes categorfas (alto, moderado y bajo) de
acuerdo al riesgo de desarrollar deficiencia de vitamina A. Para
establecer las categorias de riesgo se utilizé 1a ingesta diaria de 800
ER/dia (5600 ER/semana) recomendada (7) y la necesidad basal de
370 ER/dia para mujeres gestantes (8).1.3% de las mujeres tuvieron
concentracién de vitamina A < 0.70umol/l, 10.2% entre 0.71 y
1.05umol/1 y 88.5% > 1.05umol/1. De acuerdo a las categorias de 10s
escores, 49.5% de las mujeres estaban en bajo riesgo de deficiencia
de vitamina A y 55% en riesgo moderado. Se encontré una débil
correlacién estadisticamente significantiva entre las concentraciones
de plasma y los escores de categorizacién (r=0.11; p=0.005). Nues-
tros resultados indican que el Cuestionario Simplificado de Frecuen-
cia Alimentarfa no ofrece informacién muy precisas en relacion al
estado nutricional de vitamina A, probablemente debido a la variabi-
lidad del consumo diario de vitamina A y a la falta de sensibilidad de
las concentraciones plasmaticas en relacién al consumo. Usando un
simple escore a través del CSFA, es posible predecir que la mayoria
de las madres no estaban en alto riesgo de deficiencia de vitamina A
Palabras clave: Vitamina A, plasma, Cuestionario de Frecuencia
Alimentarfa.



VITAMIN A STATUS OF PREGNANT WOMEN ASSESSED 323

INTRODUCTION

An important focus of attention in Public Health has been
micronutrientdeficiency in pregnancy, because of the enhanced
needs and enhanced vulnerability of pregnant women to the
effects of micronutrient deficiency or imbalance.

Among all micronutrient deficiencies, vitamin A has been
one of the most important public health problems, affecting a
large percentage of pregnant women and children in developing
countries.

Biochemical assessment of vitamin A status is expensive
and difficult to perform at community level. Clinical
examination requires specialized and well trained personnel,
and may not give very good information in some environments.
As an option to overcome these problems, we decided to
utilise the IVACG guidelines (1) for the development of a
simplified dietary approach for assessing the 24-h and habi-
tual intake of food sources of vitamin A by young children.

A study carried out in Sdo Paulo, Brazil, adapted the
IVACG guidelines to a population of pregnant women (2).
Based on the results of this study, we decided to compare
plasma concentrations of vitamin A in 710 women after
delivery with asimplified FFQ to evaluate vitamin A deficiency
risk.

MATERIALS AND METHODS

The women included in this study were participants in a
large case-control study in Brazil. Details of this population
are given elsewhere (3). Blood samples and FFQs were
available in 710 pregnant women between March 1991 and
January 1992. Women were selected from 4 hospitals in
Campinas city, S3o Paulo state, 12-72 hours after delivery.
None of them received vitamin A supplements during
pregnancy.

Womens blood sample was taken by Becton Dickinson
vacutainer tubes. Vitamin A was determined in plasma, in
duplicate, by high performance liquid chromatography
(HPLC).

Aninterviewer-administered FFQ was utilised, considering
the high percentage of illiteracy. The FFQ included 55 foods,
and was based on the typical diet of the low socioeconomic
families in the Southeast of Brazil (4). For calculation purposes,
first were identified all potential sources of retinol and
carotenoids; the portion sizes being assigned to each food item
on the basis of a previous study in the same area (2). The FFQ
included the foods that provide a minimum of 5% of the total
average of retinol equivalents (RE) recommended for this
population, which in quantitative terms, represents a value of
40 ug of RE for a small portion.

To classify the foods on high, moderate and low
concentrations of RE we used two selection criterias: the first
one was based on a previous study of vitamin A content in

regional foods (5), and the second was based on the food
composition table of McCance & Widdowson’s (6).

Daily, weekly and monthly frequencies of consumption of
foods with high, moderate and low concentrations of vitamin
A were grouped according to the IVACG recommendations
(1), in usual pattern of food consumption (UPF) scores,
according to the average frequency they consumed each food
in the 9 months of pregnancy. Women were allocated by these
scores in 3 different categories (high, moderate and low)
according to their risk of developing vitamin A deficiency.
The categories of risk were based on the RDA safe level of
vitamin A intake of 800 RE/day (5600 RE/week) (7), and the
basal requirement of 370 RE/day for pregnant women (8). The
cut-off points for the high, moderate and low categories of risk
for vitamin A deficiency, based on scores, were < 3/5 of the
RDA recommendation (score = 480) in the low category,
between 3/5 of the RDA recommendation and 3/5 of the basal
requirement for vitamin A (score = 220) in the moderate
category, and < 3/5 of the basal requirement in the high
category (1).

Univariate analyses were used in EPI-INFO to identify the
women that ingested foods with high, moderate and low
concentrations of vitamin A, based on the food composition
table of McCance & Widdowsons (6), and to identify possible
differences between the plasma levels of vitamin A and the
FFQ scores as indicators of vitamin A deficiency. The
correlation between the plasma levels of vitamin A and the
FFQ scores were assessed in the SPSS Statistical Software,
utilising the Spearman correlation coefficient.

Informed written consent was obtained from all subjects
and the protocol was approved by the ethical committee of the
four hospitals in Campinas.

RESULTS

According to Table 1, the mean level of vitamin A in
plasma was 1.71pmol/l (SD = 0.59); the mean value for the
FFQ score was 484.31 (SD = 117.88).

Six hundred and twenty eight (628) women had plasma
levels of vitamin A > 1.05umol/l, and almost half of them
(315) had low risk for vitamin A deficiency, according to the
score categories. Seventy three women had plasma levels of
vitamin A between0.71-1.05umol/l (marginal levels of vitamin
A) and 43 of them had moderate risk for vitamin A deficiency,
by the score categories. Only nine women had concentrations
of vitamin A £0.70umol/l (deficient levels), none of them had
high risk, by the score categories. There was no statistically
significant difference between the biochemical indicator of
vitamin A deficiency, and the FFQ scores (p=0.19) (Table 2).

Figure 1 shows the distribution of the plasma levels of
vitamin A and the FFQ scores. There was a weak statistically
significant correlation between the plasma levels of vitamin A

and the FFQ score categories (r = 0.11; p = 0.005).



The most frequently ingested foods with high, moderate
and low concentrations of vitamin A are presented in Figure 2.
The staple diet of the Brazilian pregnant women in this region
is given in Figure 3.

TABLE 1
Mean and standard deviation (SD) of plasma levels

of vitamin A (umol/l) and FFQ scores

Mean and SD Range
Vitamin A in plasma
(ug/dl) 1.71 (SD =0.59) 0.28-3.95
FFQ scores 484.31 (SD=117.88) 255-998

TABLE 2
Categories of risk for vitamin A deficiency based on plasma

levels of vitamin A and FFQ scores

<0.70 0.71-1.05 >1.05 Total
umol/l  umol/l umol/l
High (score <220) — - -
Moderate (score 221-480) 3 43 313 359
Low (score >481) 6 30 315 351
Total 9 73 628 710
p=0.19
FIGURE |
Distribution of plasma levels of vitamin A versus
FFQ scores
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FIGURE 2
Foods with high, moderate and low concentration of
vitamin A, most frequently ingested by the population
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FIGURE 3
Staple diet of the Brazilian pregnant women in the region
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DISCUSSION

There were very few studies in the literature comparing the
intake of vitamin A. as reported on a food frequency
questionnaire with the corresponding biochemical indicator
of vitamin A status. In countries where vitamin A deficiency
is not a public health problem, plasma carotenoids showed a
higher statistically significant correlation with dietary

questionnaires (although weak), than plasma levels of retinol



(11-15). However, in populations where vitamin A deficiency
was prevalent, plasma retinol was associated with a poor
dietary intake of vitamin A (16).

Despite all the ease of the administration of the FFQ, we
were aware of its limitations such as under or overestimation
of the frequency of food intake (9). The diet of the pregnant
women included in this study was similar to those obtained in
ENDEF (4,10), a large national study that assessed the most
common type offoods purchased per family in several Brazilian
regions and large cities.

Our results indicate that the FFQ does not provide a very
precise information on vitamin A status, probably because of
the day to day variation in vitamin A intake, and the insensitivity
of plasma concentrations to consumption of vitamin A.
However, by using asimple score based on the FFQ, we were
able to predict that the majority of the mothers were not at high
risk for vitamin A deficiency.
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Estado nutricional y evolucion clinica de lactantes chilenos
hospitalizados con infeccion por virus respiratorio sincicial
(VRS)
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INTA-Universidad de Chile, Servicio de Pediatria, Hospital San Juan de Dios

RESUMEN. La infeccién respiratoria aguda (IRA) por virus respi-
ratorio sincicial (VRS) es la primera causa de bronquiolitis y
bronconeumonias en lactantes chilenos. Se ha documentado la im-
portancia de la nutricién en la evolucién de la IRA. Para analizar la
relacién entre estado nutricional (EN) y evolucién clinicade lactantes
hospitalizados con IRA por VRS, se estudiaron 130 lactantes (edad:
5,8+4,9 m; 42,3% < 3 m.), sin patologia crénica, admitidos a un
hospital piblico, con diagnéstico de IRA por VRS. Se analiz6 la
evolucién (dias de hospitalizacién y oxigenoterapia) segiin el EN al
ingreso (P/T, 4rea muscular braquial, albuminemia, linfocitos), evo-
Iucién antropométrica, ademds de su asociacién con alimentacién
previa y durante la hospitalizacién. Los resultados del EN al ingreso
(P/T, puntaje z) mostraron una prevalencia de 1% de desnutricién,
14% de sobrepeso y 8% de obesidad. La mediana de hospitalizacién
fue 5 dfas (2-29 d) y de oxigenoterapia 3 dias (0-19d). Se observé peor
evolucién (en dias de hospitalizacién) en: pacientes con ayuno vs sin
ayuno (andlisis de sobrevivenciapor test de Wilcoxon y Log-rank, 8d
vs 5 d; P<0.01). En dfas de oxigenoterapia (andlisis de sobrevivencia
por test de Wilcoxon y Log-rank) se encontré relacién con EN al
ingreso (obesos 5d, sobrepeso 4d, eutréfico 3d y riesgo 3d; P<0.05)
y conayuno (7 d vs. 3 d; P<0.01). Las variables ayuno y severidad de
la patologia al ingreso (evaluada por escore de Tal) resultaron
variables correlacionadas (X2 0.001). Los andlisis multivariados
revelaron un asociacién de dias de oxigenoterapia con escor de Tal
al ingreso y estado nutritivo. Concluimos que los lactantes chilenos
con sobrepeso u obesidad, hospitalizados por infeccion respiratoria
baja debido a VRS, sin patologia crénica asociada, tienen una peor
evoluciénque los eutrdficos, requiriendo mas dias de oxigenoterapia.
Palabras clave: Nutrici6n, infeccién respiratoriabaja, virus respira-
torio sincicial, lactantes.

INTRODUCCION

Lainfeccién respiratoria aguda baja (IRA) es la causa mas
frecuente de hospitalizacién en lactantes especialmente en
estaciones frias y la primera causa de muerte en nifios entre un
mes a cuatro afios de edad (1). En Chile, el virus respiratorio
sincicial (VRS) es el principal agente causal de bronquiolitis
(42-70%) y de bronconeumonias en lactantes (2).

Estd bien documentada la relacién entre nutricién y fun-
cién respiratoria (3). Un estado nutricional deteriorado afecta
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SUMMARY. Nutrition and clinical course of acute lower
respiratory tract infection in hospitalized Chilean infants with
respiratory syncytial virus. Respiratory syncycial virus (RSV) is
the first cause of acute lower respiratory tract infection in Chilean
infants. A significant impact of nutrition on clinical course of these
infections has been described. In order to analyze the association
between nutritional status (NS) and clinical course of infants
hospitalized with acute lower respiratory tract infection due to RSV,
130infants (mean age 5,8+4,9 m) without chronic diseases, admitted
to hospital with confirmed RSV infection, were studied. Clinical
course of disease was assessed (hospitalization days and days with
oxygentherapy) according to nutritional status on admission (weight/
length (W/L), ratio, arm muscle area,lymphocyte count and albumin),
antropometrics changes, and hospital dietary intake. On admission
prevalence of malnutritionby W/L (z score) was 1%, 14% overweight
and 8% were obese. Median value of hospitalization days was 5d (2-
29 d) and days receiving oxygen was 3d (0-19d). Longer admission
were observed in fasted patients than in those who were fed everyday
(Wilcoxon and Log-rank test, 8d vs 5 d; P<0.01). Obese children
(Wilcoxon and Log-rank test, 5d vs. 3d in normal patients; P<0.05),
and patients not fed enterally (Wilcoxon and Log-rank test, 7d vs. 3
d; P<0.01) required oxygen for longer time. Fasting and severity of
illness (Tal score) were correlated variables (X2 0.001). The
multivariate analysis showed an association of Tal score and NS on
admission, with days receiving oxygen therapy. We conclude that
obesity is a risk factor for worse clinical course of acute lower
respiratory tract infection in Chilean infants with RSV infection and
without chronic disease.

Key words: Nutritional Status, respiratory syncytial virus (RSV),
acute lower respiratory tract infections (ALRI), Infants.

negativamente la evolucién de la enfermedad respiratoria,
comprometiendo principalmente la estructura y funcion de
misculos respiratorios, la capacidad ventilatoria y la funcién
inmune (4,5). Si bien es cierto, en Chile, la prevalencia de
desnutricién segin indicador P/T es baja en lactantes menores
de un afio (0,2% y 1,7% en riesgo de desnutricién, MINSAL
1995) (6), ella puede aumentar durante la hospitalizacién
(7.8), ocasionando mayor riesgo de complicaciones médicas;
lo que se ha denominado “circulo vicioso desnutricién-enfer-
medad pulmonar”.
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Se ha descrito que la obesidad también es un factor de
riesgo de morbilidad respiratoria, condicionando una reduc-
cién del volumen pulmonar total, hipertrofia del paladar
blando y dvula, estenosis laringotraqueales y disminucién de
la expansién tordcica por depésito de grasa, que pueden llevar
a trastornos respiratorios, que en grados extremos ocasionan
el sindrome de apnea del suefio (9).

Existe consenso que la evaluacién nutricional en la admi-
sion, puede facilitar la deteccién de pacientes malnutridos -por
déficit o exceso- que presentan mayor riesgo de morbi-morta-
lidad (10-12), sin embargo, ain no se cuenta con una herra-
mienta efectiva que identifique precozmente a los pacientes
conriesgo nutricional y pueda predecir posteriores complica-
ciones de la patologia de base.

El objetivo de este trabajo fue estudiar la asociacién entre
parametros nutricionales (dietéticos antropométricos y
bioquimicos) al ingreso y durante la hospitalizacién, con la
evolucién clinica de lactantes hospitalizados con infeccién
respiratoria aguda por Virus Respiratorio Sincicial (VRS).

METODOS

Sujetos: Se estudiaron todos los lactantes, de 28 dfas a 2
afios, con diagnéstico de Infeccién por virus respiratorio
sincicial (VRS), diagnosticados por inmunofluorescencia in-
directa (IFI+), admitidos en los Servicios de Lactantes e
Infecciosos del Hospital San Juan de Dios, durante los meses
de Junio a Septiembre de 1997. Se excluyeron los pacientes
con patologfas crénicas asociadas (genetopatias, diabetes
mellitus, cardiopatia congénita, insuficiencia hepatica y renal,
sindrome de inmunodeficiencia, sindrome de malabsorcién y
pacientes oncol6gicos), pacientes trasiadados después de 48
horas del ingreso a otro hospital y aquellos reinfectados por el
mismo virus.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del INTA,
Universidad de Chile y por el Servicio de Pediatria del
Hospital San Juan de Dios.

Se evalué el estado nutricional al ingreso (primeras 48
horas de hospitalizado), mediante antropometria, pardmetros
bioqufmicos e ingesta alimentaria previa. Diariamente duran-
te lahospitalizacién se consigné tratamiento médico recibido,
complicaciones, ingesta nutricional y fecha de alta de la
hospitalizacién.

Como datos generales se consignd: Diagnéstico de in-
greso y egreso, sexo, peso al nacer, edad gestacional, edad
actual, peso previo (iltimo mes). La edad fue corregida en los
casos de prematurez segtin ¢l criterio de la Rama de nutricién
de la Sociedad Chilena de Pediatria (13).

Evaluacion nutricional: Se evalud peso actual, pérdidas
de peso previo (mes previo al ingreso) y durante la hospitali-
zacién, talla, circunferencia braquial (CB) y pliegue tricipital
(PT), circunferencia muscular braquial (CMB) y 4rea muscu-

lar braquial (AMB), usando técnicas estandarizadas (14). Se
calcularon los indices Peso/Talla (P/T), Peso/Edad (P/E) y
Talla/Edad (T/E), expresandose como puntaje z. El estado
nutricional se clasificé segin estdndares de referencia de la
NCHS para su edad y sexo (15), utilizando los puntos de corte
recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud
(Eutrofia puntaje zentre -1y +1, Riesgo de desnutricién entre
-1y -2, Sobrepeso entre +1 y +2 y Obeso > +2) (16). Para el
diagnéstico nutricional al ingreso se usé el indicador peso para
latalla (P/T). Los estdndares de referencia utilizados para PT,
CB, CMB y AMB fueron los de Frisancho (17).

Como indicadores bioquimicos del estado nutricional y de
estrés metabdlico se determino albdmina sérica, recuento de
linfocitos, concentracion de hemoglobina (Hb) y proteina C-
reactiva (PCR).

Evaluacion de ingesta: Laingesta alimentaria habitual se
estudié mediante encuesta dietaria por “recordatorio de 24
horas” de 3 dias no consecutivos previos a la hospitalizacién.
La adecuacién caldrica se analizé de acuerdo a las recomen-
daciones de la Academia Nacional de Ciencias (NAS, RDA)
para su edad y sexo (18).

Durante el tiempo de hospitalizacién se registré diariamente
via de alimentacién, tolerancia, dias de ayuno (ingesta cal6rica
igual a 0 en 24h via enteral) e ingesta cal6rica y proteica real de
todos los pacientes, cuya cantidad fue calculada por diferencia
entre la alimentaci6n ofrecida y 1a rechazada. La ingesta real se
expres6 como porcentaje del requerimiento basal (MB) de cada
nifio, estimado segiin ecuacién FAO/OMS/UNU (19). Se com-
pard-Ja ingesta dietaria de los pacientes los dias 1, 7y 14 y el
promedio total de la hospitalizacién.

Severidad de la enfermedad: El grado de severidad de la
patologia al ingreso se evalué mediante el escore de Tal, un
puntaje de evaluacidn clinica objetivo que considera frecuen-
cia respiratoria, sibilancias, retraccién sub e intercostal y
cianosis (20). Segin el escore de Tal al ingreso, los pacientes
se dividieron por escore leve, moderado y severo. Debido a
que s6lo 4 pacientes presentaron escore severo al ingreso, para
fines de an4lisis, éstos se unieron a los de escore moderado.

Evolucién clinica: Se registré en forma prospectiva la
evolucién de los pacientes durante la hospitalizacién, consig-
nando: dfas de hospitalizaci6n; dias con oxigenoterapia; com-
plicaciones como bronconeumonia bacteriana (BRN),
atelectasia, insuficiencia respiratoria grave y apnea, conjunti-
vitis purulenta, otitismediaaguda (OMA) y sindrome diarreico
agudo (SDA); ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
y letalidad.

Analisis estadistico

Variable independiente: Estado nutricional al ingreso y
durante la hospitalizaci6n.
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Variable dependiente: En los pacientes del estudio, se
evaluaron como variables dependientes, la evolucion clinica
medida por dias de hospitalizacién y oxigenoterapia, compli-
caciones y letalidad

Para el andlisis de los datos se realizaron pruebas de t de
student y test de chi-cuadrado para medir asociacién entre
variables categéricas con un nivel de confianza del 95%. Se
us6 el método de anilisis estadistico de sobrevivencia, utili-
zando los test de Wilcoxon y Log-rank. El andlisis multivariado
se realiz6 mediante €l modelo de regresién de Cox. Se utilizé
el paquete estadistico S.A.S. (Statistical Analysis System).

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 130 lactantes, con el diagnéstico de
infeccidn respiratoria aguda (IRA) por virus respiratorio
sincicial (VRS). La edad promedio fue 5,8+4,9 meses (rango
entre 1 y 24 meses), el 42% de los nifios era menor o igual a 3
meses de edad y el 60% del sexo masculino. El 14% de los
nifios presenté antecedentes de prematurez y el 13% de bajo
peso al nacer. Los pardmetros de laboratorio evaluados al
ingreso mostraron una prevalencia de anemia (Hb <11g/dl)
del 57% en los mayores de 6 meses, la concentracién de
albimina sérica estuvo dentro de los limites normales para
todos los nifios (4,4£0,25 g/dl), un 1% presenté recuento de
linfocitos menor a 1500 cel. / mm3 y un 9% valores de PCR
superiores a 65 mg/l, considerados como estrés alto. Las
caracteristicas de los pacientes al ingreso como grupo total y
comparados por edad (menor o igual a 3 meses n = 55 y
mayores de 3 meses n=75) se muestran en la Tabla 1.

TABLA 1
Caracteristicas generales de los pacientes segiin edad

Pardmetros < 3 meses >3 meses Total

N 55 (42%) 75 (58%) 130 (100%)

Edad (meses)® 1,8+0,7 8,7+4,7 5,8%4,9 (1-24)

Sexo (F/M) 26/29 26/49 52/78

Edad

gestacional (sem)® 38,8422  38,5#26 38,742,4 (30-42)

Peso

nacimiento (g.)? 31294577 3089621 31074600 (1200-4950)
Albimina )

sérica (g/d))? 42423 4,5+2,5 4,4¥25 (3,7-5.2)
Hemoglobina

(g/d1)? 10,340,8 10,5%1,1 10,310 (7,9-12,8)
Linfocitos (mm3)® 538142667 526748542 53047165 (1194-7747)
PCR (ing/1)? 13+16,9 30+32,1 24,5£29,1 (O-151)

X +DE

Estado nutricional

El estado nutricional al ingreso, expresado como % P/T,
FAO-OMS, mostré un 1% de desnutricién, 12% en riesgo de
desnutricién, 65% eutréficos, 14% sobrepeso y 8% obesos.
Dado que solamente un paciente se encontraba desnutrido, no

se considerd esta categoria de estado nutricional en el andlisis
estadistico. Similares resultados se obtuvieron al clasificar 3
los pacientes mediante el indicador P/E. Un 4% de los lactantes
mostr6 talla baja (T/E < 2 DE).

En el iltimo mes previo a la hospitalizacién no hubo
pérdida de peso importante en ninguno de los pacientes. Aj
comparar estado nutricional al ingreso segtin edad y sexo, no
se encontré diferencias estadisticamente significativas. Du-
rante la hospitalizacion el 18% de los nifios perdi6 peso (2%
a 12%) y el 17% gand peso (2%-8%). No hubo diferencias al
comparar el estado nutricional (puntaje Z, P/T) al ingreso (z
score 0,3%1.14) versus egreso de la hospitalizacién (z score
0,3%1.13).

Enlos 15 pacientes con diagndstico deriesgo de desnutricién
segtin clasificacién del indicador P/T, su composicién corpo-
ral estaba dentro de lo normal.

Ingesta habitual

Al calcular la adecuacidn energética de laingesta dietética
habitual de los lactantes, se encontrd que en promedio cubria
el 102% de RDA (Recommended Dietary Allowances,NRS),
(rango 43 -189%). Treinta pacientes recibfan menos del 80%
de estarecomendacidn, 63 lactantes entre el 80% y 120% y 34
nifios recibian mds del 120% de lo recomendado para su edad
y sexo. El porcentaje de adecuacién calérica de la dieta
habitual mostré una ingesta significativamente mayor en el
grupo de riesgo de desnutricién que en lactantes obesos.

El 37% de los menores de 6 meses (33 lactantes) recibia
lactancia maternaexclusivay el resto alimentacién mixta. Los
nifios alimentados con leche materna no presentaron diferen-
ciasenlaevolucién clinicaal compararlos conlos alimentados
con férmula infantil. De los 10 pacientes obesos, 7 eran
menores de 6 meses y 3 de ellos eran alimentados con leche
materna exclusiva.

Ingesta hospitalaria

Laingestaenergética hospitalaria promedio fue de 85 keal/
kg/dia, lo que expresado como porcentaje del metabolismo
basal (MB) estimado fue 163+38% y el aporte proteico prome-
diofuede 2,1 g/kg/dia. No se observé diferenciaal analizar los
29 pacientes que se mantuvieron hospitalizados por 7 dias 0
mds y los lactantes hospitalizados de 2 a 7 dias.

Se encontr6 que 7 lactantes recibian menos de un 100% de
su requerimiento basal (FAO/OMS) en su ingesta promedio,
40 entre el 100%-150%, 66 entre el 100%-200 %y 17 recibian
aportes mayores al 200% de sus necesidades basales. Ningtin
paciente recibié Nutricién Parenteral Total (NPT). El 12% de
los pacientes (16 lactantes) tuvo ayuno de 24 a 72 horas
durante la hospitalizacién.

Escore de severidad

E170% de los pacientes se clasificé enescore leve y el 30%
en moderado y severo. No hubo diferencias significativas el
el escore por grupos de edad, ni estado nutricional.
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Al relacionar la ingesta hospitalaria con el grado de seve-
ridad al ingreso, se evidencia que el mayor niimero de pacien-
tes con ayuno (69%) present un escore de severidad modera-
do asevero al ingreso, comparado con losde escore leve (31%)
(p<0.01).

E! grupo con escore moderado no present$ diferencias
significativas en cuanto a indicadores de estrés metabélico
(PCR), cuando se compard con los de escore leve. Tampoco se
observé diferenciaen laevolucidn clinica de los pacientes con
y sin estrés metabdlico severo (PCR > 65 mg/l vs. PCR <65
mg/l).

Evolucion clinica

La evolucién clinica expresada como mediana de dias de
hospitalizacién fue 5 dias (rango 2 a 29 dias) y de 3 dias de
oxigenoterapia (rango 0 a 19 dfas). De los pacientes ingresa-
dos al estudio, un 6% (8 pacientes) requirié traslado a Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) y el 26% (34 lactantes) tuvo al
menos unacomplicacion durante el tiempo de hospitalizacion.

Dias de hospitalizacion

En cuanto al estado nutricional al ingreso (P/T, P/Ey T/E)
no se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre dias de hospitalizacién del grupo de lactantes obesos (6
dias) versus los no obesos (5 dias), pero se mostré una
tendencia en el andlisis de sobrevivencia de los pacientes
obesos a prolongar la hospitalizacion, utilizando el indicador
P/T (Tabla 2).

TABLA 2
Evolucién clinica y estado nutricional al ingreso

Evoluci6n clinica Riesgo Eutrofia Sobrepeso Obesidad P
Desnutricion .
N=15 N=86 N=18 N=10
Dias Hospitalizaciéna 537y 5(Q-20) 65QR-15) 6(3-29) Ns

Dias Oxigenoterapia® 3 (0-7)  3(0-19) 4(0-11)  5(0-17) 0,0
: 4

a. mediana (rango) b. método sobrevivencia

Se observé unapeorevolucién en: los lactantes menores de
3 meses vs. mayores de 3 meses (7 dias vs. 4,5 dias, p<0.01);
pacientes con una ingesta hospitalaria entre €l 100% y 200%
del MB vs. ingesta menor al 100% MB e ingesta mayor al
200% MB (6 dias, 3dias y: 4 dias, p<0.01) (Tabla 3), pacientes
con ayuno vs. pacientes sin ayuno (8 dias vs. 5 dias, p<0.01)
(Tabla 4); y en los pacientes con un escore de Tal al ingreso
moderado y severo vs. leve (7 dias y 4,5 dias, p<0.01). Las
variables ayunoy severidad de la patologia al ingreso (evalua-
da por escore de Tal) resultaron variables correlacionadas,

TABLA 3
Evolucidn clinica segiin ingesta caldrica hospitalaria
Variables Evaluadas <100 % 100-200 % >200 % Pb
CAL/MB* CAL/MB* CAL/MB*
N=7 N=106 N=17
Dias Hospitalizaciéna 3(2-4) 6(2-29) 4 (3-11) 0.0001
Dias Oxigenoterapia® 2 (0-4) 3(0-19) 3(0-9) 0.002

a. mediana (rango) b. Método de Sobrevivencia * CAL/MB: porcentaje de
calorfas aportadas en relacién al gasto metabélico basal estimado.

TABLA 4
Evolucién clinica segiin ayuno

Variables Evaluadas Pacientes con  Pacientessin P

ayuno* ayuno*
N=8 N=122
Dfas Hospitalizacion? 8 (4-29) 5(2-20) 0.0001P
Dfas Oxigenoterapia® 7 (4-19) 3(0-16) 0.0001b

a. mediana (rango) b. Método de Sobrevivencia
* Ayuno: ingesta caldrica igual a 0 en 24 horas o mds.

Mediante regresion de Cox, se encontr6 que las variables
edad y escore de severidad al ingreso son las que mejor
explican los dias de hospitalizacidn, sefialando que los nifios
menores o igual a 3 meses, tienen 1,6 veces mayor riesgo de
prolongar la hospitalizacién y los lactantes con escore de Tal
moderado-severo 1,8 veces mds riesgo que los de escore leve.

Dias recibiendo oxigeno

El estado nutricional al ingreso se relacioné con los dias
recibiendo oxigeno al utilizar el indicador P/T, pero no al
evaluar por P/E y T/E. Los lactantes obesos requirieron
oxfgeno por mds tiempo comparado con el resto de los
pacientes (5 dias vs.3 dfas, p<0.05) (Tabla 2). Se encontré
diferencia significativa entre dias de oxigenoterapia y la
ingesta caldrica durante la hospitalizacién, requirieron oxige-
no por mds tiempo los lactantes que recibieron un aporte
energético de un 100% a 200% del Metabolismo basal estima-
do y mds del 200% MB versus los que ingirieron menos del
100% MB (3 dfas, 3 dfas y 2 dfas, p<0.001) (Tabla 3). Al
comparar los pacientes sometidos a ayuno nuevamente se
encontrd que tuvieron una peor evolucién que los lactantes sin
ayuno, necesitando mds dias con oxigenoterapia (7 vs. 3 dias,
p<0.01) (Tabla4). Las variables escore de Tal y dias de ayuno
resultaron variables asociadas (X2 0.001). Los pacientes con
un escore de Tal severo y moderado, mostraron mayor niimero
de dfas recibiendo oxigeno que los de escore leve (5 dias vs.
3 dias, p<0.001). Los pacientes con un escore de Tal modera-
do-severo tuvieron una ingesta energética mayor durante cl
tiempo de hospitalizacién que los de escore leve (173% del
MB vs. 158%, p<0.05).
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En el andlisis univariado se observa que los dfas de
oxigenoterapia difieren significativamente segin severidad
de la patologfa, el estado nutricional al ingreso, ingesta hospi-
talaria y regimenes de ayuno. En el andlisis multivariado, la
variable que mejor explica los dias de oxigenoterapia fue el
escore de severidad al ingreso, sefialando que los pacientes
con un escore de Tal moderado y severo tienen 1.8 veces
mayor riesgo de permanecer con oxigenoterapia que los de
escore leve.

Pacientes ingresados a UCI

De los 8 pacientes trasladados a UCI, 1a mediana de dias
de permanencia en UCI fue de 7 dfas (rango 1-15 dias) y en
ventilacién mecdnica 7 dias (rango 5-12 dias). No se encontré
diferencia significativa entre el grupo que ingres6 a UCl y el
que no requiri6 traslado con ninguno de los pardmetros eva-
luados. De los pacientes ingresados a UCI, 2 eran obesos, 1
con sobrepeso y 5 eutréficos. Debido a la baja frecuencia de
pacientes trasladados a UCI, esta variable no se incluyé en el
analisis estadistico de sobrevivencia.

Pacientes con complicaciones

Las complicaciones presentadas fueron BRN
intrahospitalaria (1%), atelectasia (4%), insuficienciarespira-
toria progresivay apnea (5%), conjuntivitis purulenta, OMA,
SDA (15%), e infeccién agregada por virus Parainfluenza
(1%). Ningin paciente fallecié durante el transcurso del
estudio. No se encontré diferencia significativa entre los
pacientes que se complicaron versus los que no tuvieron
ninguna complicacién en relacién a las variables evaluadas.
De los 34 pacientes con complicaciones, 5 eran obesos, 3 con
sobrepeso y uno con riesgo de desnutricién.

DISCUSION

El compromiso del estado nutricional, tanto el déficit
como el exceso, afecta negativamente la evolucién clinica de
los pacientes hospitalizados determinando aumento en la
frecuencia de complicaciones, mayor tiempo de estadia en el
hospital y riesgo de morir (21,22).

La evaluacion nutricional de los pacientes al ingreso es
clave paradefinir el riesgo de complicaciones relacionado con
el estado nutricional (23,24). En nuestro estudio encontramos
una baja prevalencia de desnutricién y alta de obesidad,
similar a la reportada para la poblacién de lactantes chilenos
(0,2% y 8,2% respectivamente) (6) y muy distinta de la
sefialada como prevalencia de malnutricién en estudios nacio-
nales e internacionales en pacientes pedidtricos hospitalizados
por enfermedades respiratorias u otra causa (40% a 70%)
(25,26). Estos resultados se explican debido a que se elimina-
ron del estudio los pacientes con patologias crénicas asociadas
y por lo tanto era esperable que la prevalencia de desnutricion
fuera similar a la de la poblacidn de lactantes sanos. Por otro
lado los estudios nacionales que analizan el estado nutricional

en pacientes hospitalizados (8,27), corresponden a trabajos de
hace mds de una década, periodo en el que han ocurridg
cambios importantes en el perfil nutricional del pafs.

Cabe destacar que 1os lactantes obesos evolucionaron peor
que aquellos con sobrepeso, eutroficos o en riesgo de
desnutricién, requiriendo oxigeno por méds tiempo y observan-
do una tendencia a prolongar su hospitalizacién. Se ha descri-
to, especialmente en adultos, que la obesidad es un factor de
riesgo de morbilidad respiratoria. A medida que un individuo
se vuelve obeso, requiere un mayor trabajo muscular para su
ventilacién, pudiendo llegar a retener CO,, lo que puede
determinar letargia, somnolenciay apnea durante el suefio. En
casos severos, estos pacientes pueden desarrollar hipertensi6n
pulmonar y falla cardiaca congestiva (9). Estudios de corto y
largo plazo en pacientes obesos han demostrado que la pérdida
de peso mejora y en algunos casos normaliza la funcién
ventilatoria alterada (28,29). Escasa informacion hay al res-
pecto en pacientes pedidtricos, lo que enfatiza la nccesidad de
efectuar mds estudios de funcién respiratoria y obesidad en
este grupo etireo.

En relacién a la ingesta de nutrientes previa y durante la

. hospitalizacién estd demostrado que, tanto una ingesta insufi-

ciente como excesiva de acuerdo con los requerimientos
energéticos, puede llevar a una peor evolucién del paciente
(3,21). Los datos de ingesta previa obtenidos en nuestros
pacientes, no se asociaron con el estado nutricional al ingreso,
ni conla evolucién durante la hospitalizacién. Se ha planteado
que el recordatorio de 24 horas puede llevar a estimaciones de
Ia dieta con un 20% de error, resultando poco representativo
para evaluar la ingesta en 1a practica clinica (30,31).

Contrario a lo descrito en un estudio chileno (32) que
mostré que “la dieta hospitalaria es deficiente en cantidad,
densidad y distribucién calérica”, en este trabajo encontramos
que ladieta hospitalaria promedio cubri6 €192% de RDA, casi
el doble de sus necesidades basales estimadas.

Encontramos que pacientes alimentados con aportes ma-
yores al 100% del metabolismo basal estimado a partir de
ecuaciones, requirieron oxigenoterapia por mds tiempo. Di-
versos estudios han demostrado que los pacientes con afeccio-
nes pulmonares agudas, necesitan especialmente de una esti-
macién de los requerimientos caldricos exactos y terapia
nutricional adecuada (3,5), ya que un aporte excesivo de
calorias o sustratos, pueden producir mayor dafio que benefi-
cio (33-35). Por otro lado, un estudio chileno demostrd que 1a
nutricién enteral temprana, puede favorecer la recuperacion
clinica -estadfa hospitalaria mds corta y recuperacién mas
rapida de los indices de insuficiencia respiratoria- de lactantes
con IRA, alimentados por sonda nasogéstrica con ingestas
energéticas de 67,9 a 113,6 kcal/kg/dia durante los primeros
seis dias de hospitalizacién (36).

Los pacientes con un score de Tal al ingreso moderado-
severo mostraron una peor evolucién clinica que los de scoré
leve, y fueron precisamente los pacientes con un score de Tal
moderado-severo los que recibieron mayores aportes energé-
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ticos (73% sobre sus necesidades basales comparados con un
58% en los de score leve). De este modo se hace dificil separar
el impacto de la severidad de la patologia de base y la ingesta
energética durante la hospitalizacién. Ademas, en términos de
ingesta promedio de calorias nuestros pacientes presentaron
una ingesta adecuada, hubo un 12% de nifios que tuvieron
entre 24 a 72 horas de ayuno. Esto mostrd relacion con dfas de
hospitalizacidn y de oxigenoterapia, pero nuevamente fue una
variable fuertemente relacionada con la gravedad de la pato-
logia al ingreso, por lo que su efecto se debe a este ltimo
factor mds que al ayuno en si mismo.

Los menores de 3 meses presentaron hospitalizaciones
mds prolongadas, entre otras posibles explicaciones, poseen
una menor reserva de nutrientes, mayor tasa metab6lica basal,
menores reservas caldricas y mayor velocidad de crecimiento
{(37), 1o que hace que este grupo sea el mas vulnerable a tener
una evolucion complicada. Factores de riesgo conocidos de
presentar una evolucién mas complicada fueron los que mejor
explicaron la estadfa hospitalaria, sefialando que nifios meno-
res o igual a 3 meses tienen 1,6 veces mayor riesgo de
prolongar la hospitalizacién y lactantes con score de Tal
moderado-severo 1,8 veces més riesgo que los de score leve al
ingreso. '

En resumen los hallazgos mds importantes de nuestro
estudio nos permiten concluir que en lactantes chilenos con
Infeccion respiratoria aguda (IRA) por virus respiratorio
sincicial (VRS), sin patologia crénica asociada, la prevalencia
de desnutricién es baja, siendo alta la de sobrepeso y obesidad,
mostrando estos Gltimos una peor evolucién. El indicador
Pesoftalla al ingreso, en pacientes con patologia respiratoria
aguda, fue el dnico pardmetro de la evaluacién nutricional
capaz de discriminar riesgo de complicaciones. En la evolu-
¢ién clinica de la patologia respiratoria aguda, es dificil aislar
el efecto del estado nutricional de la influencia de la severidad
de 1a patologia. Ademas del estado nutricional, existen otros
factores propios del huésped, como la edad, que afectan la
evolucién clinica de patologia respiratoria aguda. Mayores
estudios de funci6n respiratoria en pacientes obesos se hacen
indispensables.
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Relacion entre habitos alimentarios y niveles de colesterol sérico
en una poblacion suburbana de Argentina
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RESUMEN. En 1983, 1988, 1993 y 1996 se determiné colesterol
sérico en una poblacién del Gran Buenos Aires, por considerarse
asociado a enfermedades cardiovasculares, importante causa de
morbi-mortalidad en Argentina y se analizaron las encuestas oficia-
les relacionadas con los hébitos alimentarios. Se observé un cambio
en el consumo tradicional disminuyendo la ingesta de carnes rojas y
alimentos hiperlipidicos, con aumento del de fibras y lacteos
magros. En 3051 casos, clasificados por edad y sexo, se estudi6 la
evolucién de la colesterolemia en los grupos: A) 1-6 afios, B) 6-12,
C) 12-17, D) 17-30, E) 30-60, F) 60-80. El an4lisis comparativo por
aflo mostré aumento del colesterol con la edad. Comparando cada
grupo a través de los primeros 10 afios se observé un descenso
sostenido del colesterol, coincidente con las modificaciones
alimentarias estabilizdndose luego y resultando cuantitativamente
mayor en las mujeres. El Grupo D de 1983 mantuvo el nivel de
colesterolemia luego de 10 afios de vida (en 1993: grupo E), resultan-
do ser menor que el del Grupo E de 1983. Valores de indice colesterol
total/colesterol-HDL mayores de 6,5 se correlacionan con mayor
incidencia de enfermedades cardiovasculares. En 1993 y 1996 se
determiné colesterol-HDL al 40% de los casos, obteniéndose un
valor promedio méximo de 4,90 para hombres del grupo de mayor
edad. Los cambios en €l consumo alimentario aparente sugieren que
los nuevos hébitos incorporados, especialmente por los menores de
30 afios y mujeres, han contribuido a disminuir los niveles de
colesterol total y del indice colesterol total/colesterol-HDL, y a la
reduccién del riesgo de enfermedades cardiovasculares de origen
metab6lico.

Palabras clave: Colesterolemia, hébitos alimentarios.

INTRODUCCION

Entre las principales causas de muerte de adultos en la
Argentina se encuentran las enfermedades cardiovasculares
(46%), especialmente el infarto de miocardio (30,8%) (1,2).
Es conocido que existe una correlacién entre enfermedades
cardiovasculares y altos niveles de colesterol en sangre (3) y
ademds que el indice colesterol total/colesterol-HDL (CT/
CHDL) es aceptable para predecir el riesgo coronario (4). Los
estudios realizados por PROCAM sobre 18.000 personas,
indicaron que aquellos individuos conun fndice mayorde 6,5
tienen 7 veces més probabilidad de padecer un accidente
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SUMMARY. Relationship between alimentary habits and serum
cholesterol in a suburban population from Argentina. Studies of
cholesterol levels in a population of Gran Buenos Aires was made in
1983, 1988, 1993 and 1996, and the Argentinian alimentary habits in
this period were analyzed.

It was noticed a change in food consumption, with reduction in the
intake of fatty foods, such as meat, butter, milk, and other dairy
products, with the concomitant increment in fiber rich products and
oil, meat and dairy products reduced in fats. Changes in serum
cholesterol level were analysed in 3051 persons along 1983-1996.
They were groupped according their age and sex: A) 1-6 years old,
B) 6-12, C) 12-17, D) 17-30, E) 30-60, F) 60-80.

It was observed an increment in cholesterol level with age. For each
group during the first 10 years of study was noticed a constant
decrease in total cholesterol being higher in women than in men and
according with the alimentary changes. Group D in 1983 becaming
group Ein 1993, mantained their cholesterol level along 10 years of
life, being lower than the corresponding E group of 1983, while the
older ones did not present differences. Values of cholesterol/
cholesterol-HDL index over 6.5 correlate with a high incidence in
cardiovascular diseases. The 40% of the population studied during
1993 and 1996 was evaluated, and the maximum average value found
was 4.90. These results suggest that reduction in fat intake and
diversificationinfood consumption during this period has contributed
todecrease cholesterol levels and cholesterol/cholesterol-HDL index,
particularly in youngers than 30 years old and women, contributing
to reduce metabolical cardiovascular diseases.

Key words: Serum cholesterol, alimentary habits.

cardiovascular que los que tienen un valor menor de 5.
Como parte de un trabajo de relevamiento de los niveles de
colesterol sérico en la Argentina, se analizaron los habitos
alimentarios durante el perfodo 1983-1996 teniendo en cuenta
su influencia sobre ese parametro (5). Los componentes prin-
cipales de la alimentaci6n de los argentinos han sido tradicio-
nalmente la carne vacuna, los productos ldcteos enteros y
otros alimentos aportadores de lipidos. Pero, siguiendo las
tendencias internacionales y dada la falta de tablas actualiza-
das de composici6n de los alimentos de la Argentina, durante
los dltimos trece afios los profesionales de la salud han
recomendado a la poblacién disminuir el consumo de carnes
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rojas y de otros productos alimenticios hiperlipidicos, ya que
éstos promoverian el aumento de los niveles de colesterol
sérico. Por otro lado, el receso econémico que aqueja a la
poblaci6n, la publicidad y las actitudes de los consumidores
frente alos dictados de lamoda, han determinado un descenso
en el consumo de alimentos con alto contenido graso y
principalmente una diversificacién de la dieta tradicional-
mente monétona (6).

El objetivo de este trabajo fue estudiar la evolucién de los
valores de colesterolemia y del indice CT/CHDL en
Hurlingham, una poblacién suburbana del Gran Buenos Aires
a través del tiempo, a fin de conocer los niveles actuales y
compararlos con los histéricos y asf poder inferir el riesgo
actual de aparicién de enfermedades cardiovasculares por
causas metabdlicas y su correlacién con las modificaciones en
los hébitos alimentarios producidos, sin considerar otros fac-
tores involucrados.

MATERIALES Y METODOS

Durante los afios 1983, 1988, 1993 y 1996, se estudié un
grupo poblacional constituido por 3051 personas de distintas
edades, ambos sexos y situacién socio-econémica alta, media
y/o baja. ’

En general, para el andlisis de los habitos alimentarios se
tuvieron en cuenta los datos estadisticos oficiales (1,6) y la
tipificacidn realizada en esta zona, con estudios anteriores del
sector socio-econémico bajo (7).

Se clasificaron por sexo y también por edad en grupo A:
de 1 a 6 afios, B: de 6 a 12 afios, C: de 12 a 17 afios, D: de 17
a 30 afios, E: de 30 a 60 afios y F: de 60 a 80 aiios.

Atodosellos se les determind cuantitativamente colesterol
total en suero, por el método enzimaético (colesterol-oxidasa/
peroxidasa) y colorimétrico (fenol/ 4-aminofenazona) segin
Trinder (8,9). -

Al 40% de las personas estudiadas en 1993 y 1996 se les
determiné colesterol-HDL sérico separando selectivamente
las lipoproteinas de alta densidad mediante el reactivo
precipitante sulfato de dextran de PM 500.000 en presenciade
iones Mg*+, con posterior determinacién del colesterol
ligado a las mismas empleando el sistema mencionado ante-
riormente con reactivo Wiener (9,10).

Los andlisis se realizaron siempre con muestras tomadas
entre las 8 y 9 horas de la mafiana y con ayuno previo de 12
horas, para cumplir con los requisitos de exactitud y precisién
en las determinaciones (11).

Los estudios estadisticos se realizaron por ANOVA
multifactorial, utilizando como pardmetros de variacién pafa
los contrastes, los rangos etéreos, el sexo y el afio. Las
diferencias se consideraron significativas a un p< 0,05, y se
incluyen al pié de la tabla correspondiente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como se puede observar en la Tabla 1 las estadisticag
oficiales de tendencias alimentarias de 1a poblacién Argentina
durante el perfodo 1983-1996 (1,6) indican una disminucidn
del consumo de: carnes rojas (vacuna, ovina, porcina), hue-
vos, licteos enteros, manteca, aziicar y alcohol y en contrapo-
sici6n un aumento del de productos lacteos descremados,
carnes de pollo, pescado y aceites, que marca un cambio en el
tipo de alimentacién de los argentinos.

TABLA 1
Cambios en el consumo aparente de algunos alimentos
(Argentina 1983-1996)

Alimentos Aumento (%) Disminucién (%)
Carne bovina -- 19,2 *
Carne porcina -- 55,6
Carne ovina -- 91,7
Pescado 52,0 --
Aves 103,0 --
Leche entera -- 57,0
Leche descremada 93,0 --
Queso -- 7,2
Queso descremado 51,0 - -
Yogur entero -- 36,0
 Yogur descremado 300,0 -
Manteca -- 50,0
Huevos -- 10,0
Bebidas alcoh6licas -- 45,7
Cerveza 70,5 --
Vinos -- 44,9
Gaseosas 55,6 i --
Aceites (principalmente
de girasol) 9,5 --
Azicar -- 20,0

* Poblacjén del Gran Buenos Aires: aumento del 31,3%
Ref: Tendencias Econémicas (6).

El andlisis de estos datos estadisticos de consumo que
indica la introduccién de nuevos alimentos en la tradicional
dieta Argentina, sirve de base para enfatizar el concepto de
diversificacién. Se observa una diferencia en el consumo de
carne vacuna al discriminar por zonas, que se basaen el hecho
de que la franja llamada Gran Buenos Aires tiene una alta
densidad poblacional y todas las caracteristicas de las grandes
urbes, estd integrada por habitantes de todos los niveles
socioeconémicos. El nivel socioeconémico bajo es producto
de las migraciones internas y en su mayorfa, vive en los
llamados “bolsones de pobreza”, su alimentacién proviene, €n
general, de programas de ayuda nacionales y particulares. La
evaluacién de su situacién alimentaria (7) mostré una dieta
mon6tona a base de arroz y otros cereales, con baja ingesta de
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carnes y lacteos descremados, mientras que por el contrario la
franja socioecondmica media y alta aument$ la ingesta de
carnes magras y ldcteos descremados explicando las diferen-
cias que aparecen al pié de la Tabla 1 (1).

Se hace necesario destacar, que estudios del Instituto
Nacional de Tecnologia Alimentaria de la Argentina (12,13)
mostraron que el contenido de grasa intramuscular de la carne
vacuna Argentina de consumo habitual (1,0a 1,9 g/100g) es
igual e incluso menor que el de algunas partes de pollo (sin
piel: de 1 a 3,6 g/100g) y que el de merluza (1,9 g/100g)
preconizados como substitutos ventajosos. Ademds, seencon-
tré que la concentracién de colesterol de las carnes vacunas de
la pampa Argentina es moderadamente baja (45,0 a 51,0 mg/
100g) por la forma de alimentacién de los animales (pastoreo)
y nodifiere significativamente del de merluza (39,0 mg/100g)
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o pollo (sin piel de 42,0 s 64,0 mg/100g). Por lo tanto, la
importancia de los cambios de hébitos de consumo en el Gran
Buenos Aires, radicarfa més bien en la diversificacién de la
alimentacién y en la ingesta diaria de alimentos lcteos par-
cialmente descremados (Tabla 1) que son consumidos por
todos los niveles poblacionales (14) .

Enlas Tablas 2 y 3 aparecen los datos de colesterol sérico
total, analizados por afio, sexo y edad. En la Tabla 2 se puede
observar que en todos los afios estudiados hay una tendencia
de aumento del colesterol total con la edad, siendo
estadisticamente significativo (p<0.05) en 1983 y en 1988
desde el grupo D: 17 a 30 afios en adelante. En cuanto a 1993
y 1996 el aumento fue significativo (p<0.05) a partir del
grupo C: 12 a 17 afios para las mujeres y del grupo D para los
hombres.

TABLA 2

Valores de colesterol sérico (mg/100 ml). Afios 1983-1988-1993-1996
Grupo 1983 1988 1993 1996
Edad (afios)  Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
A
1-6 208,0£130 196,8+59 159,0+6,4 182,1£11,2  165,5+11,5 163,2+12,0 1582+116 — —
B .
6-12 191,946,4 188,048,5 192,848,0 205,6+13,5 168,618,6 164,7+11,7 158,546,0 182,0£6,7
C . .
12-17 196,116,0 176,617 ,4 204,0+6,8 171,749,1 164,745,7 171,146,1 164,0£5,9 157,618,3
D
17-30 193,243,5 213,0x16 2019472 191,7452 181,582,9 177,1£3.8 179,3+4,1 169,3x4,8
E
30-60 222,144,7 228,745,3 223,0+5,4 227,245,3 201,7+2,1 209,542,6 205,0%3,7 220,614,1
F
60 - 80 225,6+8,8 213,646,7 233,744,6 208,6+7,7 219,8+43,1 207,183 4 220,245.4 219,045,8

Valores expresados en x + ES

ESTADISTICA.

Nota: “>” debe interpretarse como “tiene mayor valor de CT que”
“<” debe interpretarse como “tiene menor valor de CT que”
en todos los casos M= mujeres y V= varones.

1) Comparacién entre afios para cada edad.

Grupo A: M= 1983 > 1988, 1993 y 1996 (p < 0,05)
V=1983 > 1993 (p < 0,05)

Grupo C: M= 1988 > 1993y 1996 (p < 0,02)

Grupo D: M= 1988 > 1993 y 1996 (p < 0,05)

V=1983 > 1988 (p<0,02) y

1988 > 1993 y 1996 (p < 0,05)

Grupo E: My V=1983 y 1988 > 1993 y 1996 (p < 0,01)
Grupo F: M= 1988 > 1993y 1996 (p < 0,05)

3) Comparaci6n entre mujeres y varones para una misma edad
Grupo C: en 1988 M > V (p < 0,05)

GrupoD:en 1983 M < V (p <0,01)

Grupo E: en 1983, 1993y 1996 M < V (p < 0,05)

GrupoF: en 1988 y 1993 M > V ( p <0,02 y 0,01 respectivamente)

2) Comparacién entre edades para cada afio.
1983: M= Grupo D < Grupo E (p<0,01)

V= Grupo C < Grupo D (p<0,02)

Grupo D < Grupo E (p<0,05)

1988: M= Grupo A < Grupo B (p<0,02)
Grupo D < Grupo E (p<0,05)

V= Grupo D < Grupo E (p<0,05)
1993-1996: M= Grupo C < Grupo D (p<0,05)
Grupo D < Grupo E (p<0,05)

Grupo E < Grupo F (p<0,02)

V= Grupo D < Grupo E (p<0,05)
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TABLA 3
Relacién colesterol total/colesterol HDL g/100mi

Af0s1993-1996

DE PARADA et al.

EDAD C D El E2 F
(afios) 12-17 17-30 30-45 45-60 60-80
CT/CHDL
Mujer 3,31+0,81 3,9140,21 4,2040,21 4,11+0,12 4,1240,16
CT/CHDL
Hombre 3,7240,35 4,0540,21 4,8240,16 4,68+0,16 4,97+0,32
Valores expresados en x*ES
Se modifico el titulo. Se puso Relacién en lugar de cambio.
Se cambio el titulo corto. Ahora dice hdbitos en lugar de cambios alimentarios.

Cuando se observan las tendencias para cada grupo a lo REFERENCIAS

largo de los 13 afios de estudio, se ve un descenso de la
colesterolemia, que es significativo (p<0.05) para algunas
edades desde 1983 y para otras desde 1988, siendo en general
mayor en las mujeres. Las diferencias entre los valores regis-
trados en los afios 1993 y 1996 no fueron significativas para
ninguna de las edades ni sexos. Los resultados indicarfan que
concomitantemente con los cambios de habitos alimentarios
producidos a lo largo de 13 afios, hay una tendencia de
disminucién en los valores de colesterol total de 1a poblacién
analizada.

Al comparar los niveles de colesterol obtenidos en 1983
para el grupo D, que tenfa de 17 a 30 afios, con los correspon-
dientes a esa misma poblacién pero con 10 a 13 afios més de
edad, grupo E de 1993 y 1996, no se obtuvieron diferencias
significativas y resultaron ser menores que los del mismo
grupo de 1983 (E). Este hecho concuerda con el cambio de las
costumbres alimentarias experimentado en ese periodo, pro-
bablemente motivado por las recomendaciones médicas y
también por la propaganda tendiente al mejoramiento de la
salud y de la figura.

En la Tabla 3 se presentan los valores de los indices de CT/
CHDL correspondientes alos afios 1993 y 1996, siendo todos
menores de 5,0. El valor promedio mdximo que se obtuvo
correspondi6 al grupo de hombres entre 60y 80 afios de edad.

Hay estudios que indican que en las personas mayores de
60 aiios, el riesgo de aparicién de enfermedades
cardiovasculares por aumento de colesterol sérico estd dismi-
nuido (15). Si bien en este trabajo no se consideraron otros
factores predisponentes es aceptado que cuando los niveles de
colesterol séricos son bajos su influencia es menor (16).

Teniendo en cuenta los resultados de los pardmetros estu-
diados, se podrfa inferir que para la poblacién analizada en
este periodo, las modificaciones en las costumbres alimentarias
ha contribuido a disminuir el colesterol sérico total y el indice
CT/CHDL, asi como también los riesgos de cardiopatias
asociadas.
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Investigacao de alterag6es no perfil lipidico de criancas
e adolescentes obesos

Mara Andréia Valverde, Mdrcia Regina-Vitolo, Rose Vega Patin, Maria A. M. Schimidt Escrivéo,
Fernanda L. Ceragiolli Oliveira, Fdbio Ancona-Lopez

Departamento de Pediatria. Universidade Federal de Sido Paulo -Brasi}

RESUMO. As alteragdes no perfil lipidico que sdo sabidamente
fatores de risco para o surgimento da doenga aterosclerética estdo
associadas ao excesso de peso. Assim, este estudo foi realizado com
o objetivo de estudar a incidéncia destas alteragdes em criangas €
adolescentes de acordo com dois padrdes de referéncia, bem como
analisar o comportamento do pesorelativo segundo a presenga ou nio
de tais alteragdes. Foram estudados os nfveis séricos de Colesterol
Total (CT) e suas fragdes e de Triglicérides (TG) em 74 criangas €
adolescentes obesos com mediana de idade de 11 anos ¢ 10 meses
para os meninos e de 10 anos e 9 meses para as meninas € com
mediana de relagdo Peso/Estatura (P/E) de 151% e 149% para os
meninos e meninas, respectivamente. Os valores de lipideos
plasmaticos foram classificados segundo os padrdes de referéncia da
American Heart Position Statement Circulation (AHPSC) e de
Kwiterovich. Observou-se que criangas com mfveis de HDL-colesterol
(HDL) plasmitico alterados, apresentaram P/E significantemente
maior do que as demais. De acordo com os valores de Kwiterovich
observa-se que maior niimero de individuos apresentaram valores
indesejéveis ou lim{trofes de lipfdeos séricos (91,9%), HDL (93,6%)
e TG (67,6%) quando comparado com aquele detectado com o usoda
Referéncia da AHPSC. Conclui-se que a obesidade € condigdo
importante para a determinag@o de alteracdes no perfil de lipidios
plasméticos, devendo serinclusacomo fator paraindicar ainvestigac@o
dedislipidemias entre criangas e adolescentes. Os valoresapresentados
por Kwiterovich parecem refletir melhor tais alterages.

Palavras chave: Perfil lipidico, infancia, adolescéncia, obesidade.

INTRODUCAO

A preocupagio com a prevengao, na infancia, das doencas
do adulto tem sido responsdvel pelo surgimento de uma série
de estudos que demonstram que a doenga aterosclerética tem
origem em idades precoces. Em 1958, Holman et al (1)
observaram presenca de depésitos lipfdicos na camada fntima
daaorta de individuos comidade superiora3 anos. A superficie
afetada desta artéria mostrou lento aumento até o 10° ano de
vida, havendo incremento mais rdpido da extensédo da lesdo
ap06s estd idade. Estes autores constataram, ainda, a presenca
de placas fibrosas macroscépicas a partir da 2a. década de
vida, demonstrando que o processo aterosclerdtico tem inicio
muito antes de manifestagdes clinicas serem detectadas.

338

SUMMARY. Alterations of the Seric Lipid Profile in obese
children and adolescents. Alterations in plasmatic lipid profile are
known to be risk factors for atherosclerotic disease and have beep
associated with obesity. This research was designed in order to study
the incidence of these alterations in obese children and adolescents
according to two different reference patterns. Analyses of seric levels
of Total Cholesterol (CT) and fractions and of Triglycerides (TG)
were done. The sample included 74 obese children and adolescents
with average age equal to 11 years and 10 months for boys and 10
years and 9 months for girls and with mean weight/height ratio (W/
H) equal to 151 and 149 % for boys and for girls, respectivelly,
Plasmatic lipid values obtained were classified according to the
American Heart Position Statement Circulation (AHPSC) and to
Kwiterovich refference patterns. It was observed that patients with
abnormal seric HDL-cholesterol (HDL) levels had a significantly
greater (W/H) then the other group. It was also noticed that a greater
number of individuals presented abnormal or borderline plasmatic
lipid levels (91,9%), specially HDL (93,6%) and TG (67,6%),
according to Kwiterovich than AHPSC. Obesity showed to be an
important factor in determining lipid profile values and should be
included as a variable to indicate screening of these lipoproteins in
childhood and adolescence.

Key words: Lipid profile, childhood, adolescence, obesity.

Dados publicados sobre o “The Bogalusa Heart Study”
revelam que os estdgios iniciais do surgimento da aterosclerose
estdo relacionados aos niveis séricos de lipoproteinas na
infancia o que refor¢a o conceito de que alteragdes do perfil
lipidico nessa fase podem ser preditivas da doenga arterial
coronariana (DAC) navidaadulta(2). A presenca de alterages
no perfil lipidico de criangas obesas tem sido descrita larga-
mente na literatura cientifica (3,4). No Brasil, Oliveirael al (5)
analisando dados de 83 criangas de 6 a 10 anos de idade
descrevem alteragdes no perfil lipidico em 90% e 73% das
criangas grande e médio obesas, respectivamente.

A presenga de fatores adversos desde a infancia pode
facilitar o surgimento e a progressdo do processo
aterosclerdtico. Estudos em adolescentes que faleceram por
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traumatismo, mostraram notdvel associagio entre os niveis
séricos de lipides e lipoproteinas, a pressdo arterial sist6lica e
o grau de aterosclerose coronariana (6). Estes achados sdo
suficientes para justificar intervengéo pedidtricacom detec¢do
¢ prevengdo de fatores de risco para o surgimento de eventos
cardiovasculares deletérios.

Desta forma, sabendo-se a importancia da monitorizagio
dos niveis séricos de lipideos que sofrem alteragdes devidas a
presenga de excesso de peso, foi realizado um estudo com a
finalidade de analisar o comportamento destes em populagdo de
criangas e adolescentes obesos comparando a incidéncia de
alteragdes de acordo com o padrdo de referéncia utilizado. Tal
assunto ‘e de extrema importancia uma vez que o Brasil estd
rapidamente trocando o problema alimentar do déficit para o
excesso, mesmo nas classes menos favorecidas socialmente (7).

CASUISTICA E METODO

O presente trabalho foi realizado pelo Grupo de Estudos
em Obesidade da Disciplina de Nutri¢do ¢ Metabolismo do
Departamento de Pediatria da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP/EPM), que avaliou os niveis séricos de
lipfdeos de 74 criancas e adolescentes obesos atendidos no
Ambulatério de Obesidade Infantil do Hospital Sdo Paulo da
Universidade Federal de Sdo Paulo/EPM.

Os exames laboratoriais estudados consistiram em CT,
fragdes (HDL, LDL E VLDL) e TG coletados ap6s 12 horas
de jejum e dosados no Laboratério Central do Hospital Sdo
Paulo. As andlises de colesterol total e HDL foram realizadas
segundo método enzimdtico colorimétrico descrito por
Eggstein & Kuhlman (8). A leitura foi realizada por
microprocessador fotométrico ABA-100 (marca). Para as
dosagens dos TG, CT e HDL usou-se o “kit” de reagentes do

Laboratério “Miles do Brasil Ltda.” e o HDL foi dosado ap6s -

precipitagdo comsulfato de dextran, utilizando-se o precipitante
reativo do Laboratério “Wiener” (Rosdrio, Argentina). A
LDL foi estimada para valores de TG menores do que 400 mg/
diutilizando a seguinte férmula: LDL + CT - (HDL +tg/5) (9).
As medidas antropométricas utilizadas foram peso e esta-
tura, & partir das quais foi calculada a relagdo P/E com o uso
das tabelas do NCHS (10) como populagéo de referéncia. O
diagnéstico de obesidade era feito quando a relagio P/E era
superior a 120%, sendo definida como sobrepeso os valores
situados na faixa entre 110 e 120%. Foi, ainda, realizada
avaliacdo do estdgio de desenvolvimento puberal dos pacien-
tes, segundo os critérios descritos por Marshall & Tanner
(11,12). .

Os valores obtidos de TG, CT e lipoproteinas foram

comparados aos valores de referéncia em percentis publicados
pela AHPSC (13) e com aqueles recomendados por
Kwiterovich (14), sendo ambos distribuidos por idade e sexo.
Para andlise do comportamento da relagio P/E de acordo com
o diagnéstico alterado e ndo alterado foi utilizado o padrio de
referéncia da AHPSC (14).

Anilise estatistica

A andlise estatistica contou com os testes “t” e de Mann-
Whitney (15) para duas amostras independentes com o obje-
tivo de comparar o sexo masculino ¢ o feminino. Uma vez que
os resultados obtidos nfo foram significantes, meninos e
meninas foram alocados no mesmo grupo para a realizagio
das anélises subsequentes.

Para comparar as varidveis HDL, VLDL, LDL, CTe TG
entre os grupos com estdgio de desenvolvimento puberal 1-2,
3 e 4-5 foi aplicada a Anilise de Varidncia por Postos de
Kruskal-Wallis (15). o Teste de Mann-Whitney (15) foi utili-
zado para comparar a relagio P/E entre os grupos com perfil
lipidico (CT, HDL, LDL, VLDL e TG) alterado e nio
alterado. As anélises foram efetuadas com o auxilio do soft-
ware SPSS 4.

RESULTADOS

Das 74 criancas estudadas, 27 (36,5%) eram meninos com
mediana de idade de 11 anos 10 meses e 47 (63,5%) meninas
que apresentavam mediana de idade de 10 anos e 9 meses ¢
com mediana de relacdo P/E de 151% (variagdo: 124 a 203)
para os meninos e 149% (varia¢do: 116 a206) para as meninas
(Tabela 1). Os valores medianos dos lipideos plasmaéticos da
populagdo estudada estdo descritos na Tabela 1. Dos meninos,
2 (7,4%) eram pequeno obesos, 6 (22,2%) eram médio e 19
(70,4%) grande obesos e das meninas 1 (2,1%) apresentava
sobrepeso, 7 (14,9%) eram pequeno obesas e 8 (17,0%) e 31
(66,0%) eram médio e grande obesas, respectivamente.

TABELA 1
Caracteristicas gerais das criangas e adolescentes obesos
do sexo masculino e feminino participantes do ambulatério
de obesidade da Disciplina de Nutri¢do e Metabolismo do
Departamento de Pediatria da UNIFESP/EPM

Caracteristicas Masculino (n=27) Feminino (n=47) -
Mediana Variacdo Mediana Variagio
Triglicérides (mg/dl) 104 (74-349) 95 (50-247)

Colesterol Total (mg/dl) 146 (85-200)
LDL-colesterol (mg/dl) 101 (52-133)
HDL-colesterol (mg/dl) 32 (20-44)
VLDL-colestero! (mg/dl) 19 (06-44)
Relacdo P/E (%) 151 (124-203)
Idade (anos, meses) 11,10 (7,11-15)

147 (73-231)
100 (22-156)

31 (20-50)

18 (10-34)

149 (116-206)
10,9 (7.6- 17,10)

Emrelagdo aodesenvolvimentopuberal, 21 (80,8%)meninos
estavam em estdgios 1 ou 2,2 (7,9%) em esfégio 3e3(11,3%)
emestagios 4 ou5. Das meninas 31 (65,0%) estavam em estagios
lTou2e6(12,7%) ¢ 10 (21,3%) estavam em estdgio 3 e 4-5,
respectivamente. A analise estatisticanio demonstrou diferencas
significantes entre os niveis plasmaticos de lipideos das criangas
e adolescentes estudados, de acordo com os diferentes estdgios
de desenvolvimento puberal (Tabela 2).



TABELA 2
Criancas e adolescentes obesos do sexo masculino e
feminino, segundo estagio de desenvolvimento puberal e
valores médios de lipideos plasmaticos, UNIFESP/EPM

Estagio Puberal

le?2 3 4e5 H calculado*
HDL(mg/dl) 32,34 34,57 34,00 0,52 ns
VLDL(mg/dl) 20,04 22,17 29,75 2,89 ns
CT(mg/dl) 150,38 152,88 150,45 0,48 ns
TG (mg/dl) 112,19 100,25 138,33 4,68 ns
LDL(mg/dl) 98,21 112,71 94,10 3,52 ns

* H critico = 5,99
ns nao significante

Comparando-se arelajo P/E das crianzas com altera8des
nos niveis de lipideos plasmaticos com aquelas sem alteragao,
observou-se que crianzas com HDL plasmatico baixo
apresentam P/E significantemente maior (156,09%) do que
aquelas sem alteragao nessa lipoproteina (145,29%). Para os
demais lipideos (CT, LDL, VLDL e TG) nao foi observada
diferan$a estatiticamente significante (Tabela 3).

TABELA 3
Relaijao Peso/Estatura (%) de crianzas e adolescentes
obesos, de acordo com a avaliagao do perfil lipidico
(Alterado/Nao Alterado) segundo referéncia
da AHPSC (13)

AHPSC Alterado  Nao Alterado
Z calculado *
Colesterol Total 158,52 % 151,60% 0,08 ns
LDL-colesterol 164,02% 151,26% 1,17 ns
HDL-colesterol 156,09% 145,29 % 2,06%*
VLDL-colesterol 158,93 % 150,72 % 0.97 ns
Triglicérides 154,05 % 151,07% 0.56 ns

*Z critico (((0,05%) 1,96
** Significante ((( 0,05%)
ns nao significante

Aocomparar-seapropongo de crianzas com perfil lipidico
alterado de acordo com o uso da classificagao proposta pela
AHPSC (13) com apublicada por Kwiterovich (14), observa-
se que maior nimero de individuos estudados tem valores
indesejaveis ou limitrofes de lipideos plasmaéticos, especial-
mente HDL e TG. com o uso da segunda classificaséao.
Observa-se que 43 (67,6%) crianzas tinham TG aumentado e
59 (93,6%) apresentavam HDL baixo ou limitrofe, segundo
Kwiterovich (14), sendo que 68 (91,9%) das crianzas estudadas
apresentavam algum tipo de alterado no perfil de lipideos
plasmaéticos (Figuras 1e 2).

Deteccéo de alteragoes no Perfil Lipidico, Colesterol Total
e Triglicérides de criancgas e adolescentes obesos de acordo
com os valores propostos pela American Heart Position
Statement Circulation (1) e por Kwiterovich (2)
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FIGURA 2
Deteccéo de alteragoes dos niveis das fracdes lipidicas do
Colesterol plasmatico de criancgas e adolescentes obesos de
acordo com os valores de referéncia propostos pela
American Heart Position Statement Circulation (1) e por
Kwiterovich (2)
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DISCUSSAO

A instalando e a progressao do processo aterosclerético
esta ligada & interagdo de urna série de variaveis que incluem
caracteristicas individuais e fatores relacionados ao estilo de
vida (dieta, tamanho corporal, atividade fisica). E dificil saber
a contribuido de cada fator isoladamente, porém, ha relatos
de que niveis adversos de lipideos plasmatico estdo fortemente
associados com niveis elevados de peso (16).

Neste trabalho, as crianzas e adolescentes estudados
apresentaram, em maior proporgao, valores alterados de HDL
(68,75%), sendo observada também elevada incidéncia de
individuos com TG (35%) e VLDL (37%) aumentados, o que
parece estar de acordo com dados publicados na literatura os
quais tém demonstrado associagao entre o peso relativo e
alterares nos niveis de lipideos plasmaticos, encontrando
com maior freqiiéncia niveis elevados de TG e baixos de HDL
(17-20).



Os achados de Levine et al., (21 ), que estudaram crianzas
13,3 anos (7-20 anos),
demonstraramdimensao inferiorde altera9ao no perfil lipidico

obesas com idade meédia de
quando comparados com este estudo, tendo sido encontradas
56% das crianzas com niveis anormais de lipideos, sendo que
24% apresentavam TG acima do percentil 95, e 25% tinham
HDL abaixo do percentil 5. Apesar das diferentes dimensSes,
osdados obtidos em ambos trabalhos denotam o papel deletério
do acumulo excessivo de gordura corporal que parece alterar
0 metabolismo lipidico propiciando o surgimento de
dislipidemias secundarias a estacondilo.

A interferencia da obesidade nos niveis de lipoproteinas
de individuos adultos foi demonstrada em trabalho realizado
por Kannel etal., (22) no “The Framingham Study”, no qual
voluntarios do sexo masculino foram acompanhados por um
periodo de 24 anos. Foi observado que a eleva9ao de 4,5
gramas no peso correspondia a aumento de 7,6 mg/dl no
colesterol plasmético, sendo que a elevaRao no peso relativo
estava associada a aumento nos fatores de risco para a DAC,
incluindo a colesterolemia.

Dados obtidos por Gidding et al., (23) no “The Bogalusa
Heart Study”
acompanhadas por 8 anos, também mostraran! a participado

com crian9as com idades entre 7 e 9 anos

doexcessode pesonaalteraido do perfil lipidico, demonstrando
associa94o entre adiposidade e niveis diminuidos de HDL e
aumentados de TG, tendo sido demonstrado por anélise de
multivaridncia que esta associa9ao era maior com amudan9a
de peso do que com o peso elevado propriamente dito.

A explica9ao para este fenomeno envolve a atua9ao
ineficiente da insulina no metabolismo do individuo obeso e
a resistencia periférica a a9ao da insulina, que ocorre mesmo
nos estdgios inicidis da obesidade (24). A interferencia da
obesidade no nivel e na sensibilidade ainsulinaé comprovada
ao verificarque a perda de peso em crian9as obesas diminuf a
resistencia a a9ao deste hormonio (25). E descrito, ainda, que
crian9as obesas apresentam insulina imunorreativa de jejum
significantemente mais elevada do que as nao obesas estando
esta associada positivamente com TG e negativamente com
HDL (26). Da mesma forma, no projeto “The Cardiovascular
Risk in Young Finns Study” no qual Raikatari et al., (27)
acompanharam 1865 individuos com idades entre 6 e 24 anos
por seis anos, demonstrou-se que a insulina de jejum elevada
estava relacionada com hipertrigliceridemia, sendo tal
associa94o independente da obesidade. Observou-se, também
que a insulinemia basai estava aumentada nos individuos que
apresentaram subsequente de
hipertrigliceridemia, baixos niveis de HDL e hipertensao
durante seu seguimento. Neste mesmo estudo, dados obtidos
de 1398 jovens entre 15e 24 anos demonstraran! corre®ao

agrupamento

positiva entre o IMC e os niveis de LDL, TG e insulina, e
negativa com HDL (28).

Dados do “The Bogalusa Heart Study” obtidos por Jiang
et al., (29), demonstraram que a insulinemia de jejum estava
forte e positivamente correlacionada com TG e VLDL e

negativamentecom HDL independentemente de outros fatores
como a obesidade. Entretanto urna forte associa9do da
insulinemia com o perfil de lipoproteinas foi observada entre
0os obesos mais do que entre os nao obesos mostrando o papel
do excesso de peso na altera94o das lipoproteinas plasmaticas,
especialmente, TG, VLDL e HDL (29) o que corrobora os
dados obtidos no presente trabalho.

A ocorréncia de niveis elevados de TG e VLDL e baixos
de HDL
eficiéncia da lipase lipoprotéica (LpL) é mediada pela a94o da
insulina. Desta forma, com aresisténciada98oda insulina que

na obesidade parece dever-se ao fato de que a

ocorre devido ao acumulo de peso excessivo a atividade da
LpL ficard prejudicada, o que ird fazer com que excesso de
VLDLeTG permane9am nacircula94dosangiiineaporrenifio
diminuida, havendo pelo mesmo motivo fonria9ao deficiente
de HDL (30). H4, ainda, evidéncias de que a circula9ao
aumentada de lipideos ir4 estimular aumento na produ98o de
VLDL pelo figado, fato que contribuird fias altera9oes dos
niveis séricos de lipideos tipicas da obesidade.

Analisando os resultados deste trabalho observamos, que
a adequa94do P/E do grupo com HDL alterado foi
significantemente maiordo que ado grupo que nao apresentava
altera9ao nesta lipoproteina o que evidencia a intensifica9ao
deste mecanismo a medida que aumenta a gravidade da
obesidade entre of; individuos com excesso de peso.

Assim, a preven94o da progressao da obesidade mesmo
que o individuo nao consiga atingir um peso relativo normal
parece ser benéfica urna vez que, a obesidade, sendo urna
condj950 que tende apermanecer ao longo do tempo, urna vez
instalada e estando estarelacionadaao surgimento de altera9fies
secundarias no perfil lipidico pode contribuirparaosurgimento
de doen9as no aparelho circulatorio do adulto, cuja magnitude
dependeria do tempo em que o individuo permanecesse em
condi94o desfavoravel (31). Além disso, urna vez iniciada, a
aterosclerose tende a ser auto-perpetuante, portanto,
interven96es iniciadas precocemente parecem ser 6timas para
a preven94o da instala94o e progressdo deste processo.

A preocupa94docom estes aspectosdesde ainfanciaprovém,
ainda, do fato de que individuos com niveis alterados de
lipideos plasmaticos tém mais chances de permanecerem
desta forma ao longo da vida. Crian9as obesas que se tornam
adultos obesos tém um perfil lipidico de maior risco
cardiovascularquando comparadascom aquelas que se mantém
magras (32). Urnagrande propor94o dos adultos com presen9a
de fatores de risco provém de urna infancia com valores no
final superior da distribuj94o0 normal. Assim, adultos com
colesterol alto parecem provirem grande parte de urna infancia
com valores elevados de colesterol normal (33-35).

Estudo realizado por Muchacka et al.,, (36) demonstrou
que a obesidade foi o fator de risco mais importante em
crian9as para apresentarem dislipidemia. Assim, observa-se
com preocupa9do a propor9ao de criabas que apresentam
algum tipo de altera9ao sérica nos niveis de lipideos dentro da
amostra estudada, urna vez que em 1984 as doen9as do
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aparelho circulatério foram responsdveis por mais da metade
dos 6bitos dos individuos acima de 50 anos e de um quarto das
pessoas entre 20 e 49 anos, que talvez pudessem ter sido
prevenidos ou minimizados se ocorresse intervengao precoce
37).

Desta forma, fica demonstrado que a verificagdo do perfil
lipidico entre criangas e adolescentes obesos mostra-se
necessdria afim de que se possa atuar precocemente nos
fatores de risco para a DAC. Faz-se necessdrio, para tanto, a
utilizagdo dos valores de referéncia que melhor reflitam
alteragdes nestes lipideos. Em nosso estudo, comparando a
proporgio de individuos com alteragdes plasmaticas nos niveis
de lipideos detectados com o uso dos padrdes sugeridos pela
AHPSC (13) com aquela obtida com o uso da tabela proposta
por Kwiterovich (14) e que foi adotado como referéncia para
avaliagdo de risco em criangas com idades entre 2 e 19 anos
pelo 2o Consenso Brasileiro sobre Dislipidemias - Sociedade
Brasileira de Cardiologia (38) observa-se que com o uso da
segunda um maior ndmero de criangas com valores alterados
¢ diagnosticada, j4 que a mesma apresenta um nivel
intermedidrio que é formado por aquelas criangas que ainda
ndo apresentam alteragdes mas que devem ser acompanhadas
com precaugo pois apresentam niveis plasmaticos que no as
isentam de risco. O Consenso Brasileiro, entretanto, néio
incluiu o nivel intermedidrio para HDL como triagem o que
impede adetec¢fo, o acompanhamento e aintervengio precoce
em criangas que sdo potenciais portadores de alteragdes no
perfil lipidico no futuro. Deste modo, o uso dos valores
proposto por Kwiterovich incluindo os valores intermedidrios
parece ser mais adequado em servigos especializados no
atendimento de criangas e adolescentes obesos, havendo como
lnica ressalva, a falta de valores normais para VLDL o que
prejudica a investigagdo de deslipidemias entre criangas obe-
sas, uma vez que, como foi demonstrado neste trabalho, esta
¢ umadas lipoprotefnas que mais sofre alteragdo na obesidade.
Eimportante lembrar que a obesidade mesmo nainfanciadeve
ser encarada como fator indicativo para o “screening” de
alteragOes lipidicas como € indicado a partir do Consenso
anteriormente citado.

Finalmente, este estudo demonstra que a investigago da
deslipidemia entre criangas obesas € de extrema importancia
pois, ainda que a obesidade ndo seja um fator de risco
“independente” nas andlise multivariadas dos fatores de risco
cardiovasculares, o desenvolvimento da obesidade contribui
para a aquisic@o de risco (39). H4 sempre uma predisposi¢io
genéticaque parece ser mais permissiva do que determinativa,
requerendo ganho excessivo de peso, dieta inadequada,
sedentarismo ou alguns outros fatores de risco desfavordveis
para causar sua expressdo (40). Assim, a prevengéo de eventos
cardiovasculares adversos deve iniciar-se precocemente sendo
que a corregdo do excesso de peso deve estar sempre prevista
quando se faz o delineamento das estratégias de intervengéo
para o tratamento das dislipidemias na infancia (41,42).
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Comparacion de dos métodos antropométricos para estimar
la contextura en adultos venezolanos
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RESUMEN. La contextura mejora la interpretacion de la masa
corporal en el adulto y su uso es de gran utilidad para la valoracién
del estado nutricional. En este estudio se compar6 dos de los métodos
antropométricos para la clasificacién de sujetos segiin su contextura:
e} método de Grant (talla(cm)/circunferencia de mufieca(cm)) y el
Frame index 2 {ancho de codo (mm.) /talla (cm) x 100); a fin de
identificar las coincidencias, concordancia y divergencias entre
ellos. Se utilizaron los datos de 249 sujetos adultos aparentemente
sanos, entre 22 y 63 afios de edad, los cuales formaron parte det
“Proyecto Salud Empleados Administrativos de la Universidad Simén
Bolivar™. Los resultados demuestran que entre ambos métodos exis-
tieron diferencias significativas, no sélo en la proporcién de sujetos
clasificados en cada categoria de contextura, asf como también para
un mismo método al emplear un hemicuerpo u otro (derecho vs
izquierdo). Entre los métodos estudiados, las divergencias en la
identificacién de la contextura, varié entre 19% y 55% con baja
concordancia (k < 0,40). El método de Grant en comparacién con el
Frame index 2, mostré mayor asociacién con variables ¢ indicadores
de masa corporal total y de grasa corporal; en cambio el Frame index
2 revela menor correlacién con dichas variables e indicadores,
especialmente en el sexo femenino (r= 0,17 con porcentaje de grasa).
Estos resultados sefalan claramente las diferencias que se pueden
originar en la identificacién de la contextura de un individuo o grupo
de sujetos, al usar criterios diferentes de clasificacién, pudiendo
originar un diagnéstico antropométrico equivocado.

Palabras clave: Antroponietria, masa corporal, evaluacién
nutricional, contextura.

INTRODUCCION

Las primeras observaciones en cuanto a la importancia de
la determinacién de la contextura fueron realizadas por White
en 1956 (1) quien trabajé con datos recolectados en 1946 en
una muestra de soldados de las fuerzas aéreas americanas, en
un intento por investigar el efecto de la contextura sobre la
variabilidad del peso entre hombres de una misma estatura.
Posteriormente Behnke en 1959 (2) destaca laimportanciadel
tamafio del esqueleto en el peso corporal y propone que
mediante el uso de medidas esqueléticas se puede llegar a
estimar el peso de la masa magra; tomando como base para sus
estudios el uso de algunos didmetros tales como fémur,
himero, muiieca y rodillas, por su alta correlacién con la
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SUMMARY. A comparison of two anthropometry methods for
the estimation of frame size in Venezuelan adults. The frame size
improves the interpretation of the body mass in adult and its
incorporation is very useful in the assessment of nutritional status.
This study compared two of the anthropometric methods used to
classify individuals according to frame size: Grant method (height
(cm) / wrist circumference (cm)) and Frame index 2 (elbow breadth
(mm)/height (cm) x 100) inorder to identify coincidence, concordance
and divergence between then. Data from two hundred and forty nine
apparently healthy individuals, between the ages of 22 and 63,
belonging to “"Health Project: Administration employees of the
Simén Bolivar University” were included. Results showed significant
differences between the two methods, not only in the proportion of
classified individuals in each frame size category, but also when
contrasted the same method using one or another body hemispheres.
When studying both methods, the divergence in frame size
identification varied between 19% and 55% with alow concordance
(k = £ 0,40). Grant method, compared to Frame index 2 showed a
greater association with the variables and indicators of total body
mass and body fat; in the other hand, Frame index 2 revealed a lesser
correlation with such variables and indicators specially in female (r
=0,17 with fat percentage). These results clearly show the differences
that could be created in the frame size identification of an individual
of group of individuals if different criteria are used; this could also
lead to a wrong anthropometric diagnosis.

Key words: Anthropometric, body mass, assessment nutritional,
frame size.

densidad corporal determinada por pesada hidrostatica (3). Es
a partir de estos estudios cuando se propone que las tablas de
peso talla deben incluir la contextura dentro de la referencia
(4).Laprincipalrazdn para ello, es que los sujetos cuyo cuerpo
contiene una alta proporcién de masa magra, dentro de la cual
se incluye el peso y forma del esqueleto, pueden ser incorrec-
tamente catalogados como obesos.

En la practica clinica nutricional habitualmente se utiliza
la contextura para hacer las correcciones del peso corporal;
pero no existe uniformidad en el método a utilizar ni en el
hemicuerpo sobre ¢l cual efectuar la medida.

El método mds exacto para determinar la forma del esque-
leto, serfa mediante una prueba radiolégica en laque se pueda
medir el ancho de los huesos, sin embargo tiene como limita-
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ciones: la exposicién a los rayos x, el costo elevado de la
prueba, ademds de no ser un método de fécil uso en la rutina
de la practica nutricional; es por ello que la antropometria es
mencionada, en los textos de nutricién. como la metodologfa
para estimar la contextura, siendo de uso frecuente: la circun-
ferencia de la mufieca y el ancho o didmetro del codo (6,7).

Al ancho o didmetro del codo se le han atribuido ventajas
como indicador de contextura, destacan su facil medicién, ser
poco afectado por la edad y por la adiposidad, ser altamente
reproducible y sus valores presentan una distribucién normal
(8). Por su parte, la circunferencia de muiieca es de fécil
obtencién y el instrumento de medicién es de bajo costo, no
obstante se le han hecho algunas observaciones negativas tales
como la variabilidad en la cantidad del tejido adiposo ubicado
aese nivel, por ejemplo en sujetos obesos sometidos a reduc-
cién de peso o desnutridos en recuperacién; ademas no se
posee informacién de que la circunferencia de la muiieca
permita predecir la masa libre de grasa (7).

Aun cuando el ancho de codo parece brindar mayores
ventajas como método para estimar la contextura, es la circun-
ferencia de mufieca el método mas utilizado en la prictica
clinica y docente de algunos paises, obviando los plantea-
mientos hechos por los investigadores con relacién a que los
diametros o anchos esqueléticos son los mejores predictores
de la contextura (2,9,10). _

Estudios comparativos en la clasificacién de la contextura,
utilizando el didmetro del codo y la circunferencia de la
muiiecareflejan lo siguiente: Nowak y Shulz (11) encontraron
diferencias del 32%, Novascone (6) 57% de divergencias y
otros investigadores (7) con menos del 50% de coincidencias,
entre ambos métodos. Estas observaciones inducen areflexio-
nar sobre las implicaciones que tiene el utilizar diversidad de
criterios para estimar la contextura por parte de los profesio-
nales que laboran en el drea clinica, docencia e investigacién
Yy sus consecuencias sobre la evaluacién nutricional del adulto
y otros aspectos que involucran la estimacién de la masa
corporal del sujeto como lo es la determinacidn del requeri-
miento energético.

Las diferencias enlamasa 6sea de personas originarias de
distintas naciones han sido reconocidas e ilustradas desde
hace mucho tiempo. Las diferencias étnicas en lamasa ésea se
inician antes del nacimiento; se han observado divergencias
en la longitud y peso de los huesos entre fetos de las razas
blanca y negra, también se ha reportado en adultos de ambas
razas. El andlisis de vértebras cervicales y lumbares, el hiimero
y el fémur, ha demostrado que la densidad ésea por unidad de
volumen, disminuye con la edad tanto en hombres como en
mujeres de ambas razas y tiende a ser mayor en los negros. Por
otra parte, la masa dsea del negro es mayor que en el blanco,
7% en el hombre y 13% en la mujer. Estudios indirectos de la

- densidad 6sea indican que un adulto joven de raza negra tiene
aproximadamente 10% mds de mineral éseo que un adulto
jovenderazablanca. Alaedad de 80 afios lamujer blancatiene
un riesgo de fracturas de 14.7% comparado con 5,4% en

negras: igualmente se sefiala que la incidencia de fractura de
fémur proximal en Rochester es de 295/100.000 en contraste
a 88 paraMaoris de Nueva Zelandiay 12 para los Banti de Sur
Africa (2). Si se equiparan por sexo, edad, peso y talla, la .
diferencia entre blancos y negros norteamericanos de 1 a 17
afios de edad debe ser ajustada entre 5%- 6% en la relacién
contenido mineral 6sea:ancho del hueso(12). Ajustada por
talla peso o IMC, a un mismo nivel de ingestién de calcio, los
negros poseen valores mas altos de contenido mineral y
densidad 4seas. Comparaciones entre japonesas - americanas
y caucdsicas de Honolulurevelan que las caucdsicas tienen 9%
mas de masa dsea y 1a diferencia es de 8% entre norteameri-
canas por nacimiento y japonesas por nacimiento (12).

Por las razones anteriores, se considera importante estu-
diar en un grupo de adultos venezolanos, €l método
antropométrico de Grant, 1980 (talla (cm) /circunferencia de
muiieca (cm)) (5), el cual es el mas utilizado en la practica
nutricional en Venezuela y compararlo con el método Frame
index 2 (ancho de codo (mm) /talla (cm) x100) utilizado
ampliamente en el 4mbito internacional, a fin de conocer las
coincidencias y divergencias entre ambos en la clasificacién
de contextura.

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron 249 sujetos (131 de sexo femenino (52.61%)
y 118 de sexo masculino (47.39%), con edades comprendidas
entre 22 y 63 afios; en la distribucién por edades, la mayor
parte se concentré entre 35-44 afos, las mujeres muestran una
concentracién hacia los grupos de mayor edad y el sexo
masculino con predominio hacia las edades menores como se
observa en la Figura 1. Este grupo forma parte del «Proyecto
Salud Empleados Administrativos de la Universidad Simén
Bolivar» evaluados entre junio de 1993 y enero de 1994. Se
determinaron las variables: edad considerando la edad
cronoldgica en aiios y los sujetos fueron clasificados en cinco
(05) grupos de edades (figura 1); el sexo fue establecido de
acuerdo a los caracteres sexuales en masculino y femenino, y
las variables antropométricas peso, talla, pliegues cutdneos,
circunferencia media de brazo, circunferencia de muiieca y
anchodecodo. El peso se midié enkilogramos (kg), utilizando
una balanza de pie (marca Detecto, con una capacidad de 140
kg) y lalectura se hizo con una precisién de 0,1 kg, la talla se
obtuvo en centimetros (cm) con un estadiémetro (marca
Holtain Limited). Los pliegues cutdneos se midieron en mili-
metros (mm.), utilizando un calibrador de pliegues marca
Holtain, con una presién constante de 10 gr./mm?2, para los
pliegues triceps y subescapular se siguié la misma técnica
general (13), variando sélo la posicién particular de cadasitio;
en los pliegues del biceps y suprailfaco se sigui6 la técnica
descrita en el Manual de Antropometria para el trabajo en
nutricion (14). Las circunferencias (media del brazo y de la
muiieca) se obtuvieron en centimetros con una cinta métrica
de metal (marca Holtain Limited U. K., escala 0,1 cm). El



ancho de codo semidié en milimetros con un vernier hicondilar
(marca Holtain Limited) rango de medida O mm. a 140 mm.
Las técnicas utilizadas fueron las recomendadas en el &mbito
internacional porLohman, Rochey Martorrell, (15). Seexclu-
yeron del estudio todos aquellos sujetos que presentaron
cualquier patologia no nutricional, que se mencionan a conti-
nuacién, que pudiera modificar de algin modo los parametros
amedir: tumores, edemas, lipodistrofias, ascitis, atrofias mus-
culares, visceromegalias, deformaciones 6seas, deshidrataciéon,
sujeto en tratamiento con esteroidcs y estados fisiolégicos
como el embarazo.

FIGURA 1
Distribucion del grupo de estudio por edad y sexo

20-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Grupos de edad (afios)

Todas las mediciones, fueron realizadas por dos medidores
debidamente entrenados y estandarizados de acuerdo con las
normas y procedimientos internacionales. Obteniendo un alto
nivel de precision tanto intermedidor como intramedidor en
todas las variables, con error de medicién por debajo de los
niveles méaximos permitidos. Las mediciones se hicieron en
ambos lados del cuerpo, utilizando los mismos instrumentos, los
cuales fueron calibrados antes de cada sesién. Al inicio, fueron
localizados y marcados los puntos anatdémicos sobre la piel del
sujeto, siguiendo las especificaciones de la técnica a seguir.

Se utilizaron como valores de referencia las tablas publi-
cadas por Frisancho (16), basadas en los estudios del National
Center for Health Statistics (NCHS), a partir del First and
Second Health and Nutrition Examination Surrey (NHANES
1y Il) para la clasificacion de contextura por el Frame index
2y percentilde ancho de codo poredad y latablapublicada por
Grant (5) para la clasificaciéon de contextura por talla(cm)/
circunferencia de mufieca (cm).

Se calcularon como indicadores de masa corporal el indice
de masa peso/talla: (indice de Quetelet) ycomo indicadores de
composicion corporal el drea muscular, el 4rea grasa y el
porcentaje de grasa corporal total, los cuales se utilizaron para
hacer correlaciones de las variables con los métodos de

contextura estudiados a fin de determinar cual de ellos es mas
independiente de la grasa corporal total.

La contextura fue determinada en cada uno de los sujetos
a partir de las variables circunferencia de mufieca y ancho de
codo para ambos lados del cuerpo (derecho c izquierdo)
relacionadas con la talla.

El método que incluye la circunferencia de mufieca, es el
que propuso Granten 1980 (5),en el que se plantea larelacién
entre la talla y la circunferencia de mufieca derecha, su
formula es la siguiente:

Contextura = talla(cm)/circunferencia de mufieca(cm)
Para la clasificacion por contextura se utiliz6 la tabla de

referencia de Grant (5); en la que se establecen tres categorias
de contextura, sesrin el sexo como se muestra a continuacion:

Contextura Masculino Femenino
Pequefia >10,4 >1 11
Mediana 9.6- 10.4 101 - 11.0
Grande <9,6 <10,1

Para estimar la contextura con la medida del ancho del
codo, se utilizaron dos procedimientos propuestos por
Frisancho en 1983 y 1989; que son los siguientes:

a) Diametro de codo poredad: La medida del ancho del codo
en milimetros, se ubicé en las tablas de referencia de
distribucién percentilardel ancho del codo, de acuerdo a la
edad y sexo. Seconsideraron tres categorias de contextura,
de acuerdo a los siguientes puntos de corte:

<p25 Contextura pequefia
>p25<p75 Contextura mediana
>p75 Contextura «rande

h)  Frame index 2: Es un indice basado en la relacion del
ancho del codo entre la talla del sujeto, de acuerdo a su
edad y sexo, su formula es la siguiente:

Frame index 2 = ancho de codo(mm)/talla (cm) x 100

El valor obtenido de la formula, se ubicé en la tabla de
Frisancho 1989, de acuerdo al sexo y la edad del sujeto.
Ilgualmente se consideran tres categorias de contextura: pe-
quefia, mediana y grande

En el analisis de los datos se utiliz6 el programa EXCEL,
version 4.0. Para el anélisis y caracterizaciéon de las variables
e indicadores del grupo de estudio, se obtuvieron los estadis-
ticos media, mediana, valor minimo, valor maximo y desvia-
cion estandar por grupo de edad y sexo.

Para establecer las posibles diferencias desde el punto de
vista estadistico, entre los diferentes métodos de clasificacion
de contextura estudiados, se contrastaron entre siel método de



Grant (con circunferencia de mufieca derecha e izquierda), el
diametro de codo por edad (con ancho del codo derecho),
Frame index 2 (con diametro de codo derecho e izquierdo)
elaborando como base una tabulacién cruzada de frecuencia,
en la que se identificaron las coincidencias y divergencias
entre los métodos de clasificacion de contexturay entre ambos
lados por un mismo método.

Las parejas contrastadas fueron: AB, AC, AD, AE, BC,
BD, CD. Donde A= M¢étodo de Grant (circunferencia de
mufieca derecha), B= Método de Grant (circunferencia mufie-
ca izquierda), C= Frame index 2 (derecho), D= diametro de
codo por edad, E= Frame index 2 (izquierdo).

La significancia al contrastar los diferentes métodos de
clasificacion de contextura se establecié con el estadistico de
Kappa, el cual es un indicadorde concordancia de propiedades
iguales entre dos medidas de categorias de datos (17). Para la
interpretacion de la magnitud de la ponderacion del kappa se
aplicaron los siguientes criterios:

1) Un K= 1 indica que los determinantes, son igualmente
predictivos.

2) Valores de K entre 0.75y 1.0 demuestran una excelente
reproductibilidad entre ambos procedimientos.

3) Valores de K entre 0.40 y 0.75 demuestran una buena
concordancia

4) Valores de Kpor debajo de 0.40 demuestran una mala o
«pobre» concordancia e indica que las coincidencias
entre ambos procedimientos se deben al azar.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1se muestran los valores de media y desvia-
cion estandar de las variables en el grupo de estudio; el
dimorfismo sexual existente en todas las variables e indicadores;
sugiere que sedebendisponerde valoresde referenciadiferen-
ciados por sexo.

De los métodos de contextura evaluados, el Frame index
2 presentd las menores correlaciones con peso e indice de
masa corporal, asi como con las variables e indicadores de
grasacorporal total, especialmente en el sexo femenino (Tabla
2). Estos resultados son similares a los encontrados por
Frisancho y Flegel en 1983 (8). Mientras que el método de
Grant (talla/circunferencia de mufieca) mostré mayores corre-
laciones con peso e indice de masa corporal, especialmente
con indicadores de grasa corporal total (Tabla 2). Se ha
planteado como condicién primordial que debe ser cumplida
por un indicador de contextura, el que posea una minima
asociacion con la grasa corporal (18), este resultado para el
indice de Grant pudo ser debido a la cantidad tejido adiposo
entre otros tejidos blandos que incluye la circunferencia de la
mufieca ademas del componente éseo, lo cual introduce un
factor de error al utilizar esta variable para estimar la contex-
tura.

Media y desviacién estandar de variables e indicadores
estudiados por sexo

Sexo Sexo
Femenino Masculino
Variable Media DS * Media DS *
Peso (kg) 61.2 9.7 71.8 121
IMC (kg/cm2) 24.7 3.4 25.1 35
Circunferencia mufieca dr (cm) 143 0.9 16.2 0.9
Diadmetro codo dr (mm) 59.8 3.9 68.5 3.9
CMB dr (cm) 28.5 3.3 305 2.9
Circunferencia cintura (cm) 77.4 8.4 88.2 9.6
Circunferencia cadera (cm) 97.8 7.4 94.4 6.7
Pliegue triceps dr (mm) 19.1 5.6 112 4.6
Pliegue Subescapular (mm) 20.8 7.5 17.3 6.6
Pliegue biceps dr (mm) 8.1 6.8 5.9 2.6
Pliegue suprailiaco de (mm) 19.7 7.5 20.6 8.4
Suma pliegue (mm) 394 121 23.4 5.2
Porcentaje de grasa 33.8 5.8 28.8 104
Area grasa (cm2) 20.0 9.5 16.5 7.7
Area muscular (cm2) 34.2 8.2 48.3 9.2

IMC = indice de masa corporal DS = desviacién estandar

Al usar el método de Grant (talla/circunferencia de mufie-
ca), la distribucion de contextura estd desplazada hacia la
izquierda, con predominio de lacontextura pequefia; el Frame
index 2, que considerala tallay la edad, tiene unadistribucion
mas parecida a una distribucién normal concentrando a la
mayoria de los sujetos en la categoria de contextura mediana,
con magnitud menor en las contexturas pequefia y grande y
entre éstas ultimas un discreto predominio de la contextura
pequefia; el método de percentil de ancho de codo por su parte
mostr6 una caracteristica similar al método de Grant (Figura
2). Paraestablecer los criterios de clasificacion ambos méto-
dos consideraron, a partir de la distribucion de su poblacién
de referencia, que el 50% con valores intermedios correspon-
dian a contextura mediana y el 50% restante eran 25% de
contextura pequefiay 25% de contextura grande. Las diferen-
cias observadas entre el método de Granty el Frame index 2
pueden tener origen en que las poblaciones de referencias
utilizadas para establecer los criterios de clasificacion de
contextura eran diferentes.

Es importante destacar que tanto la distribucion del ancho
del codo por edad como el Frame index 2, fueron derivados
por Frisancho de lamisma poblacidn de referencia, sin embar-
go al aplicar estos dos métodos al mismo grupo de estudio, la
distribucion de contextura obtenida es completamente dife-
rente; esto se podria explicar por el hecho de que el Frame
index 2 incluye a la talla como elemento del indice y la
expresion matematicaderivada de las variables que lo compo-
nen es mas parecida entre el grupo de estudio y la poblacion de
referenciaque cada una de las variables (ancho de codo y talla)

por si mismas de acuerdo al grupo de edad y sexo.



TABLA 2
Correlaciones de los determinantes de contextura y métodos de clasificacion con variables e indicadores de masa

y composicion corporal por sexo

Sexo masculino

Variables Circunferencia  Circunferencia Diametro Diametro Método Método Frame Frame
mufieca dr mufieca iz codo dr codo iz Grant dr Grant iz index 2 dr index 2 iz
Peso 0.64 0.63 0.59 0.50 -0.30 -.030 0.26 0.20
Talla 0.36 0.24 0.42 0.39 0.36 0.39 -0.32 -0.29
IMC 0.60 0.63 0.46 0.38 -0.57 -.057 0.46 0.38
% grasa 0.43 0.48 0.24 0.29 -0.45 -0.47 0.29 0.33
AG 0.47 0.52 0.42 0.41 0.30 -0.35 0.27 0.28
AM 0.63 0.58 0.48 0.39 -0.50 -0.44 0.37 0.28
Suma pliegues 0.45 0.53 0.34 0.33 -0.39 -0.44 0.30 0.30
Sexo femenino
Peso 0.79 0.81 0.52 0.55 -0.55 -0.60 0.29 0.32
Talla 0.36 0.42 0.37 0.32 0.22 0.15 -0.18 -0.21
IMC 0.70 0.69 0.40 0.46 -0.73 -0.73 0.42 0.47
% grasa 0.39 0.36 0.15 0.18 -0.43 -0.40 0.17 0.19
AG 0.62 0.60 0.34 0.39 -0.61 -0.62 0.33 0.37
AM 0.70 0.69 0.47 0.51 -0.60 -0.61 0.38 0.41
Suma pliegues 0.55 0.54 0.26 0.32 -0.56 -0.56 0.26 0.31
dr= derecha iz=izquierda
FIGURA 2 utilizar la circunferencia de mufieca del lado izquierdo y el

Prevalencia de la contextura por los métodos de Grant,
Frame index 2 y diametro de codo por edad.
Grupo total y por sexo

Pofcafita®a da Sujato*

|p Grant aframa Indax 2 O Didmatro de codo por edad]

total femenino MASCULINO

P*qu«A* Ikdlaiu  Qranda  P*qu*/i* Madiana  Grand*  PaguaA* Itadlanj  Grand*

Catagortaa da contextura

Por otra parte se evidencid que si a un grupo de sujetos se
le aplica el mismo método de estimacidn de contextura, pero
se varfade un lado a otro del cuerpo, se originan diferencias en
laclasificacion de contextura; lo cual fue observado tanto para
el método de Grant como para el Frame index 2 (Figura 3).
Esta observacion tiene relevancia si se toma en consideracion
que el método de Grant (circunferencia de mufieca) fue
descrito por su autor utilizando la circunferencia de mufieca
del lado derecho y es usual en la practica clinicaen Venezuela

valor de contextura que se aplica es el de la tabla que fue
construida sobre la base de valores del lado derecho.

FIGURA 3
Comparacion de la clasificacion de contextura por todos los
métodos estudiados. Grupo total y por sexo

iBGrteit (1) C Grant (2) Bfrv r* Index (1) »Fram« Irxte» (?) mfrfntro de codo pdf Xted j

TOTAL FEMENINO MASCULINO

Catpfloriu de contextura
it) Lado derecho (2) Lado izquierdo

Los resultados descritos anteriormente sefialan diferen-
cias en la asignacion individual de la categoria de contextura
(pequefia, mediana o grande) de acuerdo al método que sea
utilizado. Para corroborar esto se realizé una tabulacion cru-
zada entre los diferentes métodos estudiados, que fueron
agrupados por método iguales y lados diferentes, métodos
diferentes lado derecho, métodos diferentes lado izquierdo y



métodosy lados diferentes; todos ellos parael grupo total, por
sexo y edad, que permitié precisar las coincidencias y diver-
gencias asi como estimar el grado de asociacién entre ambos
métodos.

En lineas generales en todos los contrastes, se pudo
observar que existe en magnitudes diferentes un porcentaje de
sujetos que han sido clasificados con una contextura determi-
nada por un método y que el otro lo identifica de manera
diferente. Estas diferencias en la identificaciéon de contextura
de un mismo sujeto, pueden llegar hasta clasificar a un
individuo de contextura grande por un métodoy como peque-
filo por el otro. Una de las diferencias méas frecuentes en la
clasificacion de categorias de contextura fue de contextura
pequefia a mediana y viceversa.

Con relacién a la magnitud de las divergencias entre los
métodos estudiados en el total de sujetos se ubicaron entre

20% y 55% (Tabla 3), con diferencias estadisticamente signi-
ficativas. Las mayores coincidencias, con una buena concor-
dancia, se obtuvieron con el método de Grant al contrastar
lados diferentes (k= 0,65) y entre Frisancho percentil Vs
Frame index 2 izquierdo (k= 0.58). Sin embargo al observar
el resto de los pares de comparaciéon se pudieron apreciar
divergencias en un alto porcentaje y una pobre concordancia,
especialmente parael método de Grant con circunferencia de
mufieca izquierda vs diametro de codo por edad (55,42% ) y el
método de Grant con circunferencia de mufieca derecha vs
diametro de codo por edad (52,21 %) (Tabla 3).

Hallazgos similares a estos han sido reportados por otros
investigadores al comparar el método de Grant y el Frame
index 2 con porcentajes de coincidencias que se ubican entre
43% y 68% (11,6, 7).

TABLA 3

Porcentaje de coincidencias y divergencias y valor de Kappa de los métodos de contextura estudiados. Total y por sexo

Métodos de Coincidencia
contextura %
Total Femenino Masculino Total

A vsB 80.72 79.39 82.20 19.28
A vsC 53.00 51.91 54.24 47.00
A vs D 47.79 51.91 43.22 52.21
A vs E 56.22 61.83 50.00 43.78
B vs C 59.00 59.54 57.63 41.00
B vs D 44,58 48.85 39.83 55.42
B vsE 50.20 54.96 49.92 49.80
CvsD 51.00 56.49 48.31 49.00
CvsE 51.81 53.43 47.46 48.19
DvsE 75.50 71.46 79.66 24.50

Divergencia Valor de Kappa
% %

Femenino Masculino Total Femenino Masculino
20.61 17.80 0.65 0.63 0.67
40.09 45.76 0.15 0.42 0.15
40.09 56.78 0.13 0.18 0.09
38.17 50.00 0.30 0.35 0.19
40.46 42.70 0.22 0.25 0.17
51.15 60.17 0.12 0.15 0.08
45.04 55.08 0.21 0.23 0.13
4351 51.69 0.22 0.25 0.19
46.57 52.5 40.21 0.27 0.15
28.24 20.34 0.58 0.51 0.64

A = Método de Grant mufieca derecha B =Método de Grant mufieca izquierda C = Método Frame index 2 derecho
D = Método diametro de codo poredad E = Método Frame index 2 izquierdo

Se observé que las diferencias entre los métodos, eran
béasicamente las mismas tanto en hombres como en mujeres.
En algunos de los casos, en el sexo femenino se obtuvieron
porcentajesunpoco mas altosde coincidenciasy de valoresde
kappa, con respecto al sexo masculino (Tabla 3), aun cuando
estos siguen indicando una malaconcordanciaentre los méto-
dos, especialmente entre el método de Granty Frame index 2.

No se pudo establecer el grado de concordancia, coinci-
dencias y divergencias por grupos de edad, ya que al tabular
los pares de comparaciéon por estos grupos, se tenia mas del
20% de las combinaciones de contextura con valor cero.

Los resultados de este trabajo ponen en evidencia que
dependiendo del método que se utilice y para un mismo
método al variar el hemicuerpo de medicién, se originan
diferencias en la identificacion de la contextura de un indivi-
duo o grupo de sujetos, con la consecuente diferencia en su
diagnoéstico nutricional y portantoen el tratamiento nutricional.

Por otra parte, el Frame index 2 propuesto por Frisancho
muestra un mejor perfil como indicador de contextura por su
menor asociacién con masacorporal totaly con grasa corporal
en comparaciéon con el método de Grant.
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Efecto de tres temperaturas de almacenamiento sobre la calidad
de la pulpa de kiwi concentrada a presién reducida
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RESUMEN. Se estudié el efecto de tres temperaturas de
almacenamiento (0, -9 y -18°C) de la pulpa de kiwi concentrada a
presi6n reducida, por un periodo de 3 meses, en las caracteristicas
fisicas (s6lidos solubles, consistencia y color), quimicas (pH, acidez,
dcido ascérbico, clorofila y feofitina) y sensoriales (apariencia,
aroma, acidez, dulzor, color y sabor).

De los resultados se desprende que el mayor deterioro se produce en
la pulpa almacenada a 0°C, mientras que a -9°C no hay variacién
significativa, en cambio la pulpa almacenada a -18°C, se mantuvo
gran parte de las caracterfsticas originales. Se observé que a medida
que aumentaban la temperatura y tiempo de almacenamiento, el
contenido de vitamina C y clorofila disminuian, variando
significativamente la consistencia, el color y la apariencia del pro-
ducto. El resto de Jas variables analizadas no presentaron diferencias
significativas en las distintas fechas de andlisis.

Palabras clave: Pulpa de kiwi, concentracién, almacenamiento
_refrigerado, almacenamiento congelado, calidad.

INTRODUCCION

Elkiwi (Actinidia chinensis, Planch) es una fruta conocida
a nivel mundial por su sabor agridulce, su llamativo color
verde esmeralda y por su alto contenido de vitamina C.
Durante el procesado industrial, especialmente con tratamien-
tos térmicos, es susceptible de sufrir cambios no deseables en
algunas. caracteristicas quimicas, fisicas, nutricionales y
organolépticas.

En los congelados el producto mantiene excelente calidad
después de ser almacenado y descongelado; asilo demuestran
trabajos realizados en congelacién IQF (1); en puré de kiwi
concentrado a 40°Brix (2); en pulpa natural irradiada (3) y en
pulpa natural (4).

Con la deshidrataci6n, la calidad fisica, quimica y
nutricional del producto se ve afectada, esto se puede apreciar
en estudios realizados en deshidratacién osmdética donde
existe pérdida de 4cido ascérbico por lixiviacién (5). En
deshidratacién por conveccién natural, cuando el producto
rehidrata, toma un color verde amarillento (6).

El deterioro del color al procesar kiwi, se evidencia en un
estudio realizado por Schwartz et al (7), donde queda de
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SUMMARY. Effect of three storage temperatures on kiwifruit
pulp reduced pressure concentrate quality. The effect of three
storage temperatures (0, -9 and -18°C) of the kiwifruit pulp reduced
pressure concentrate, by a period of 3 months, inthe physical (soluble
solids, water activity, consistency and color), chemistriy (pH, acidity,
ascorbic acid, chlorophylland pheophityn) and sensorials (appearance,
aroma, acidity, sweetness, color and flavor) characteristics were
studied. The greater deterioration was produced in the stored pulp to
0°C, while to -9°C there is no significative differences, on the other
hand, the kiwifruit pulp stored to -18°C maintained large part of the
original characteristics.

It was observed that while the temperature and storage time increased,
vitamin C and chlorophyll contents decreased, varying significantly
consistency, color and appearance of product. The rest of the analyzed
variables did not present significative differences during storage.
Key words: Kiwifruit pulp, concentration, refrigerated storage.
freezing storage, quality.

manifiesto que la temperatura y el tiempo empleado son
factores criticos que determinan el color de la pulpa. Siendo el
cambio de color més drastico a medida que el tratamiento
térmico es mds enérgico.

Debido ala labilidad frente al calor que presenta esta fruta
se considera necesario probar técnicas de conservacién que no
alteren el producto. Dentro de éstas, se puede mencionar la
posibilidad de obtener pulpa concentrada de Gptima calidad,
cuya finalidad es ser incorporada a productos tales como
yoghurt, bebidas o para la fabricacién de mermeladas y
néctares, entre otros.

Como el producto concentrado ocupa menor volumen, se
reducen los requerimientos de espacio de almacenamiento, se
disminuyen los costos de transporte, ademas de permitir ef uso
de temperaturas mds altas durante el almacenamiento conge-
lado sin presentar variacién en sus caracteristicas fisicas.
quimicas y sensoriales, mejorando la estabilidad y vida media
del producto.

El presente trabajo tiene por objetivo, conocer laevolucidn
de lacalidad fisica, quimica y sensorial de la pulpa del fruto de
kiwi, concentrada a presién reducida, durante su
almacenamiento a diferentes temperaturas.



MATERIALES Y METODOS

La elaboracion de la pulpa concentrada se realizé de
acuerdo a la Figura 1. Los frutos de kiwi, de la variedad
Hayward, se seleccionaron porinspeccion visual elimindndo-
se aquellos que presentaron alteraciones mecanicas y
fitosanitarias. Se lavaron por inmersiéon en agua clorada (20
ppm) para rebajar la carga microbiana superficial. Simulta-
neamente se cepillaron los frutos para remover impurezas y
vellosidades de la piel. Posteriormente se realizé un pelado
manual con cuchillo. A los frutos pelados se leseliminaron las
semillasen unapulpadora(Somela,malla0,5 mm), adicionan-
do como agentes preservantes, sorbato de potasioy benzoato
de sodio en una concentracion de 0,08%, para evitar el

desarrollo de microorganismos.

FIGURA 1
Diagrama de flujo para obtener la pulpa concentrada
de kiwi
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4
Seleccion
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Pulpado
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Almacenamiento
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El proceso de concentracion eliminé el aguade la pulpa a
una temperatura de ebullicién de 30°C, a presion reducida,
hastaalcanzar 32°Brix, utilizando unequipo de concentracion
al vacio rotavapor Buchi (modelo RE 140, con ajuste automa-
ticode lapresion alatemperaturadeseada). La pulpaconcen-
tradase envasé6 en recipientes de polietileno rigido y opaco de
400 mL decapacidad y se almacen6 a 3 diferentes temperatu-
ras (0; -9 y -18°C), por un periodo de 3 meses, tomandose
muestra para analisis cada 30 dias.

Se evalud el comportamiento de la pulpa concentrada de
kiwi durante su almacenamiento analizando: s6lidos solubles
(refractémetro Zeiss-Abbé), pH (pHmetro Hanna-HI 8417),
acidez (AOAC, 1984),clorofilay feofitina (métodode Vernon)
(9), adaptado por Venning et al (4), a4cido ascorbico total
(método dinitro-fenilhidracina, Schmidt-Hebbel (10) color

Munsell (verde 5 GY 5/8, amarillo 5 Y 5/6 y negro N3),
consistencia (consistémetro de Bostwick) y evaluacién sen-
sorial (apariencia, aroma, acidez, dulzor, color y sabor) me-
diante el método de Scoring con 12 panelistas entrenados, con
escalas de intensidad de 1 a 9.

Para la pulpa concentrada y almacenada se realiz6 un
disefio factorial cuyos factores fueron el tiempo y la tempera-
tura de almacenamiento. Los resultados se analizaron
estadisticamente por Andevay por el testde rangos multiples
de Duncan cuando hubo diferencias significativas (P < 0,95)

en los tratamientos.
DISCUSION DE RESULTADOS

Almacenamiento de pulpa concentrada

Los valores de sélidos solubles, pH y acidez (Tabla 1) no
registraron diferencias estadisticas significativas en los facto-
res de tiempo y temperatura, siendo los promedios generales
de estos analisis: 31,3°Brix, 3,4 pHy 3,1 gde acido citrico/100
g respectivamente. Similares resultados se observaron en
investigaciones realizadas por Lodge et al (3) y por Venning
etal(4),quienes no detectaron diferenciasen pulpa de Kiwi de
densidad natural; almacenada a -18°C por seis meses, en el
primer trabajo sefialado, y conservada -9 y -18°C durante un

afio, en el segundo caso.

TABLA 1
Valores promedios de s6lidos solubles, pH y acidez de los
concentrados de kiwi en almacenamiento

Temperatura almacenamiento (dias) Promedio
0 30 60 90
Sélidos solubles (°Brix)
0 31,3 31,3 31,4 32,0 315a
-9 31,3 31,3 31,2 31,2 31,3 a
-18 31,3 31,7 31,4 30,6 31,2a
Promedio 31,3a 3l4a 313a 31,2a
pH
0 35 3,4 3,4 3.3 34a
-9 35 35 3,4 3,4 35a
-18 3,5 3.4 33 3.2 34a
Promedio 35a 34 a 34 a 33a
Acidez (g ac. citrico/100 g)
0 3,15 3,00 2,95 3,20 3,08 a
-9 3,15 3,00 3,02 3,05 3,06 a
-18 3,15 3,05 3,00 3,12 3,08 a
Promedio 3,15a 3,02a 299a 3,12

Las letras distintas tanto en filas como en columnas indican diferen-
cias significativas, p < 0.05.

Clorofilay feofitina
En cuanto al contenido de clorofila se evidenciaron dife-
renciassignificativas, tanto parael tiempo dealmacenamiento

como para las temperaturas estudiadas durante éste. Como se



observa en la Figura 2, a medida que transcurre el
almacenamiento y aumenta latemperatura de éste el deterioro
de cloro filaes mayor, existiendo una marcada diferencia entre
las temperaturas de -18 y 0°C a lo largo de todo el periodo, el
porcentaje de clorofila permanecié sin cambios a -18°C para
disminuir en su totalidad a 0°C. EIl tratamiento de -9°C sélo
difiri6 de -18°C para el tercer mes de almacenamiento, rete-
niéndose aproximadamente un 70% del contenido original.
Estos resultados no coinciden con los obtenidos por Venning
et al (4). en cuyas investigaciones se conservo alrededor del
50% de clorofila total, en pulpa de densidad natural, cuando se
mantuvo a -9°C durante 12 semanas.

FIGURA 2
Evolucion del deterioro de clorofila y formacion

de feofitina total de pulpa concentrada de kiwi durante
el almacenamiento a tres temperaturas

Clorofila
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Feofitina

Con respecto al comportamiento de la feofitina a las
distintas temperaturas de almacenamiento y en el transcurso
de éste, se observo un aumento del porcentaje de feofitina
cuando el tiempo y temperatura de almacenamiento fueron
mayores, evidencidndose una marcada diferencia entre el
tratamientodeO°Ccon relacién alasotrasdos temperaturas de
almacenamiento. El tratamiento de 0°C presentd los mayores
porcentajes debido a que lareaccion de feofitinizacién ocurre
maés rapidamente.

En la Figura 2 se puede observar que ladisminucién de la
clorofila provoca un aumento de la feofitina, permaneciendo
lasuma del porcentaje de ambas relativamente constante, para
cada tratamiento durante el almacenamiento.

FIGURA 3

Evolucion de la degradaciéon de la clorofilaay b, en pulpa
concentrada de kiwi durante el almacenamiento

Clorofila a

Clorofila b



Al comparar el contenido de clorofila a con respecto a la
clorofila b, en la Figura 3 se apreciaque la primera se degrada
mas durante el almacenamiento, al igual que en el proceso de
obtenciéon de pulpa concentrada. Disminuye la relacion de
clorofila a/b durante el almacenamiento para las tres tempera-
turas estudiadas, desde 0,90/1,0 al inicio de éste, hasta 0,66/
1,0 (-9°C)y0,87/1,0 (-18°C) alos 90 dias; y para0°C alos 60
dias la relacién se redujo a 0,37/1,0. La tendenciade disminu-
cion de la relaciéon a/b es apoyada por los resultados de
Schwartz y Lorenzo (11) en puré de espinacas tratados
térmicamente, donde la degradaciéon de clorofila a fue mas
rdpida que la b a los 40 dias de almacenamiento y dicho
deterioro fue mayor a 40 que a 4°C.

Color Munsell

En cuanto alaevolucién de color, los trescomponentes de
este atributo presentaron diferencias estadisticas significati-
vas. En el caso del color verde, éste disminuyé a medida que
aumentd la temperatura y tiempo de almacenamiento, com-
portamiento inverso tuvo el color amarillo, el cual aumento,
como se puede apreciaren laFigura4. En cambio éstoscolores
no difirieron significativamente durante el periodo estudiado
para las pulpas mantenidas a -9 y -18°C.

La estabilidad del color de la pulpa almacenada a -18°C
coincide con ensayos efectuados por Venning et al (4), en
pulpa natural de kiwi, donde el color permanece de un «mode-
rado verde amarillo» durante 52 semanas, pero difirié para el
tratamiento de -9°C donde cambi6 de color verde atono beige.
lgual corroboracién para el almacenamiento de -18°C, existe
en investigaciones realizadas por Cano y Marin (12), en
rodajas de kiwi congeladas y almacenadas durante 6 meses,
donde determinaron que este producto posee caracteristicas
similares de color y apariencia a la fruta fresca, sin cambiar
significativamente sus pigmentos originales.

Vitamina C

El contenido de vitamina C presenté diferencias estadisti-
cas significativas, durante el transcurso del almacenamiento
yentretemperaturasde Oy -18°C. Se observé unadisminucién
del contenido a medida que avanzaba el tiempo y aumentaba
la temperatura del producto almacenado. Al término del
almacenamiento los tratamientos alcanzaron porcentajes de
retencion de 85,4 (0°C); 90,0 (-9°C) y 90,0 (-18°C) (Figura 5).
Estos resultados concuerdan con los informados porTressler
et al (13). quienes plantean que muchas frutas y vegetales
congelados, pierden algo de 4cido ascorbico amenos que ellos
sean mantenidos a temperaturas méas bajas que su punto de
congelacion. Por otro lado, Jansen (14) agrega que esta reac-
cion sucede cuando el oxigeno estd disponible y ocurre muy
lentamente atemperaturas de -18°C y aumenta rdpidamente a
mayores temperaturas.

Esta de oxidacion del
dehidroascorbico y la transformacion de éste a &cido 2,3-

reaccién 4cido ascorbico a

dicetogulénico, contribuye en parte al pardeamiento no

FIGURA 4
Evolucién del color Munsell de la pulpa concentrada de
kiwi almacenada a: (a) 0°C; (b) -9°C; (c) -18°C.

Tiempo (dias)

enzimatico (15). Asilo demuestran estudios hechos por Wong
y Staton (16) en modelos andlogos a los concentrados de kiwi
endonde se observéoque el acido ascdrbico ydehidroascérbico
estan involucrados en la formaciéon de compuestos de color
pardo.

Consistencia

Respecto a la consistencia (Figura 6) se observa que hay
diferencias estadisticas significativas, en el almacenamiento
entre todos los meses estudiados y entre las temperaturas de -
18°C con las de 0y -9°C. Disminuyendo significativamente,



amedida que avanzé el tiempo y aumentd la temperatura de
almacenamiento.

FIGURA 5
Evolucién del contenido de vitamina C de pulpa concentra-
da de kiwi durante el almacenamiento a tres temperaturas
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FIGURA 6
Evolucién de la consistencia de pulpa concentrada de kiwi
durante el almacenamiento a tres temperaturas
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Los resultados indican que laconsistencia disminuy6 en el
tiempo y en mayor medida cuando la temperatura de
almacenamiento fue mayor. Similar tendencia ha reportado
Tressler et al (13), en concentrados de naranja almacenados a
temperaturas inferiores a su punto de congelacién, cuando el
almacenamiento se hizo a -18°C el concentrado permanecié
estable, perdiendo esta estabilidad en alrededor de 20 dias para
una temperatura de -9,4°C y en cuatro dias cuando la tempe-
ratura fue de -4°C. Por otro lado, en estudios realizados por
W ilson y Burns (17), en la obtencién de jugo clarificado de
kiwi mediante tratamiento térmico, se forma un precipitado en
donde laproteinacomprendealo menosel 80%. De este modo
existiria un pequefio efecto adicional a la disminuciéon de la
consistencia dado por las proteinas del kiwi, yaque, estasjunto
con las sustancias pécticas y otros carbohidratos determinan
basicamente la viscosidad de un producto. Las proteinas
serian afectadas tanto por el proceso de congelacién como por
la accién enzimatica de las proteasas (18).

Analisis sensorial

El color (Tabla 2) manifesté una gran diferencia entre la
pulpaalmacenadaa0°C con lasde -9y -18°C. Cuando lapulpa
se mantuvo a0°C por 90 dias el color vari6 respecto al tiempo
inicial a «pardo-verde». Para las muestras preservadas a -9 y
-18°C,elcolorobtuvo igual calificacion alinicioy término del
periodo de tres meses «verde-claro».

Con relacién a la apariencia (Tabla 2), se observa un
comportamiento similar al color, existiendo entre ambas va-
riables unacorrelaciéon superior a0,91 para todas las tempera-
turas de almacenamiento, por esto se puede inferir que éste
atributo estd directamente relacionado con la caracteristica de
color. Obviamente mientras mayor sea el deterioro del color,
el producto tendréd una peor apariencia. El tratamiento de 0°C
presenta diferencias estadisticas respecto de los otros dos
tratamientos, siendo calificado por los jueces como una apa-
riencia «menos que regular» al término del almacenamiento
de 90 dias. Los tratamientos de -9°C y -18°C, fueron califica-
dos con apariencia de «buena» al término del mismo periodo.
Este cambio en la apariencia se debe basicamente, a que la
variacién del color verde de los pigmentos fotosintéticos,
cuando se transforman a feofitina cambian de color aamarillo

oscuro (14).

TABLA 2
Valores promedios de color y apariencia sensorial de los

concentrados de kiwi en almacenamiento

Temperatura Almacenamiento (dias)
(°C) 0 30 60 90
Color*
0 6,73 b 38l c 4,20 c 392¢
-9 6,73 b 7,11 a 7,17a 7,43 a
-18 6,73 b 7,57 a 7,51 a 7,35 a
Apariencia**

0 6,54 b 4,48 ¢ 4,83 ¢ 441 c
-9 6,54 b 6,67 ab 6,67 ab 6,85 b
-18 6.54 b 7,22 a 7,17 a 7.06 ab

* VVerde oscuro: 9; Verde brillante: 8; Verde claro: 7; Verde amarillo:
6; Verde pardo: 5; Pardo verde: 4; Amarillo pardo: 3; Pardo amarillo:
2; Pardo: 1

** Excelente: 9; Muy buena: 8; Buena: 7; Mé&s que regular: 6;
Regular: 5; Menos que regular: 4; Deficiente: 3; Mala: 2; Muy mala:
1

Las letras distintas indican diferencias significativas, p < 0.05.

Respecto de la acidez (Tabla 3), ésta present6 diferencias
estadisticas para el factor tiempo, entre el inicio de éste con
todos los meses estudiados, aunque los valores se ubican en el
mismo punto de la escala como «acida», excepto para los 90
dias de almacenamiento que fue calificadacomo «Levemente
acida».

Encuanto al dulzory aroma (Tabla 3), estos no presentaron
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diferencias durante el tiempo de almacenamiento ni entre las
distintas temperaturas de este almacenamiento. El dulzor fue
calificado como «levemente suave», a pesar de estar la pulpa
en una concentracién aproximada de 32°Brix, 1a baja aprecia-
cién de este gusto estd relacionada con el alto valor de acidez,
la cual fue calificada como «4cida» y probablemente bloque6
la sensacién de dulzor sensorial. Estos resultados concuerdan
con los obtenidos por Schwartz et al (19) en azicar de uva,
donde la intensidad del dulzor disminuy6 cuando el pH varié
de 6 a 4,5, manteniéndose baja entre los niveles de pH de 4,5
y 3,0, al ser enmascarado el efecto del dulzor por la acidez.

El sabor (Tabla 3), presentd diferencias estadisticas signi-
ficativas para el factor temperatura de almacenamiento entre
la temperatura de 0°C conlade -9 y -18°C, a pesar de esto las
muestras de las tres temperaturas fueron calificadas iguales al
término del periodo estudiado de «normal, moderado». Este
atributo y el aroma, calificado éste tltimo dentro del rango de
«levemente bajo» a «normal moderado», fueron encontrados
estables en pulpa natural de kiwi almacenada durante un afio
a -18°C, manteniendo el producto una buena condicién co-
mercial (4).

TABLA3
Valores promedios de dulzor, aroma, sabor y acidez de
pulpa concentrada de kiwi en almacenamiento

Temperatura Almacenamiento (dfas) Promedio
0 30 60 90

Dulzor*
0 4,31 4,22 4,11 3,80 4,11a
-9 4,31 4,38 4,44 4,43 439a
-18 431 4,33 4,28 4,43 434 a
Promedio 4231a 431a 4,28 a 422a

Acidez*
0 7.43 6,63 6,72 6,53 6,83 a
-9 7,43 6,55 6,31 6,21 6,63 a
-18 7,43 6,51 6,58 6,61 6,79 a
Promedio 743a 6,56b 6,54 b 6,45b

Aroma*
0 4,69 4,58 4,31 4,47 4,51a
-9 4,69 4,38 ‘4,28 4,28 4,40a
-18 4,69 4,33 4,46 431 4,44a
Promedio 4,69a 443a 4,35a 4,35a

Sabor*
0 4,97 4,53 4,50 4,56 4,64b
-9 4,97 4,88 4,83 5,06 4,93a
-18 4,97 4,95 4,79 5,08 4,95a
Promedio 497a 4,79a 4,71a 490 a

* Extremadamente alto: 9; Muy aito: 8; Alto: 7; Levemente alto: 6;
Normal moderado: §; Levemente bajo: 4; Bajo: 3; Muy bajo: 2;
Insipido:1.

Las letras distintas tanto en filas como en columnas indican diferen-
cias significativas, p < 0.05.

CONCLUSIONES

Las temperaturas de almacenamiento son factores impo-
tantes en la calidad del concentrado durante un periodo de treg
meses. Como se esperaba, se producen los mayores cambios
negativos en el tratamiento de 0°C. A -18°C los productos
almacenados conservan gran parte de sus caracteristicas origi-
nales. La calidad de la pulpa concentrada y conservada a -9°C
no varié significativamente durante tres meses de
almacenamiento.

Lapulpaalmacenadaa 0°C, sufre un importante deterioro,
el que se manifiesta por la desaparicién total de la clorofila, lo
cual se traduce en una disminucién significativa del color
verde, torndndose amarillo. Ademds, la consistencia y el
contenido de dcido ascérbico, también experimentaron una
disminucién en el almacenamiento, afectando la calidad fisica
y sensorial de la pulpa.

Considerando que es conveniente de un punto de vista de
ahorrodeenergia, almacenar productos congelados -sin que se
alteren- a temperaturas lo més altas posibles, se concluye que
-9°C es una mejor opcién que ~18°C, para almacenar pulpa de
kiwi concentrada al menos durante tres meses.
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Incidencia de Listeria monocytogenes y evaluacion
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RESUMEN. El pescado forma una parte importante de la dieta
humana debido a su alto contenido proteico. El pobre sistema de
comercializacién existente en Costa Rica para este producto es causa
importante de contaminacién secundaria, la cual puede incluir
microorganismos como coliformes fecales, Staphylococcus aureus'y
hasta patégenos como Listeria monocytogenes. En Costa Rica se
carece de informacién reciente sobre la calidad microbiolégica del
pescado que se distribuye en el Area Metropolitana de San José, por
lo que el objetivo de este trabajo fue estudiarla a través de la deteccién
de microorganismos indicadores y laincidenciade L. monocytogenes.
Se realizaron cinco diferentes muestreos a 27 pescaderias ubicadas
en dos 4reas diferentes: el Mercado Central y el resto del 4rea
Metropolitana. En cada ocasién, una muestra de 500 g de pescado
fresco fileteado fue tomada y transportada al Laboratorio de
Microbiologiade Alimentos, Universidad de CostaRicapararealizar
los diferentes andlisis, que incluyeron la presencia/ausencia de L.
monocytogenes, recuento total aerobio, recuento de coliformes tota-
les y fecales y nimero mis probable de Staphylococcus aureus.
También, se realiz6 una evaluacién de higiene en los diferentes
expendios. De acuerdo con ésta, el 22,2% de las pescaderias fueron
clasificadas como excelentes, el 14,8% como buenas, 40,8% como
regulares y 22,2% como malas.

La higiene de las pescaderias es independiente de la incidencia de L.
monocytogenes con un 95% de confianza, y no hay relacién
estadisticamente significativa entre higienes y los otros indicadores
analizados. S{ existe una relacion significativa entre la incidencia de
Listeria sp. y 1a higiene del Mercado Central.

Se determind que 96,3% y 29,6% de las pescaderias camplen con los
Iimites microbiolégicos establecidos por la ICMSF para S. aureus y
el recuento total aerobio, respectivamente.

Listeria sp. fue encontrada en el 65,2% de las muestras de pescado
analizadas. De éstas, 52,3% fueron L. monocytogenes, 43,2% L.
innocua, 3,4% L. ivanovii y 1,1% L. seeligeri. En el 88,9% de las
pescaderias se aislé L. monocytogenes en al menos una ocasién.
Palabras clave: Listeria sp., Listeria monocytogenes, pescado,
indicadores microbiolégicos, higiene.

SUMMARY.Incidence of Listeria monocytogenes and evaluation
of the sanitary quality of filleted fresh fish from the Metropolitan
Area of San José. Fish constitutes a very important part of human
diet due to its protein content. The poor commercialization system
existing in Costa Rica for this product causes an important secondary
contamination that may include microorganisms such as fecal
coliforms, Staphylococcus aureus and even pathogens such as Listeria
monocytogenes. There is a lack of recent information about the
microbiological quality of the fish that arrives to the Metropolitan
Area of San José, Costa Rica, so the aim of this work was to study it
through the detection of microbiological indicators and the incidence
of L. monocytogenes.

Five different samplings were realized to 27 fisheries located in two
different areas from SanJosé, Costa Rica: the Central Market and the
rest of the Metropolitan Area. Each time, a 500g sample of fresh
filleted fish was taken and transported to the Food Microbiology
Laboratory, Universidad de Costa Rica, for performing the different

.analysis, which included the presence/absence of L. monocytogenes,
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total plate count, total and fecal coliforms count and Most Probable
Number of Staphylococcus aureus. Also, a hygiene evaluation of the
different fisheries was performed. According to this, 22,2% of the
fisheries were classified as excellent, 14,8% as good, 40.8% as
regular and 22,2% as bad. '

Fisheries hygiene isindependent of the incidence of L. monocytogenes
with a 95% confidence level, and there is no significant relationship
between hygiene and the other indicators analyzed. There is a
significant relationship between the incidence of Listeria sp. and the
hygiene of the Central Market area.

It was determined that 96,3% and 29,6% of the fisheries accomplish
with the microbiological limits established by ICMSEF for S. aureits
and total plate count, respectively. Listeria sp. was found in 65,2%
of the fish samples analyzed. From these, 52,3% was L.
monocytogenes, 43,2% L. innocua, 3,4% L. ivanovii and 1.1% L.
seeligeri.In88,9% of the fisheries the presence of L. monocytogenes
was positive at least once.

Key words: Listeria sp., Listeria nonocytogenes, fish, microbial
indicators, hygiene.
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INTRODUCCION

El pescado es un alimento de gran importancia para la
humanidad dado su contenido proteico. Los indices mundiales
de captura alcanzan unos 70 millones de toneladas, destacan-
dose Peri, Japén, Unién Soviética, China y Estados Unidos
como las primeras potencias mundiales pesqueras (1).

Segiin un estudio realizado por MERCASA en 1997, los
recursos pesqueros de Costa Rica estdn compuestos por espe-
cies de alto valor comercial en el mercado nacional € interna-
cional, aunque sus volimenes de desembarque son relativa-
mente pequefios. No obstante, su ejecucién en fundamental-
mente artesanal.

El mercado estd constituido por la actual red de oferentes
y demandantes, quienes, segin los estudios, comercializan
todo lo que hoy en dia se produce, pero dejan una demanda
insatisfecha en el 4&mbito nacional e internacional.

La distribucién interna para el consumo local afronta
dificultades de infraestructura adecuada, de cultura de manejo
y presentacion de los productos por parte de los comerciantes,
lo cual incide en Ia aceptacién de los consumidores.

La situacién actual del sector comercial estd caracterizada
por altos mérgenes de intermediacion, que encarecen el pro-
ducto a lo largo de todas sus fases de comercializacién, asi
como por la inadecuada manipulacién del mismo. Esto trae
consigo una falta de calidad del producto y como consecuen-
cia, una menor venta en la tltima fase del comercio detallista,
donde es adquirido por el consumidor (2).

Dado el pobre sistema de comercializacién existente, el
pescado que se transporta desde las costas hacia el Valle
Central es manipulado de una manera incorrecta y sufre
contaminacidén secundaria durante los procesos de visceracion
y preparacion del pescado, cuando todavia estd a bordo, o
durante el transporte por tierra (3).

El pescado posee una flora bacteriana normal, la cual
depende de su hdbitat, predominando las bacterias
psicrotréficas gram negativas. Los dnicos patégenos poten-
ciales que se encuentran normalmente en la superficie del
pescado son Clostridium botulinum y algunas especies del
género Vibrio, incluyendo Vibrio parahaemolyticus. Ninguna
de estas bacterias representa un riesgo mayor en los niveles
naturales en que se encuentran, a menos que haya procedi-
mientos inapropiados de manipulacién y procesamiento el
animal muerto. La manipulacién del pescado con frecuencia
incrementala proporcién de bacterias gram positivas, particu-
larmente Staphylococcus e introduce las bacterias coliformes.
El procesamiento del pescado en condiciones no sanitarias
puede llevar a la contaminacién del producto con bacterias
patGgenas como Salmonella 'y Listeria, y en el tejido muerto
del pescado es posible la supervivencia de estos
microorganismos a temperaturas optimas (4).

Actualmente en Costa Rica no existen datos recientes de
la calidad microbiolégica del pescado que se consume en el
Area Metropolitana de San José, razén por la cual el objetivo

de este trabajo es estudiar la incidencia de Listeria
monocytogenes en pescado fresco fileteado que se expende en
el Area Metropolitana de San José, asi como la calidad
sanitaria de este producto a través del recuento total aerobio,
recuento de coliformes totales y fecales y niimero mds proba-
ble de Staphylococcus aureus.

MATERIALES Y METODOS

Poblacién

Durante el segundo semestre de 1997 y primero de 1998,
se procedié a analizar, por quintuplicado, una muestra
estadisticamente representantiva de pescaderias de la provin-
cia de San José. Esta estuvo compuesta por 27 establecimien-
tos, 13 ubicados en el Mercado Central y 14 en el resto del drea
metropolitana de San José, incluyendo supermercados. Se
evalué el tipo de pescado clasificado comercialmente como
“primera pequefia” (corvinas y rébalos con una masa menos a
2.5 kg) (1). De cada pescaderia se tom¢ una muestra de 0,5-
1.0 kg; las cuales fueron identificas y transportadas en hielo
hasta llegar al laboratorio de Microbiologia de Alimentos,
Facultad de Microbiolog{a, donde fueron analizadas inmedia-
tamente.

Evaluacién microbiolégica

Las pruebas realizadas incluyeron el recuento total de
aerobios, recuento de coliformes fecales y totales, nimero
mas probable de Staphylococcus aureus y aislamiento e iden-
tificaci6n de Listeria monocytogenes, las cuales se llevaron a
cabo de acuerdo a la metodologia descrita por Vanderzant y
Splittstoesser (5). Para el recuento total de aerobios se utilizé
agaif@sténdar adicionadode2,3,5 clorurode trifeniltetrazolium
(TTC); para el recuento de coliformes fecales y totales agar
bilis rojo violeta incubado a 44,5°Cy 37°C respectivamente,
y para el nimero mds probable de S. aureus se hizo un pre-
enriquecimiento en caldo salado (caldo tripticase soya (CTS)
+ 10%NaCl) y un aislamiento selectivo en agar Baird Parker.
Parael aislamientode Listeria sp. serealizé un enriquecimiento
en caldo University of Vermont Modified (UVM), seguido de
un aislamiento en caldo Fraser y en agar Oxford. La identifi-
cacion de las especies de Listeria se realizé utilizando las
pruebas de tincién de Gram, catalasa, movilidad, luz de Henry,
prueba de CAMP con Staphylococcus aureus y la fermenta-
cién de xilosa y ramnosa con caldo piirpura de bromocresol
como base.

Medicién de la higiene de los locales ,

Paraevaluarlahigiene deloslocales se usé unaadaptacién
del cuestionario de higiene de la Guifa para Diagndstico
Tecnol6gica Cuantitativo para productos marinos del Centro
Nacional de Ciencia y Tecnologia de Alimentos (6). Los
resultados de este cuestionario permitieron clasificar la higie-
ne del lugar como mala, regular, buena y excelente.
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Analisis de los resultados

Para relacionar el nivel de coliformes fecales y totales, S.
aureus y recuento total aerobio con la presencia o ausencia de
L. monocytogenes en las muestras de pescado se utilizé
Correlacién de Pearson con un 95% de confianza. Para com-
parar los niveles de las bacterias indicadoras y de L.
monocytogenes entre el pescado que se vende en las pescade-
rias del Mercado Central y sus alrededores, con el que se
expende en el resto del Area Metropolitana de San José, se
utilizé la comparacién de promedios con t de Student con un
95% de significancia, y para relacionar la calidad del pescado
con la higiene del lugar donde se expende se utilizaron los
coeficientes de Spearman con un 95% de confianza.

RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis bacteriolégico

La distribucién porcentual de las muestras de pescado
analizadas en cuanto a los niveles de S. aureus se presenta en
la Tabla 1. Unicamente el 2,2% de las muestras analizadas
tiene un nivel mayor de 1000 unidades por gramo y el 26,7%
presenta niveles entre 100 y 1000 unidades por gramo. El
mayor porcentaje lo presentan aquellas con niveles entre 10y
100 unidades. Lo anterior indica una adecuada manipulacion
del producto, dado que el S. aureus no se encuentra en la
microflora normal del pescado, sino que su presencia es
indicadora de contaminacion postcaptura (7), y est6 dentro de
los criterios establecidos por 1laICMSF. Estos establecen que
para 5 muestras, dos pueden tener recuentos entre 103 y 104,
pero ninguna con més de esta dltima cifra. El 96,3% de las
pescaderias analizadas cumplen con esta norma. '

TABLA 1
Distribucién porcentual de las muestras de pescado
analizadas, en cuanto a los niveles
de Staphylococcus aureus

NMP Niimero de

S. aureus/g muestras %o
0-10! " 27 20
101-102 69 51,1
102-103 36 26,7
Mayor que 103 3 2,2

Enla Tabla 2 se presenta la distribucién porcentual de las
muestras de pescado analizadas, segin los niveles de recuento
total acrobio. La mayoria de las muestras de pescado analiza-
das se encuentran con valores entre 100 y 107. Lo anterior,
aunado aque el 15,5% presenta niveles superiores a 107 UFC/
g, indica que el pescado analizado tiene una corta vida atil.

Segin la ICMSF, recuentos tan altos como los anteriores
en productos perecederos indican condiciones de tiempo-
temperatura no adecuadas durante el almacenamiento (8).

Al comparar los niveles encontrados con los limites
microbioldgicos establecidos por la ICMSF (para 5 muestras,
tres pueden tener recuentos entre 5 x 105 y 107, pero ninguna
sobre esta cifra), Gnicamente el 29,6% de las muestras cumplen
con esta normal. Estos datos reflejan el hecho de que la mayoria
de muestras de pescado presentan una vida Gtil limitada por sus
altos recuentos y no se recomienda su consumo.

TABLA 2
Distribucién porcentual de las muestras de pescado
analizadas, en cuanto a los niveles de recuento
total de aerobios

UFC/g Nidmero de

muestras %
103104 3 2,2
104-105 4 3,0
105-106 41 30,4
108-107 . 66 48,9
Mayor que 107 21 15,5

Coincidentemente, en una investigacién realizada por
Quirds en 1997, endonde se realizaron andlisis fisicoquimicos
a partir de las mismas muestras de pescado utilizadas en este
trabajo, se encontré que solamente el 22% de las mismas
cumplen con la norma para bases volétiles nitrogenadas tota-
les, la cual permite un médximo de 35mg/100g y que se utiliza
como indicador de alteraci6n del pescado marino (9).

Segtinse indicaenla Tabla 3,un 31,8% de las muestras de
pescado tiene un nivel de coliformes fecales entre 103 y 104
y un 24,4% se encuentra entre los niveles de 104 y 107, Estos
datos demuestran que existe una alta contaminacién fecal en
el pescado fresco.

TABLA 3
Distribucién porcentual de las muestras de pescado
analizadas, en cuanto a los niveles de coliformes totales
y coliformes fecales

UFC/g N°de % coliformes  N°de % coliformes
muestras fecales muestras totales
102-103 52 38,5 12 8.0
103-10% 43 31,8 26 19.1
104105 33 24,4 66 489
1055-106 7 5.3 28 20,8
106-107 - - 3 2,2

El mismo cuadro muestre que un 48,9% de las muestras
presentan niveles de coliformes totales entre 104 y 10% UFC/
g y un 20,8% entre 10% y 106 UFC/g. Estos datos son
indicadores de baja higiene en el producto, reflejando un
tratamiento inadecuado por contacto con personas, suelo 0
agua, superficies sucias y/o utensilios y equipo en mal estado
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de higiene, ya que los coliformes totales son bacterias amplia-
mente distribuidas en la naturaleza y por tanto pueden ser
detectados en muchos tipos de alimentos, especialmente en los
de origen animal (8).

La Tabla 4 muestra que el 65,2% de las muestras son
positivas por Listeria sp, de las cuales el 52,3% es L.
monocytogenes.La presencia de esta bacteria indica que no se
esta dando el tratamiento de higiene y manipulacién correcto
al pescado fresco fileteado, pues la L. monocytogenes es una
bacteria que se ha logrado aislar del suelo, alcantarillados,
dasagiies, heces de humanos y ambientes de procesamiento de
alimentos (8) y segin indica Embarek, es poco comiin el
aislamiento de L. monocytogenes en agua de mar, amenos que
la costa esté sujeta a contaminacién por fuentes industriales,
humanas o de animales (10).

TABLA 4
Incidencia de Listeria sp., L. monocytogenes, L. innocua,
L. ivanovii y L. seeligeri en el pescado fresco fileteado del
Area Metropolitana de San José

Microorganismo  Incidenciaen el  Incidencia dentro del total
total de muestras positivas por Listeria sp.

(n=135) (n=88)

Listeria sp. 65,2%

Listeria

monocytogenes 34,1% 52,3%

Listeria innocua 28,2% 43,2%

Listeria ivanovii 2,2% 3.4%

Listeria seeligeri 0,7% 1,1%

En los dltimos afios, el aumento de brotes causados por L.
monocytogenes ha sido de gran importancia y preocupacién
paralasalud piblica y paralaindustria alimentaria, sobre todo
dado que atin no estd bien delimitada la dosis infectante de esta
bacteria. Segin Beckers et al. (11) ha habido un incremento
real de listeriosis debido al aumento de la tasa de contamina-
cién ambiental, los nuevos hdbitos alimenticios en muchos
paises y el crecimiento de poblaciones de alto riesgo. Diferen-
tes estudios en pescado demuestran una incidencia de L.
monocytogenes entre 4% y 50%, siendo menor que la intiden-
cia en carne roja y pollo y mds alta que en leche cruda (11).
Segin la norma de FDA de tolerancia de L. monocytogenes,
€sta debe estar ausente en productos de pescado listos para
consumir que necesiten de minima coccién por parte del
consumidor (12).

Aunque en Costa Rica no existe ningtin tipo de legislacién
sobre la presencia de L. monocytogenes en los alimentos, es
importante tomar en cuenta que un 34,1% de incidencia de la
bacteria en el pescado es significativo en el sentido que pone
al descubierto unriesgo potencial parala salud de las personas
inmunosuprimidas. _

Al comparar la presencia o ausenciade L. monocytogenes
con los restantes indicadores utilizados, no se determiné

relacién estadisticamente significativa, tal y como ha sido
descrito en otras investigaciones (13,14).

En el estudio se determiné que el 28,5% de las muestras
presentaron L. innocua, 2,2% L. ivanovii y 0,7% L. seeligeri.
Se ha comprobado que la L. ivanovii al igual que la L.
monocytogenes son patégenas en ratones (11). Las otras
especies de Listeria sp. encontradas no son patégenas al
hombre pero su presencia de igual forma indica una mala
manipulacién y condiciones higiénicas de los establecimien-
tos pues estas especies se pueden aislar de ambientes saprofitos.

Es importante sefialar que el pescado analizado presentaba
una temperatura promedio de 10,6°C en su punto de venta al
publico. Esta temperaturaestd dentro delrango de crecimiento
de 1a bacteria, Ia cual segin Doyle (15), es uno de los pocos
patégenos que pueden crecer a temperaturas de refrigeracion.

Comparacién de las pescaderias de la zona del Mercado
Central y sus alrededores con el resto de San José

Al hacer una comparacion de las pescaderias de lazonadel
Mercado Central y sus alrededores con las del resto de San
José, se determind, con un 95% de confianza, que existe una
diferencia significativa entre los niveles de coliformes fecales
detectados, siendo mayores en la primer zona mencionada
(Tabla 5).

TABLA S
Comparacién de las pescaderias del mercado central
y sus alrededores con las del resto de San José, con respecto
a los niveles de bacterias indicadoras analizadas
y de L. monocytogenes

Mercado Alrededores  (n=70Q)
Promedio  Desy. Std. Promedio  Desv. Std.
Recuento total 3821707,6 58951429 5815285.7 9345184,8
Coliformes totales  166309,8  499423,2 117530,1 456961,1
Coliformes fecales 357694 77983,9 6446,7 11836,9%
S. aureus 417,9 1463,7 162,3 572.7
Listeria sp. 1,2 0,4 1,4 0,5
L. monocytogenes 1,4 0.5 1,3 0,5
*p < 0,05

Al comparar el recuentode coliformes totales y el recuento
total aerobio, no se encontré diferencia estadisticamente sig-
nificativa al comparar los niveles de S. aureis en ambas zonas.
Esto indica que en ambos sitios la manipulacién del pescado
es similar, ya que segiin la ICMSF, la presencia de esta
bacteria en alimentos es un indicador de la contaminacion de
origen humano.

No se determiné diferencia estadisticamente significativa
(o= 0,05) entre la presencia-ausencia de Listeria sp. y L.
monocytogenes al comparar las pescaderias del Mercado
Central y sus alrededores, con las del resto del Area Metropo-
litana de San José. La incidencia en el Mercado Central y sus
alrededores para Listeria sp. es de un 75,4% mientras que para
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el resto de San José es de 55,7%. La incidencia de L.
monocytogenes fue de 36,9% en el Mercado Central y alrede-

dores y de 31,4% en el resto de San José.

Analisis de higiene

De acuerdo al puntaje asignado a cada pescaderfa median-
te el cuestionario de higiene, se obtuvo que el 22,2% de las
pescaderias son excelentes, el 14,8% son buenas, 40,8% son
regulares y 22,2% malas. La relacién entre los resultados
obtenidos en esta evaluacién de higiene y los indicadores
analizados no fue significativa (Tabla 6). Por otro lado, la
presencia de Listeria sp. mostré significancia en la zona del
Mercado Central y alrededores. Esto comprueba que el
género es un buen indicador de higiene, razén por lacual en los
tltimos afios se ha incluido su monitoreo en plantas de
procesamiento de productos lacteos para determinar la efecti-
vidad de Ia sanitizacion (16).

TABLA 6
Coeficiente de correlacién de Spearman para relacionar la
higiene del expendio con la calidad sanitaria del pescado

Recuento Coliformes  Coliformes  S. aureus
total totales fecales
Higiene 0,4375 0,2662 0,0299 0,0771

El hecho de que no se encontrara una relacién estadistica
entre la higiene y los coliformes totales puede explicarse por
varias razones, entre ellas el sesgo de las mediciones en los
andlisis realizados, la limitacién de los métodos y el posible
uso de agentes desinfectantes en el pescado.

Lapresencia de L. monocytogenes en los expendios anali-
zados mostré ser independiente de las condiciones de higiene
del expendio, no obstante en el 89,9% de las pescaderias
analizadas se detecté su presencia al menos en una ocasién.

Los resultados presentados en este trabajo permiten reco-
mendar el hacer un préximo estudio de 1a calidad sanitaria del
" pescado en los centros de acopio principales del pafs, los
transportes y los centros de comercializacién para determinar
los puntos de contaminacién del mismo, especialmente con L.
monocytogenes. También, hacer un llamado alas autoridades
de salud con el fin de que se implemente un sistema de
inspeccién mas riguroso, se entrene al personal que manipula
al pescado con buenas pricticas de manufactura y se eduque
al consumidor respecto al proceso de coccién que debe darse
al pescado antes de su consumo.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.
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SUMMARY. Enteral feeding is the most common and preferred
modality for providing nutritional support to hospital patients with
afunctional gastrointestinal tract that can not satisfy their nutritional
requirements. Nevertheless, enteral feeding may be an important
cause of bacterial infection. The aim of this study was to evaluate the
microbial contamination level of enteral feedings distributed in
Costa Rican hospitals. A total of 124 samples of enteral feeding,
coming from five different hospitals from San José, Costa Rica, were
evaluated during the second semester of 1997 and first of 1998 forthe
presence and identification of total and fecal coliforms, Pseudomonas
sp. and Listeria sp. A subpopulation of the Pseudomonas isolated
was analyzed for their antibiotic susceptibility patterns.

The concentration of Gram negative rods in the samples of enteral
feeding solutions ranged from 103 0 107 CFU/mL, markedly
exceedingthe permissiblelevel (102 CFU/mL orless). The coliforms
most frequently isolated included Enterobacter cloacae, Escherichia
coil, Serratia sp. and Klebsiella pnuemoniae. Pseudomonas sp. was
isolated in more than 70% of the samples made from commercial
based solutions, fruits and vegetables. P. aeruginosa and P.
Sfluorescens were the species most frequently isolated. Listeria sp.
was not isolated from enteral solutions samples. The results obtained
demonstrate that it is urgent to assure strict hygiene during the
preparation and handling of all enteral feed in order to avoid bacterial
growth. The implementation of HACCP. (Hazard Analysis and
Critical Control Points) system will be required in a near future for
better quality control of enteral nutrition mixtures.

Key words: Enteral feeding, microbiological contamination,
Pseudomonas, Listeria, coliforms.

INTRODUCTION

Enteral feeding is the mostcommon and preferred modality
for providing nutritional support to hospital patients with a
functional gastrointestinal tract that can not satisfy their
nutritional requirements, due to an inadequate oral intake of
energy and nutrients (1).

Complications occurring during enteral nutrition have
been considered traditionally to be rare and essentially non-
infectious. As a consequence, infection control procedures
during preparation and administration of enteral feeding
solutions have been less assiduous than for parenteral nutrition
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RESUMEN. Contaminacién microbiologica de soluciones de
alimentacion enteral en hospitales costarricenses. El objetivo de
este estudio fue evaluar el nivel de contaminacién microbioldgica
presente en formulas de alimentaci6n enteral distribuidas en hospi-
tales costarricenses. Durante el segundo semestre de 1997 se evalué
la presencia de coliformes totales y fecales, Pseudomonas sp. y
Listeria sp. en 124 muestras de alimentacién enteral provenientes de
cinco diferentes hospitales de San José, Costa Rica. También, se
determiné el patron de sensibilidad a los antibiéticos a una
subpoblacién de Pseudomonas sp. La concentracién de bacilos
Gram negativos en las muestras de soluciones enterales oscilé entre
103 y 107 UFC/ml, excediendo de manera importante el limite
permisible (102 UFC/ml o menos). Los coliformes aislados con
mayor frecuencia incluyeron Enterobacter cloacae, Escherichia
coli, Serratia sp. y Klebsiella pneumoniae. Pseudomonas sp. fue
aislada en més del 70% de las muestras hechas a partir de soluciones
comerciales, frutas y vegetales. P. aeruginosa y P. fluorescens
fueron las especies aisladas con mayor frecuencia. No se aislé
Listeria sp. a partir de las muestras evaluadas. Los resultados
obtenidos demuestran que es urgente el asegurar una higiene estricta
durante la preparacién y manipulacién de la alimentacién enteral, de
manera que se controle el crecimiento bacteriano. Es necesaria la
implementacién del sistema ARPCC (Andlisis de Riesgos y Puntos
Criticos de Control) en un corto tiempo con el fin de asegurar un
mejor control de calidad de las mezclas de nutricién enteral.
Palabras clave: Alimentacién enteral, contaminacién
microbiolégica, Pseudomonas, Listeria, coliformes.

(2). Nevertheless, markedly contaminated enteral feed,
containing 103 t0 109 Gram negative bacilli/mL, has been
reported to cause, notonly diarrhea, but also sepsis, pneumonia
and urinary tractinfections (3-6). Also, considerable evidence
indicates that enteral feeding contaminated with bacteria may
be cause of severe nosocomial infection (2).

Several factors contribute to the development of these
infections in hospitalary patients, including the fact that the
resistance of the digestive tract to bacteria acquired orally is
reduced considerably because of different situations, such as
stress, severe illness, antibiotic treatment and antiacids or
histamine type 2 blockers (2,7).
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In Costa Rica, the prevalence of nosocomial infections is
very high, around 10% (8), however, little attention seems to
be paid to the microbiological quality of enteral feeding
solutions. The aim of this study was to evaluate the microbial
contamination level of enteral feedings used in Costa Rican
hospitals, including the identification of Gram negative rods
and the antibiotic susceptibility patterns present in the
Pseudomonaceac isolated.

MATERIALS AND METHODS

Between July 1997 and June 1998, 124 samples of enteral
feeding, coming from the five major hospitals from San José,
Costa Rica, were evaluated for the presence of total and fecal
coliforms, Pseudomonas sp. and Listeria sp. Samples were
randomly taken at the nutritional hospitalary services, from
the food daily supplied to patients that need this kind of
nutritional support.

The methodology used in the sample analysis is the one
described by Vanderzant and Splittstoesser for the analysis of
microorganisms in food (9). Briefly, for the isolation of
Listeria, 25 g of each sample were transferred to 225 mL
UVM broth (University of Vermont modified Listeria
enrichment broth) and incubated for 22 = 2 h at 30°C. After
this, 0.1 mL was transferred to 10 mL Fraser broth and
incubated at 37°C for 24 + 2 h. After the enrichment, a loop
was streaked on the surface of Oxford agar, incubated at 37°C
for 48 h and evaluated for the presence of typical Listeria
colonies. These were confirmed by Henry illumination,
morphology and Gram staining, motility, hemolysis properties,
CAMP (Christie, Atkins and Munch-Peterson) behavior with
Staphylococcus aureus, xylose and rhamnose utilization.

For the total and fecal coliforms quantification, ten fold

dilutions were prepared with sterile peptonated water (PW)
0.1%.Fromeachdilution, a 1 mL aliquot was spreaded in bile-
red-violet agar (Oxoid), recovered with additional agar and
incubated at 37°C for 48h for total coliforms and 44.5°C at
24h for fecal coliforms. Coliform species identification was
done using API® system 20E for Enterobacteriaceae.

The isolation and quantification of Pseudomonas sp. was
done using F agar (Oxoid) and the biochemical confirmation
included the oxidase, catalase, triple-sugar-iron (TSI), and
fermentation/utilization of carbohydrates assays.

A subpopulation of the Pseudomonas isolated was analyzed
for their antibiotic susceptibility patterns. A Biomerieux
Vitek was used, and the antibiotics tested included amikacin,
aztreonam, ceftazidine, ciprofloxacin, gentamicin, imipenem,
mezlocillin, piperacillin, ticarcillin and tobramycin.

Data were analyzed using ANOV A, available in the SPSS
package, version 6.0.1.

RESULTS

Atotal of 124 enteral feeding solutions were evaluated for
the presence of different bacteria. 50% of the samples were
made out from commercial bases (Ensure®), and the other
50% were solutions prepared at the nutritional hospital services
with either fresh fruits (18 %), cooked vegetables (27%), meat
broth (2%) or milk (3%). The average temperature of the
samples at the collection time was of 25-30°C and the average
pH was of 5.9+1.

The concentration of Gram negative rods found in the
samples of enteral feeding solutions ranged from 103 to 107
CFU/mL (Table 1), markedly exceeding the permissible level
(102 CFU/mL or less) determined by Anderton et al. in
England (10).

TABLE 1
Levels of Gram negative bacteria found in enteral feeding solutions

Enteral feeding Total Coliforms Fecal Coliforms Pseudomonas sp
solution (CFU/ml) (CFU/ml) (CFU/ml)
Ensure based solutions 2.5X100+1.1x107 2.3X109+1.1X107 1.1X10%£1.2X103
Fresh fruits based solutions 4.4X10°+1.5X106 4.3X10° £1.4X100 3.4X1059t1.4X106
Cooked vegetables based solutions 4.9X100+1.6X107 1.4X100 £1.0X10®  6.4X100+1.9X107
Meat broth based solutions 2.2X107+3.7X107 2.1X100+ 1.7X106  3.6X105+2.2X10%
Milk based solutions 1.6X100+3.2X109 1.0X104% 1.0X102 1.6X100 +1.2X106

Just 20% of the samples analyzed satisfied the mentioned
recommendation. There were no significant differences
between the levels of Gram negative bacilli found in the
different samples analyzed nor among the hospitals evaluated.

The coliforms most frequently isolated are listed in Table
2. From the overall isolates done (n=108), 27% corresponded
to Enterobacter cloacae, 11% to Escherichia coli, 8% to
Serratia sp., 5% to Klebsiella pneumoniae and 4.6% to
Enterobacter sp. From the total isolates of E. cloacae (n=29),

38% were done from commercial based enteral feeding
samples, 17% from vegetable based samples and 14% from
the other solutions. 71% (n=5) of the E. agglomerans, and
31% (n=5) of the Klebsiella pneumoniae isolates were done
from the commercial based solutions. This last Gram negative
bacilli was alsoidentified from 25% (n=4) of the isolates done
from enteral feeding solution samples elaborated from fruits
and 31% (n=5) from the ones containing cooked vegetables.
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TABLE 2
Prevalence of coliforms isolated from enteral formulas

Bacteria Number of

isolations %
Enterobacter sp. 5 4.6
Enterobacter cloacae 29 27.0
Klebsiella pneumoniae 16 15.0
Klebsiella oxytoca 4 4.0
Citrobacter freundii 3 3.0
Enterobacter agglomerans 7 6.6
Serratia sp. 9 8.3
E. coli 12 11.3
E. harmanni 2 20
CDC Ent Group 41 2 2.0
Kluyvera 2 2.0
No identification 15 14.2
Total 108 100.0

E. coli was identified in 33% (n=44) of the isolates made
from commercial based solutions, in 67% (n=5) of the isolates
made from fruit based enteral feeding solution samples and
17% (n=5) of the isolates made from the cooked vegetables
based solutions. Serratia sp. was identified in 33% (n=3) of
the isolates realized from commercial based solutions and in
44% (n=4) of the isolates made out from meat broth or milk
prepared solutions.

Pseudomonas sp. was isolated in more than 70% of the
samples made from commercial based solutions, fruits and
vegetables. P. aeruginosa and P. fluorescens were the species
most frequently isolated. The levels of this bacteria ranged
from 10410 107 CFU/mL (Table 1). There were no significant
differences between the levels of this microorganism in the
different formulas (p>0.05). From the total number of
Pseudomonas strains evaluated for antibiotics sensibility
(n=30), 100% were resistant to aztreonam and ticarcillin, and
28% to mezlocillin. All strains were sensible to the other
antibiotics tested.

Listeria sp. was not isolated from any of the solutions
analyzed.

DISCUSSION

Enteral feeding solutions contaminated with numbers of
Gram negative bacilli ranging from 103 to 109 CFU/ml have
been reported as cause of various clinical syntoms (3-6).
Although the number of bacteria needed for causing clinical
signs and symptoms of diarrhea is unknown, patients that
receive this kind of nutritional support present a bigger
vulnerability to different pathogens. When a patient is
immunocompromised or receiving antibiotic treatment, the
number of bacteria needed for colonizing the intestine and
developing infection may be considerably lower (11,12).
Some researchers have reported that 104 organisms/mL of

feed are enough to result in colonization (13). The average
counts of total and fecal coliforms and Pseudomonas found in
this study are very high, indicating that enteral feeding may be
an important infectious focus for hospitalary patients. This is
more critical due to the fact that some of the Pseudomonas
strains isolated present resistance to some of the common
antibiotics used in the clinical management of these patients.

The presence of total coliforms in samples receiving heat
treatment (including vegetables, meat broth and milk) or
commercial based samples (Ensure®) shows up important
hygiene deficiencies, since these bacilli are themolabile, so its
presence is unjustified.

The presence and association of E. cloacae, E. agglomerans
and K. pneumoniae with bloodstream or gastrointestinal
infections has been reported in other studies (2,7). Their
presence in this study is relevant, since Pseudomonas and
these Gram negative bacili constitute the principal causative
agent of intrahospitalary infections in Costa Rica (8).

The presence of fecal coliforms in enteral feeding solutions
represents a risk for the health of these patients due to the
possible presence and transmission of enteric pathogens (9).
From the five different hospitals evaluated, none presented an
adequate number of fecal coliforms in their enteral feeding
solutions.

Pseudomonas sp. represents a real problem for patients
receiving this kind of nutritional support. The numbers of
Pseudomonas isolated from each kind of solution analyzed
are quite big, and the most common species identified were P.
aeruginosa and P. fluorescens. Although this is a widespread
bacteria, it is one of the most important causes of invasive
infection in compromised patients. Also, of the pathogenic’
bacteria, P. aeruginosa is the organism most consistently
resistant to antimicrobics (14). A possible source of these
bacteriamay be water used either for the hygiene of equipment
or for the reconstitution of commercial bases, since the
isolation of Pseudomonas sp. from hospitalary water has been
reported in Costa Rica. (Mora D. Unpublished data)

Listeria sp. was not isolated from the samples analyzed.
This may be interpreted as a slight improvement in the Costa
Rican nutrition hospitalary services, since an earlier work
reports a 17% isolation of this bacteria from enteral feeding
(15). The other indicators evaluated do not show any
improvement according to earlier work.

Casewell has pointed out that the bactericlogical hazard
of contaminated feed may not be only for individual patients
who suffer gastroenteritis, colonization or other infection
(16). It is also possible that feeds contaminated with Gram
negative bacilli bearing plasmids that confer multiple antibiotic
resistance may provide new fecal reservoirs for dissemination
of these organisms among groups of high-risk patients. Levy
et al. have shown that the plasmid profile of Gram negative
enteric pathogens recovered from enteral nutrition remained
identical for several months, indicating long lasting
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contamination with a limited number of strains (6).
Itisimportantto analyze the origin of all this contamination,

in order to suggest possible solutions. Muytjens etal. strongly

suggest that contamination of feed ingredients themselves
may provide the source of pathogenic microorganisms (17).
Several studies indicate that fruits and vegetables used in
hospital food services carry Gram negative bacteria such as P.
aeruginosa, Klebsiella or Enterobacter species (2).
Nevertheless, these microorganisms are thermolabil and sen-

" sible to disinfecting agents of common use in the hospital
kitchen, therefore, its presence in enteral solutions suggests
inadequate manipulation procedures. In commercial based
preparations, the only possible contamination source is due to
bad manufacturing practices. Nevertheless, studies by
Simmons et al. and by Muytjens et al. suggest that the
contaminating bacteria might be present in the powdered
ingredients (17,18).

Previous studies support that the incidence of formula
contaminationis directly related to the degree of manipulation
required for its preparation (10). However, in this study no
differences in the levels of contamination of the formulas
were observed. Complex preparations such as those prepared
with fruits or cooked vegetables showed contamination levels
as high as the ones present in the commercial based solutions
(Ensure®). This may be reflex of inadequate preparation
conditions of the solutions in the hospitalary services, since
there is no defined and exclusive area assigned for their
elaboration. The equipment is shared for the manufacture of
other preparations and the personal does not have adequate
training in the field.

In spite of the contamination origin, it is urgent to assure
strict hygiene during the preparation and handling of all
enteral feed in order to avoid bacterial growth. Anderton has
shown that bacteria may survive and multiply even in feeds
with low pH and high osmolarity (19). The implementation of
HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points) system
is required for assuring better quality control of enteral
nutrition mixtures.
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Efecto del alimento sobre algunos aspectos reproductivos
de la trucha arcoiris, Oncorhynchus myekiss,
en un criadero venezolano
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RESUMEN. Ejemplares de trucha arcoiris, Oncorhynchus mykiss,
fueron alimentadas con tres dietas secas de las cuales dos eran
expandidas y una peletizada, 1a diferencia entre ellas fue el contenido
de proteinas, el cual oscil6 entre 36% y 42%, y la presencia de un
pigmento en la dieta D1. El indice gonadosomdtico (IGS) y el
desarrollo gonadal de las truchas alimentadas con las dietas D1, D2
y D3 reflejan un comportamiento diferente en machos y en hembras,
con todas las dietas. En los machos se observé una produccién
continua de semen, mientras que en las hembras el IGS present6 una
tendencia a incrementar desde el comienzo del estudio hasta el final.
Contodas las dietas, las hembras presentaron un descanso reproductivo
en julio 92. La fecundidad relativa fue similar con todas las dietas, al
igual que el didmetro de las ovas. La edad de maduracién gonadal de
las hembras fue menor con las alimentadas con D1 y D2. Mientras
que, las alimentadas con D3 tardaron dos meses mds para que el 50%
de la poblacién alcanzara la maduracién gonadal. La fertilidad de las
truchas fue baja con todas las dietas, con un valor méximo de 49%.
Las incubaciones procedentes de las truchas alimentadas con D2
fueron descartadas en un 62%, por mortalidad total de las ovas. Con
las otras dietas, las incubaciones descartadas alcanzaron un 36% y
43% (D1 y D3, respectivamente).

Palabras clave: Trucha, dieta, reproduccién, 1GS, fertilidad.

INTRODUCCION

Comercialmente la trucha se cultiva en Venezuela desde
hace 38 afios. La produccién actual es de aproximadamente
400 toneladas métricas, representando el 0,085% de 1a pro-
duccién de América Latina y el Caribe (1). Bastardo (2),
sefiala que la produccién ha disminuido, como consecuencia
del elevado costo del alimento concentrado, 1o cual ha afecta-
do principalmente a las pequefias empresas truchicolas.
Bérquezetal. (1), informan que los principales problemas que
presenta el cultivo de esta especie en América Latina, estdn
relacionados con los aspectos de nutricién y alimentacién,
especialmente en lo que se refiere a materias primas, alimen-
tos, manejo, enfermedades nutricionales, etc. Chile es el Gnico
pais que ha resuelto los problemas relacionados con nutricién
y alimentacidén de salménidos.
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SUMMARY. Food effects on rainbow trout reproduction,
Oncorhynchus mykiss, in a Venezuelan farm. Samples of
rainbow trout, Oncorhynchus mykiss, were fed with three different
dried diets, labeled D1, D2 and D3, the first ones were expanded and
the last one pelleted type food. Their protein content ranged from
36% t042%,andonly D1 diet presented a pigmentinits composition.
The gonodasomatic index (GSI) as well as the gonadial development
showed a different behavior in males and females for all the samples
tested. A continuos sperm production was observed in males fish,
while in female fish the GSI showed a tendency to increase through
the whole study, and they showed a reproductive rest period on july
92. Fish relative fecundity and egg diameter were similar in all cases.
The gonodial maduration age was shorter for the female that were fed
with D1 and D2, while the 50% of the trout population that got D3 had
a gonodial maduration period two months longer. For all trouts tested
the fertility was low with a maximum value of 49%. The hatchery
from the tested trouts with D2 intakes had a mortality value of 62%.
Meanwhile, those with D1 and D3 intakes showed mortality values
of 36% and 43% respectively.

Key words: Trout, diet, reproduction, GSI, fertility.

Los salménidos demandan altos niveles de proteina animal
en la dieta, por tal razén la harina de pescado constituye el
principal insumo en la fabricacidn del alimento, lo cual repercute
en un elevado costo de produccién. Alvarado (3), informa sobre
lasustitucién de la harina de pescado por harinade carne y hueso,
con resultados que indican la imposibilidad de una sustitucién
total. Este autor encontrd que al disminuir el contenido de harina
de pescado en la dieta, disminuyen los promedios individuales
de peso final no ajustados y ganancia de peso de las truchas; no
encontrdndose diferencias significativas entre el control (sin
harina de carne y hueso y 70% de harina de pescado) y 1a dieta
que contenfa un 50% de harina de pescado.

El objetivo del presente trabajo fue determinar el efecto de
tres dietas sobre algunos aspectos reproductivos de 1a trucha
arcoiris, Oncorhynchus mykiss, en un criadero ubicado en el
Estado Mérida, Venezuela.
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MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se realizé en el Campo Experimental
Truchicola La Mucuy, adscrito al Centro de Investigaciones
Agropecuarias del Estado Mérida, perteneciente al Fondo
Nacional de Investigaciones Agropecuarias (FONAIAP),
ubicado en el Parque Nacional Sierra Nevada, en Mérida
Venezuela a unaaltitud de 2300 msnm. El agua utilizadaes de
origen glaciar, el promedio anual de las caracteristicas fisico-
quimica retlejan que el oxigeno disuelto presenta una concen-
tracién de 8,56 mg/1£0,46; dureza total 16,42 mg/l
CaC0344,96; alcalinidad 17,55 mg/l CaCO3%3,72; calcio
4,54 mg/l CaC0310,94 y el pH fue de 7,46 unidades +0,47.
Esta informacién fue suministrada por el personal del Labora-
torio de Aguadel Campo Experimental TruchicolaLa Mucuy.

La Tabla 1, indica la temperatura registrada en los estan-
ques de cultivo durante Octubre/91 a julio/92. Se encontré una
temperatura promedio anual de 12,7°C+0,88°C, con un valor
méaximo en mayo (14,05°C+0,40) y un minimo de
11,75°C%0,80 en el mes de julio.

TABLA 1
Temperatura promedio durante el perfodo de estudio

Mes (Octubre/91-Julio/92) Temperatura (°C)

Octubre 11,9010,98
Noviembre 12,3240,62
Diciembre 12,27+0,85
Enero 11,8010,80
Febrero 12,4010,65
Marzo 13,4010,50
Abril 14,00+0,55
Mayo 14,0540,40
Junio 13,10+0,90
Julio 11,75+0,80

Los ejemplares sometidos a este estudio se obtuvieron de
una misma cohorte, se mantuvieron en estanques circulares de
fibra de vidrio de 2 m de didmetro, con un flujo continuo de
agua de 0,540 Vseg. Estos procedian de una investigacién
sobre crecimiento utilizando diferentes dietas, entre ellas dos
comerciales (D1y D2) y una preparada para esainvestigacion
(D3). El ensayo se inicié en julio de 1991, con cuatro replicas,
y unadensidad de 80 ejemplares por tanque. Los peces tenfan,
paraese momento, 17 meses de edad con un peso promedio de
452,6122,3 g, para la D1; 336,9+26,7 g para D3, y el peso
promedio de los ejemplares alimentados con D2 fue de
330,1%19,6 g. Todas las dietas eran alimentos secos, D1 y D2
expandidos y D3 una formula peletizada. La Tabla 2, indica
la composicién bromatolégica de ellas.

TABLA 2
Composicién bromatoldgica de las dietas D1, D2 y D3
(¢/100g)
Dieta Proteina ELN  Grasa Fibra Humedad Ceniza
D1* 39,44 3495  1.60 0,65 8,62 8,74
D2* 36,31 36,18 4,75 0,50 10,02 7,74
D3** 41,56 32,25 6,80 3,00 10,50 9,75

Fuente: *Informacién tomada de la etiqueta comercial.
**[aboratorio del FONAIAP T4chira.
ELN= Elementos libres de nitrégeno

Cada tres meses se sacrificaron 10 ejemplares por tanque
(40truchas por dieta) para estudiarlacondiciénde las génadas.
Los peces se pesaron en una balanza Ohaus con capacidad de
1680 gy precisién de 0,01 g. Se determind lalongitud total con
un ictiometro de 0,5 cm de precisién. Posteriormente se
extrafan las génadas y se pesaban utilizando lamisma balanza.

El estadio gonadal se determiné empleando lametodologia
de Nikolsky (4), y el indice gonadosomatico (IGS) a través dc
la relacién peso génada/peso corporal, en porcentaje. Los
ovarios se preservaron en formalina al 5%, para determinar la
fecundidad, lo cual se realiz6 contando las ovas una a una, en
estadio IIl y IV. La fecundidad relativa se determiné utilizan-
do la relacién N° de ovas/peso corporal, en porcentaje. El
didmetro se midié con un vernier de 0,05 cm de precision. La
edad de maduracién se estimé utilizando el método de las
frecuencias relativas acumuladas (5).

Las hembras maduras se desovaron, y se utiliz6 el método
seco para realizar la fertilizacién. Los cruces se hicieron con
undisefio dialélicode 12x12. En algunos casos las hembras no
maduraron por lo que no se completaron los 144 cruces. Sc
llevé control de ovas muertas, tanto embrionadas como sin
embridén, para determinar la tasa de fertilidad (total ovas
embrionadas/total incubadas).

Las pruebas estadisticas se realizaron utilizando andlisis
de varianza de una sola via.

RESULTADOS Y DISCUSION

Indice gonadosomatico y desarrollo gonadal

La Tabla 3, representa el IGS promedio de machos y
hembras de trucha arcoiris alimentadas con las dietas D 1,D2
y D3, se observa que con todas las dietas el IGS fue mayor en
machos que en hembras. El IGS de machos y hembras no
present6 diferencias significativas en relacién con el alimento
consumido. La variacién del IGS a lo largo del perfodo de
estudio (julio 91 ajulio 92) tanto en hembras como en machos,
se indicaen laFigura 1 y Figura 2, respectivamente. E1 IGS de
las hembras presenta una clara tendencia a incrementar su
valor desde el comienzo hasta cl final del ensayo (Figura 1),
mientras que en los machos no se observa esta tendencia
(Figura 2).
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TABLA 3
Indice gonadosomatico (IGS) promedio de hembras
y machos de trucha arcoiris, alimentadas con dietas

DI, D2y D3
Dieta IGS (Hembras) 1GS (Machos)
Dl 1,49+2,5 (n=100) 2,47+2.3 (n=75)
D2 1,431£2,3 (n=94) 2,4342,0 (n=60)
D3 0,76+1,3 (n=100) 1,95+1,7 (n=62)

FIGURA 1
Indice gonadosomatico (IGS) de truchas hembras,
alimentadas con diferentes dietas D1, D2 y D3, durante
el periodo de estudio (julio.91 - julio 92)
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E11GS de las truchas hembras alimentadas con la'D3 fue
relativamente bajo hasta abril 92, indicando una predominancia
deindividuos inmadurosen octubre 91 y eventos reproductivos
en enero 92 (Figura 4). Paiva (6), informa que el IGS de
truchas cultivadas en Brasil, present6 valores bajos de sep-
tiembre a enero, con predominancia de individuos en estadio
de maduracién inicial, durante ese mismo periodo. Esta situa-
cidn se explica porque la reproduccién de la trucha en ese pafs
ocurre entre junio y julio, mientras que en nuestro pafs la
reproduccion es practicamente constante durante casi todo el
afio, con un pico entre octubre y enero (7).

Con todas las dietas, se observé un incremento del IGS, a
partir de abril 92, con un valor maximo en julio 92, cuando
finalizé el estudio. En esa misma fecha se encontraron hem-

Jul-St  Oct-9i

bras en proceso de maduracidn gonadal (estadios 11l y IV), con
todas las dietas estudiadas.

FIGURA 2
Indice gonadosomadtico (IGS) de truchas machos,
alimentadas con diferentes dietas D1, D2 y D3, durante
el periodo de estudio (julio 91 - julio 92)
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Las hembras alimentadas con la D1 presentaron un porcen-
taje de reproduccién creciente desde octubre 91 hasta abril 92.
Las alimentadas con D2 se reprodujeron con tres meses de
retardo (enero 92 a abril 92). Asi mismo, con todas las dietas se
observé en las hembras un perfodo de descanso reproductivo
(estadio IT) en julio 92 (Figura 4), lo cual corrobora los eventos
reproductivos ocurridos en los meses anteriores. Bastardo y
Coché (7), informan que bajo condiciones de cultivo, esta
especie presenta un descanso reproductivo durante junioy julio.

- E11GS y el desarrollo de las génadas de los machos indican
un comportamiento reproductivo diferente al observado en las
hembras. En la Figura 3 se observa que los machos se repro-
dujeron continuamente durante todo el perfodo de estudio y
con todas las dietas utilizadas. Estos resultados son congruen-
tes con los encontrados enunaquebradade los Andes meridefios
(8). Los machos de un afio de edad estdn en condiciones de
producir semen, mientras que las hembras proporcionan sus
primeras ovas a los dos afios (9-11). Esto podria explicar cl
mayor IGS de los machos en relacion a las hembras. As{
mismo, un macho tiene la oportunidad de fecundar a distintas
hembras, durante un periodo reproductivo, por su capacidad
de producir semen continuamente (12-15).
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Estadios de desarrollo de ejemplares machos de trucha
arcoiris, alimentadas con las dietas D1, D2, D3, durante
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FIGURA 3

el perfodo octubre 91 a julio 92
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FIGURA 4

Estadios de desarrollo de ejemplares hembras de trucha
arcoiris, alimentadas con las dietas D1, D2, D3, durante el

periodo octubre 91 a julio 92
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El IGS de las truchas fue similar con todas las dietas
utilizadas. Eskelinen (16), no encontré diferencias significa-
tivas en €] IGS del salmén del atldntico alimentado con dietas
secas, himedas y semihimedas.

Fecundidad

La Tabla 4, indica el peso, la fecundidad y el didmetro de
las ovas de ejemplares hembras de trucha arcoiris, alimentadas
conlasdietas D1, D2 y D3. Se observaque las alimentadas con
D1 presentaron mayor cantidad de ovas y mayor peso que las
que consumieron las otras dos dietas; no se encontraron
diferencias significativas entre estay las truchas que utilizaron
la dieta D3; sin embargo, la fecundidad absoluta y el peso de
los ejemplares alimentados con D2 fue significativamente
menor que con las otras dietas (p<0,05). Por el contrario la
fecundidad relativade las truchas alimentadas con D2 fue més
altaque las que consumieron las dietas D1 y D3, noencontrin-
dose diferencias significativas entre las tres dietas.

TABLA 4
Peso, fecundidad y didmetro de ovas de truchas alimentadas
con las dietas D1, D2 y D3

Dieta n Peso Fecundidad Didmetro ovas
(g) Absoluta Relativa (mm)
No ovas Ovas/kg
D1 31 1192,3+356,7 2932,4£909.9 2682,6+1250,0 2,89+0,98
D2 14 726,8£339,0 2166,5£693,3 3284,1+£1043,9  2,7410,81
D3 7 953,6+258,4 2334,5+£373,8  2666,1+£834,2 2,43%1,02

Al comparar el didmetro de las ovas de las truchas alimen-
tadas con las dietas D1, D2 y D3, estas no presentaron
diferencias significativas entre las medias.

El peso corporal de las hembras fue significativamente
mayor que el de los machos (p<0,05). En el caso de las
hembras los pesos promedios de las truchas alimentadas con
las dietas sometidas a estudio fueron diferentes unas de otras
(p<0,05), siendo mayor el peso logrado por los ejemplares
alimentados con D1 (1188,0 g), y menor las que consumieron
D2 (707,5 g). Por el contrario los ejemplares machos que se
alimentaron con D3 y D1 no presentaron diferencias signifi-
cativas en sus pesos. Mientras que los machos que utilizaron
como alimento la dieta D2 presentaron un peso
significativamente menor que aquellas alimentadas con las
otras dos dietas (590,3 g).

Los resultados encontrados en este trabajo parecen esta-
blecer una relacidn entre el tamaiio del pez y la fecundidad
relativa. Los peces alimentados con ladieta D1 presentaron el
mayor peso, lo cual coincidi6é con un menor niimero de ovas/
kg. Bromage et al.(17), sefialan que como consecuencia del
incremento en el tamaiio del pez y de las ovas, la fecundidad
relativa disminuye. Estos autores indican, ademds, que existe
una compleja interrelacién entre el tamaifio de las ovas, la
fecundidad y el tamaiio del pez, de tal manera que al cambiar

una de ellas ocurre una alteracién compensatoria en las otras.

Edad de la maduracion

La edad media a la cual el 50% de 1a poblacién hembra
alcanzé la madurez gonadal se ubicé alos 20,8 meses de edad,
en los ejemplares que consumieron la D1 y D2. Las hembras
(50%) alimentadas con laD3 alcanzaron lamaduracién gonadal
a los 21,4 meses de edad (Figura 5). Estos resultados nos
indican que las hembras estdn preparadas para iniciar su
reproduccion a una edad cercana a los dos afios, lo cual no
coincide con los resultados informados por Paiva (6). en
truchas cultivadas en Brasil, en donde tanto hembras como
machos se reproducen a los doce meses de edad. Las diferen-
cias encontradas entre estos trabajos se puede fundamentar
por las diferentes condiciones climdticas imperantes en estos
paises. Venezuela tiene una posicién latitudinal distinta a
Brasil, lo cual implica grandes diferencias en factores relevan-
tes como temperatura y fotoperiodo.

FIGURA 5
Edad media a la cual el 50% y 100% de truchas hembras
alcanzan la madurez gonadal, en relacidn al alimento
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La fertilidad encontrada con la D2 fue baja, el 62% de las
incubaciones se eliminaron por mortalidad total de las ovas.
De igual manera, el 36% y 43% de las incubaciones obtenidas
de cjemplares alimentados con D1 y D3, respectivamente,
también se eliminaron. La fertilidad observada fue baja, con
todas las dietas, esta no alcanzg el S0% (Tabla 5); la mds alta
se encontr en el grupo alimentado con la dieta D3 (macho)
por hembra alimentada con DI. Sin embargo, los nueve
grupos de progenie se compararon a través de un anélisis de
varianza, el cual determiné que todos los grupos eran simila-
res.
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TABLAS
Fertilidad (%) de los nueve grupos de progenie obtenidos
a través de los cruces dialélicos, utilizando las dietas
DI,D2y D3

Tipo de cruce Fertilidad (%)

Macho D1xHembra D1 19,5£22,7 (n=9)

Macho D1xHembra D3 28,3+26,5 (n=11)
Macho D1xHembra D2 14,3£22.5 (n=14)
Macho D3xHembra D1 49,3437,3 (n=8)

Macho D3xHembra D3 43,9+40,7 (n=5)

Macho D3xHembra D2 22,4434,7 (n=15)
Macho D2xHembra D1 44,0+40,5 (n=11)
Macho D2xHembra D3 26,6134,8 (n=14)
Macho D2xHembra D2 25,2435,9 (n=19)

Se considera que muchos factores estan implicados como
posibles determinantes de la calidad de las ovas, entre ellos, la
nutricién de los reproductores, el tamafio de los huevos, su
composicién quimicay la sobremaduracién de ellos. Hasta el
presente, apartando la sobremaduracidn, existen pocas datos
consistentes para explicar la variacién en la calidad de los
huevos. Lo que si estd claro es la existencia de una considera-
ble variacién, bien sea en aquellas ovas producidas por indi-
viduos diferentes, como los producidos por individuos proce-
dentes de un mismo lote, mantenidos bajo las mismas condi-
ciones de cultivo (17).

Briggs (citado por 17), informa sobre un 19% de perdidas
de ovas, hasta el embrionamiento. Treinta afios después,
Springate y Bromage (citados por 17) han encontrado perdi-
das similares. Estos resultados son sorprendentes, si conside-
ramos los adelantos en técnicas de cultivo de peces que han
podido ocurrir en ese lapso de tiempo.

Eskelinen (16), encontrd que la sobrevivencia més alta,
desde la fertilizacién hasta el final de la alimentaci6n inicial,
se observé en aquellas dietas con un bajo contenido de grasa,
unmoderado contenido de energia y suplementadas con 4cido
ascOrbico, asi mismo la produccion de ovas de este grupo fue
buena pero no la mas alta.
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Recursos vegetales con potencial de explotacion agroindustrial
de Guatemala. Caracterizacion quimica de la pulpa y la semilla
de Theobroma bicolor

Andrea L. Furldn y Ricardo Bressani

Universidad del Valle de Guatemala, Guatemala

RESUMEN.EI T. bicolorcrece en forma silvestre en Guatemala. El
fruto es utilizado por la poblacién rural para preparar bebidas, de la
pulpa y de la semilla, sustituyendo al cacao, Theobroma cacao. La
fruta de T. bicolor del presente estudio, mediaen promedio 15 cm de
largo, con un peso promedio de 752 g. La pulpa, la cascara y las
semillas representan el 23.8, 62.5 y 13.7% respectivamente, del peso
del fruto. La pulpa sostenfa en promedio 38 semillas/fruto, Jas cuales
en promedio pesaban 1.11 g, y el largo fue de 2.4 cm, mayores que
para semillas de T. cacao, con 0.62 g de peso y 1.6 cm de largo. El
contenido de proteina (24.42%) y de fibra (30.86%) de las semillas
deT. bicolor, es mayor que el de las semillas de T. cacao, aunque con
menor contenido de grasa (25.48%). La grasa de las semillas de 7.
bicolor tiene diferentes valores para el punto de fusion, indice de
yodo y niimero de saponificacién, que la grasa de 7. cacao. La
semilladeT. bicolory deT. cacao se utilizé para preparar una bebida
con harina de maiz tostado, aziicar y achiote, sin y con, harina tostada
de soya (6.25%). Por mediode una prueba sensorial de ordenamiento,
se determiné que labebida elaboradaconT. bicolory soya, gusté mas
que el elaborado con T. cacao. La pulpa de T. bicolor que tiene una
composicién quimica atractiva, dio una bebida aromética agradable,
asi como una jalea. El T. bicolor es un recurso de interés para su uso
agroinldustrial y como recurso genético, para el mejoramiento de 7.
cacao.

Palabras clave:Theobroma bicolor, caracteristicas fisicas y quimi-
cas del fruto, pulpa y semilla, aplicaciones tipicas, evaluacién senso-
rial de productos.

INTRODUCCION

Laregién conocidacomo Mesoamérica, es uno de los doce
centros de origen de especies vegetales en el mundo. Entre las
principales contribuciones de la regién se puede mencionar el
maiz, el frijol y el cacao. Existen muchas otras especies
vegetales que de ser mas ampliamente conocidas, podrian
llegar a ser materia prima para usos agroindustriales
alimentarios, ya que en la actualidad su uso se restringe a las
regiones en donde el recurso se ha conservado. Ademds,
pueden ser valiosos recursos genéticos. Un ejemplo de esto,
lo es el Theobroma bicolor. Se han realizado estudios con

-
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SUMMARY. Vegetable resources from Guatemala with an
agroindustrial potential. Chemical characterization of the pulp
and of the seeds of Theobroma bicolor. T. bicolor grows wild in
certain regions of Guatemala. The fruit is utilized by the rural
population for the preparation of drinks from the pulp and the seed,
replacing cocoa (T. cocoa). The fruitof T. bicolor used in the present
study, measured on the average, 15 ¢cm long and had an average
weight, of 752 g. The pulp, the shell, and the seed represented 23.8.
62.5,and 13.7%, respectively, of the fruit weight. The pulp contained
on the average, 38 seeds/fruit, which weighted on the average, 1.11
g and were 2.4 cm long. T. cacao seeds weighted 0.62 g and were 1.6
cm long. The protein content (24.42%) and fiber content (30.86%) of
the T. bicolor seeds, was greater than those from T. cacao, although
fat content was lower (25.48%). The fat of the seeds of .. bicolor has
different physicochemical characteristics than the fat of the seeds of
T. cacao, such as melting point, iodine value, and saponification
number. The seeds of both, 7. cacao and T. bicolor, were used for the
preparation of alocal drink using toasted corn flour, sugar, and anatto
flour in equal preparations, with and without toasted whole soybean
flours (6.25%). Through a sensory ranking trial, it is established that
the drink from T. bicolor and soybeans, was preferred over other
preparations with T. cacao. The pulp of T. bicolor with an interesting
chemical composition, yielded an aromatic pleasant drink, and from
T. bicolor, is an interesting resource for industrialization and for
genetic characteristics for 7. cacao improvement.

Key words: Theobroma bicolor, physical and chemical characteristics
of fruit, pulp and seed, typical applications, sensory evaluation of
products.

varias especies pertenecientes a Theobroma y se ha encontra-
do gran similitud entre T. bicolor y T. cacao. Bl Theobroma
bicolor se encuentra, en forma silvestre, en la regién de
Mesoamérica, pero también se ha informado que existe en
Colombia, Venezuela, Brasil y el Ecuador, recibiendo dife-
rentes nombres. En Guatemala, el drbol entraen producciénen
forma natural, en mayo, cosechando entre 15-40 frutos y ha
sido descrito por varios investigadores (1,67,10-12,14). El
fruto es de forma elipsoidal u ovalado, de aproximadamente
15 cm de largo. Es de color verde pdlido o grisdceo,
obscureciéndose al aumentar su edad. La cdscara es maderosa
y la pulpa es blanca. La composicién quimica, de la semilla,
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publicado sobre la composicion de dcidos grasos de T. bicolor
encomparacién conlamantecade cacao(2,13,15)indicdndose
que son muy similares. Sin embargo, se hainformado diferen-
ciasen lacomposicién de triglicéridos de la grasade T. bicolor
de diferentes paises y diferentes a 7. cacao (2, 9,12). Sotelo
y Alvarez (12) también han informado sobre el contenido de
alcaloides en T. bicolor, los cuales se encuentran en menor
concentracién queen T. cacao. En Guatemala, el T. bicolor es
utilizado por la poblacién rural en forma limitada. La pulpa,
muy aromadtica, se utiliza para preparar bebidas, mientras que
la semilla se utiliza en la preparacién de harinas para bebidas
como lo es, el Tiste, una bebida rural de Guatemala, que es
preparada de maiz tostado, semillas de 7. bicolor tostadas,
azicar y achiote, éste iltimo para darle un color rojo atractivo
(1,5).

El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar qui-
micamente la semilla y 1a pulpa de muestras de T. bicolor y
conocer su comportamiento en mezclas, como el Tiste, en
comparacién con este hecho, con T. cacao. Asfmismo, la
pulpa se estudié como materia prima en la preparacién de
jaleas.

MATERIALES Y METODOS

Obtencidn, caracterizacién y preparacion de la muestra

Se recolectd6 frutas de T. bicolor en la costa sur de Guate-
mala: Retalhuleu, ademds se recolecté semillas de 7. cacao.
La fruta de T. bicolor fue pesada entera; luego se partié y se
pes6 por separado la pulpa y las semillas, haciendo un recuen-
to delas ultimas. Las semillas fueron fermentadas enrecipien-
tes con agua por tres dias, lavadas con agua y luego secadas al
sol por cinco dfas. Las semillas se almacenaron bajo refrige-
raci6ny la pulpa bajo congelacion. Una porcién de las semillas
se molié para andlisis quimico, la pulpa se usa como tal.

Analisis proximal

Se llevé a cabo el andlisis proximal de las semillas de 7.
bicoloryT. cacao,y delapulpade T. bicolor por medio de los
métodos de Ia AOAC (17): humedad 13.002; cenizas 13.005;
proteina 13.011; fibra 13.013; grasa 13.033 y carbohidratos,
por diferencia. Los resultados fueron analizados por t de
student.

Caracterizacion de la grasa

Un lote de semillas de 500 g fue molido y luego tratado con
hexano para obtener la grasa. El hexano fue luego evaporado
con calor y vacio. El aceite asi producido se almacené bajo
refrigeracion. Se caracterizé la grasa obtenida de las semillas
deT. bicolory T. cacao, también por medio de los métodos de
la AOAC (17): el nimero de absorcién de yodo 28.022; punto
de fusion 28.14; indice de refraccién 28.010 y ndmero de
saponificacién 28.029.

Preparacion de los tistes

La harina para esta bebida se preparé mezclando las
mismas cantidades de maiz ligeramente tostado, semillade T,
bicolor tostada, azidcar y achiote en polvo. Ademds del pro-
ducto comdnmente preparado, se formuld un Tiste mejorado
nutricionalmente sustituyendo 25% del peso de maiz tostado
por soya fntegra tostada, con iguales cantidades de los otros
ingredientes. Este tltimo también se prepar¢ sustituyendo la
semilla de patashte (T. bicolor) por semilla de cacao tostada.
Una vez preparados, fueron analizados por su composicién
proximal por métodos de la AOAC (17).

Prueba sensorial de los tistes

Se llevaron a cabo pruebas de ordenamiento para ver la
preferencia entre los tistes y pruebas utilizando escalas
hed6nicas para determinar la aceptabilidad de los productos.
Para estas pruebas se utilizé un total de 20 panelistas no
entrenados quienes evaluaron por color, olor, sabor y sensa-
cién bucal (pastoso, arenoso .....). Lanumeracién de la escala
fuede 1 a5, por disgusta mucho, disgusta, ni disgusta ni gusta,
gustay gustamucho. Los productos se sirvieron como bebidas
calientes utilizando 1% g de sdlidos por 100 cc de agua.

Las 3 muestras se ordenaron de 1 a 3, con el 1 la que mds
gustd. Las pruebas sensoriales utilizando escala hedénica se
analizaron por andlisis de varianza (ANOVA). La prueba de
ordenamiento se analizé por el método de Friedman aun o=
0.05.

Elaboracién de jalea de T. bicolor

El método utilizado fue el de pasar por unatela, suficiente
pulpa de T. bicolor para obtener pulpa sin fibras. Luego se
mezcld la pulpa con la misma cantidad de azicar en una olla
y se agregé agua. L.a mezcla se llevé a ebullicién a 94-96°C.
Luego se redujo la temperatura y se continué mezclando hasta
obtener la consistencia de jalea. El producto fue envasado ¢n
frascos esterilizados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas fisicas del fruto

El fruto de T bicolor, recolectado en Retalhuleu, Guate-
mala, mide aproximadamente 15 centimetros de largo; el peso
se encuentra dentro del rango de 551 a 1071 gramos, siendo el
promedio de 752 gramos. El amplio rango entre los pesos dc
la fruta puede deberse al grado de madurez que alcanzé el fruto
antes de ser cosechado; también a que 1os frutos analizados no
todos provienen del mismo 4rbol. La posicién del fruto, edad
del drbol y la fertilidad del suelo en que éste se encuentra,
tienen efectos directos sobre el crecimiento del fruto. El largo
promedio obtenido del fruto de T. bicolor se encuentra por
debajo de 1a media del rango de tamafio, reportado por Hardy
(6) para T. cacao.
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La céascara constituye la mayor porcién del peso del fruto
de T. bicolor, seguida por la pulpa. Las semillas forman la
menor porcién del fruto; habiendo 38 semillas por fruto en
premedio. Al comparar la distribucién de cdscara, pulpa y
semillas en 7. bicolor con la distribucién dada por Chatt (3)
para T. cacao variedad forastero tipo calabacillo, se puede
concluir que existe diferencia; siendo la distribucién para el
cacao como sigue: 80.6% de cdscara, 7.6% de pulpa, 1.8% de
cuticulay 10% correspondiente a la semilla. En 7. cacao, al
igual que en T. bicolor, la cdscara forma la mayor parte, en
peso, del fruto; la pulpa se encuentra en una menor proporcién
que las semillas siendo estarelacién inversaalaencontradaen
T. bicolor.

TABLA 1
Caracteristicas fisicas del fruto de T. bicolor

Largo Peso % peso % peso % peso Nimero
(cm) total(g) pulpa cdscara semillas semillas
Promedio 15 751.62 2376 62.54 13.70 38
Desviacién
estandar 147 158.82 540 653 2.00 5

* Todos los datos fueron obtenidos de una muestra de 20 frutos, excepto los
de largo que son en base a cuatro frutos.

El nimero de semillas promedio obtenidas por fruto de T.
bicolor es pricticamente el mismo que el promedio del rango
reportado por Hardy (6) para T. cacao, siendo éste de 35
semillas por fruto. Se encontraron diferencias significativas
entre ellas, siendo mayores las semillas de T. bicolor que las
deT. cacao. El pesoy largo promedio porsemillade T. bicolor
esde 1.11 g (0.46-2.26 g) y 2.41 cm (2.2-2.6 cm), respectiva-
mente; para T. cacao es 0.62 g (0.44-1.18 g) y 1.6 cm (1.5-2.2
cm). La forma de las semillas de 7. cacao y T. bicolor es
diferente; las semillas de 7. cacao tienen forma ovoide,
mientras las semillas de T. bicolor son planas.

Composicion quimica de la semilla

Al comparar los valores de humedad y de ceniza de las
semillas de T. bicolor con los de T. cacao (Tabla 2), se
estableci6 que no existe diferencia significativa entre ellos.

TABLA 2
Composicién quimica (en base seca) de las semillas de
T. bicolor y T. cacao, expresadas en porcentajes

Humedad Ceniza Proteina Grasa Fibra Carbo-

cruda hidratos
T. bicolor  5.57 414 2442a 2548 3086a 15.10a
T. cacao 5.57 3.90 18.05b  42.86b 14.49b  20.70b

Letras diferentes indican significancia estadistica.

Elcontenidode grasaenlassemillasde T. bicolor(25.48%)
essignificativamente menor al contenido de grasa encontrado
enlas semillas de T cacao (42.86%). Es importante notar que
los valores obtenidos de grasa, tanto para 7. bicolor y T.
cacao, fueron menores alos valores obtenidos al pasar a base
seca los datos reportados en el trabajo de Sotelo y Alvarez
(12), y parael de T. bicolor reportado por Sotelo y Col. (13).
Los valores presentados en la «Tabla de composicion de
alimentos para uso en América Latina « (8) son mayores alos
obtenidos, y el orden es inverso, T. cacao tiene menos grasa
que T. bicolor. La diferencia de valores reportados puede
deberse a diferencia de variedades analizadas. El que el
porcentaje de grasa de T. bicolor seamenor que el de T. cacao
podria ser una ventaja si se quiere hacer una sustitucion en
productos para disminuir el contenido de grasa, siempre y
cuando se cumplan con las cualidades requeridas para dar un
producto final deseable.

Como se puede observar en 1a Tabla 2, T. bicolor presenta
una concentracién mayor de proteinas en sus semillas que T.
cacao; estadiferenciaes estadisticamente significativa. En los
trabajos realizados por Sotelo y Alvarez (12) y en los valores
informados en 1a“Tablade composicién de alimentos parauso
en América Latina” (8) se encuentra la misma relacién entre
la cantidad de proteinas, mayor en T. bicolor que en T. cacao.
El uso de T. bicolor en lugar de T. cacao podria ayudar a
aumentar el contenido proteico de algunos productos; es
importante determinar la composicién de aminodcidos, espe-
cialmente aminodcidos esenciales, como por ejemplo, lisina.

Existe diferencia significativa entre el contenido de
carbohidratos en T. bicolor y T. cacao, siendo los valores
obtepidos de 15.1%y 20.7%, respectivamente. La cantidad de
fibra cruda en las semillas de T. bicolor (30.8%) es
significativamente mayor ala cantidad de fibra en las semillas
de T. cacao (14.49%). Larelacién entre la cantidad de fibra
enT. bicolory T. cacao reportada en la “Tabla de composicion
de alimentos para uso en América Latina” (8) y Sotelo y
Alvarez (12), mayorT. cacao queenT. bicolor, es inversacon
la determinada; ademds es importante notar que los valores de
fibra obtenidos son mayores a los encontrados en la literatura.
La utilizacién de T. bicolor en lugar de T. cacao, podria ser
beneficioso para aumentar la cantidad de fibra en la dieta; es
importante determinar la cantidad de fibra dietética en ambas
semillas.

Caracterizacién de la grasa

La grasa extraida de las semillas de T. bicolor es de un
color amarillo més pélido que la grasa obtenida de las semillas
de T. cacao. Al comparar el punto de fusién de las grasas
obtenidas (Tabla 3) se encontré que existe diferencia
estadisticamente significativa entre las dos, siendo mayor el
punto de fusién de la grasa de T. bicolor (29.5°C) que el de
la grasa de T. cacao (25.7 °C). El que la grasa de T. bicolor
tenga un punto mayor de fusién puede ser una indicacién que
ésta tiene un mayor peso molecular que la grasa de 7. cacao.
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El punto de fusién determinado para T. cacao se encuentra
afuera del rango encontrado en el trabajo realizado por Sotelo
y Col. (13), siendo éste menor. El valor obtenido para la grasa
de T. bicolor es practicamente €l mismo que el reportado por
Chaiseri (2) para T. bicolor de Costa Rica.

TABLA 3
Caracterizacién de la grasa de las semillas de bicolor
y T. cacao
Punto de Indice de Niimero de Indice de yodo
fusion refraccién  saponificacién Método Hanus
°C) (M20°) (mg KOH /g grasa) (%)
T. bicolor  29.5 1.4579 188.2a 429a
T. cacao 257 1.4550 173.5b 29.9b

Letras diferentes indican significancia estadistica.

No existe diferencia significativa entre el indice de
refraccién de la grasa obtenida-de las semillas de T. bicolory
T. cacao, tal como se puede observar en la Tabla 3. En la
literatura que se tenia disponible, no se encontré el valor para
el indice de refraccién de T. bicolor , mientras para T. cacao,
se encontré en «CRC Handbook of Chemistry and Physics»
(16) un valor de n20°=1.4568. El indice de refraccién estd
relacionado con el grado de insaturaciones; por lo tanto se
puede decir que la grasa de T. bicolor tiene mds insaturaciones
que la grasa de T. cacao.

Debido a que ¢l indice de absorcién de yodo y el niimero
de saponificacidon de las grasas obtenidas de T. bicolor y T.
cacao son estadisticamente diferentes, se puede decir que la
composicion de dcidos grasos en {as dos muestras es diferente,
lo que harfa dificil la utilizacién de 1a grasa de T. bicolor como
sustituto de la grasa de T. cacao. El que el nimero de
saponificacion de la grasade T. bicolor (188.2) seamayor que
el de la grasa de T. cacao (173.5), indica que la grasa del
primero tiene un mayor peso molecular promedio, que la grasa
del segundo. El indice de yodo, indica que la grasa extraida de
T. cacao, tiene mas enlaces saturados que la grasa de T.
bicolor, siendo los valores del indice de yodo de 29.9 y 42.9,
respectivamente. Al igual que con el punto de fusién, el
niimero de absorcidn de yodo y de saponificacién determina-
dos para 7. cacao se encuentran por debajo de los rangos
encontrados en los trabajos de Chaiseri (2) y Sotelo y Col.
(13); de manera contraria, los valores obtenidos para 7.
bicolor son mayores a los encontrados en la literatura.

Utilizacion de la semilla

La formulacién de los tistes se llevé a cabo utilizando
como base lo indagado en el libro «Cocina guatemalteca, arte,
sabory colorido» (5). Los tres tiste preparados contenfan 25%
de aziicar, 25% achiote en polvo y 25% de semillas de T.
bicolor o T. cacao segiin fuera el caso. E1 25% restante en la
formulacién era constituido por maiz en el tiste no mejorado

y en los tistes mejorados, este porcentaje se lograba al utilizar
18.75% de maiz y 6.25% de soya. Para lograr cambios mas
significativos debido a la sustitucion de maiz por una mezcla
de maiz y soya, el porcentaje de soya deberia aumentarse, ya
que 6% es una cantidad bastante baja.

Lastres muestras de tiste tienen un valor bajo de humedad
(Tabla 4), no habiendo diferencia estadisticamente significa-
tiva entre los valores obtenidos de ellos. El bajo valor de
humedad, se debe aque los tistes son «harinas» preparadas con
ingredientes previamente tostados, por lo tanto, bajando el
contenido de agua.

TABLA 4
Composicién quimica (en base seca) de los tistes (g/100g)

Tiste de Tiste mejorado  Tiste mejorado

T. bicolor deT. bicolor de T. cacao
Humedad 4.88 4.67 4.67
Ceniza 2.31 2.45 255
Proteina 12.20 12.92 12.06
Grasa 14.76 14.30 14.33
Fibra cruda 7.24 7.72 7.48
Carbohidratos 78.25 76.91 77.91
Energia (kcal/100g) 495 488 489

El contenido de cenizas en los dos tistes mejorados es
mayor que el del tiste preparado utilizando sélo maiz. Ya que
noexiste diferencia significativa entre el contenido de cenizas
de las semillas de T. bicolor y T. cacao, la diferencia se
atribuye a que en los tistes mejorados se sustituy6 parte del
maiz por soya; la soya tiene un valor mayor de cenizas que el
maiz. Las diferencias entre el contenido de cenizas en los tres
tistes, son estadisticamente significativas.

En la Tabla 4 se puede observar que de los dos tistes
mejorados, el preparado con T. cacao, tiene un menor conte-
nido de proteinas que el preparado con 7. bicolor, tal como se
esperaba, yaque las semillas de T. bicolor tienen una cantidad
deproteinas mayor alaencontrada en las semillas de T cacao.
Al comparar los tistes mejorados con el no mejorado, se puede
observar que el tiste no mejorado tiene una mayor cantidad de
proteinas que el tiste mejorado de cacao; esto se debe a que la
diferencia entre la cantidad de proteinas que aporta 7. bicolor
y T. cacao es mayor que la diferencia en aporte proteico que
hace sustituir parte del maiz por soya. A pesar de existir
diferencias en la cantidad de proteinas de los tres tistes, esta
diferencia no es lo suficientemente grande para ser
estadisticamente significativa. Ya que el tiste es una bebida
consumida por un alto nimero de personas, vale la pena
mejorar su calidad nutricional. Aunque la diferencia en el
contenido de protefnas no sea mucho mayor en el tiste mcjo-
rado de T. bicolor, habria que hacer un estudio sobre
aminoécidos presentes para ver su valor real; asimismo amerita
una evaluaci6n biolégica para determinar la calidad de la
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proteina. Es conocido que la proteina del maiz es limitante en
lisina; es probable que esta limitacién sea mayor en el maiz
tostado. Por el contrario, la soya es rica en lisina, por consi-
guiente atin con el agregado de 6.25% de soya, es probable que
el valor nutritivo del tiste mejorado sea superior alacalidad de
la proteina del tiste comun.

El contenido de grasa en el tiste mejorado elaborado con
T. bicolor (14.30%) es menor al encontrado en el tiste mejo-
rado elaborado con T. cacao (14.33%); esto se debe a que el
contenido de grasa en las semillas de T cacao es mayor que el
de las semillas de T. bicolor. El hecho que el tiste sin mejorar
hayatenido unamayor cantidad de grasaque el tiste mejorado
difiere alo que se esperaba, ya que al sustituir parte del maiz
con soya se aumenta el contenido de grasa; ademds en el caso
del tiste mejorado de T. cacao lacantidad de grasa debi6 haber
sido ainmayor yaquelassemillasde 7. cacao tienen un mayor
contenido de grasa que las de T. bicolor. Estadisticamente, no
existe diferencia significativa en el contenido de grasa deter-

. minado en los tres diferentes tistes.

Al comparar los dos tiste elaborados con 7. bicolor se
puede determinar que si hay un aumento en la fibra debido a
la sustitucién parcial del maiz por soya. Los dos tistes
preparados con T. bicolor debieron haber tenido un mayor
porcentaje de fibra que el tiste preparado con T. cacao. Esta
relacién se cumple entre el tiste mejorado de T. bicolor (7.7%)
y el tiste mejorado de T. cacao (7.5%), ya que la contribucién
a la fibra de las semillas de 7. bicolor es mayor que la
contribucién que hacen las semillas de T. cacao. En el caso
del tiste no mejorado, el valor obtenido para fibra fue menor
al tiste preparado con 7. cacao (Tabla 4); se esperabaque fuera
de manera contraria, yaque el aporte que hacen las semillas de
T. bicolor no es igualado por las semillas de T. cacao ain con
la sustitucién parcial del maiz con soya.La diferencia que
existe entre el contenido de fibra de los tres productos es
estadisticamente significativa.

La sustitucién parcial de maiz con soyada como resultado
la disminucién de la cantidad de carbohidratos en los produc-
tos elaborados, tal como se puede ver en los resultados
obtenidos donde el tiste sin mejorar, tiene un mayor contenido
de carbohidratos, que el tiste mejorado de T. bicolor. El tiste
elaborado con T. bicolor tiene un menor porcentaje de
carbohidratos que el tiste elaborado con T. cacao, ya que las
semilla utilizada en el primero tiene un cantidad
significativamente menor de carbohidratos que la segunda.
Los valores determinados, de carbohidratos de las tres mues-
tras de tiste, no son estadisticamente diferentes,

De los dos tiste mejorados, el que tiene un valor energético
mayor, es el tiste elaborado con 7. cacao (Tabla 4); esto se
debe a que las semillas de T. cacao tienen un valor energético
mayor que las semillas de T. bicolor. Al comparar los dos tistes
elaborados con T. bicolor se observa que el tiste no mejorado
proporcionamas kilocalorfas por gramo que el tiste mejorado,
495 kcal/100g para el tiste no mejorado y 488 kcal/g para el
mejorado. Se esperaba que el tiste mejorado tuviera un valor

energético mayor al tiste sin mejorar debido a que la mezcla
maiz-soya proporciona mds energia que sélo el maiz.
Estadisticamente, no se tiene diferencia significativa entre el
valor energético de los tres productos.

La prueba de ordenamiento que se realizd para ver la
preferencia entre los tres tistes elaborados, indicé que el tiste
mejorado de T. bicolor (TMP) fue el que mds gustd, seguido
por el tiste sin mejorar (T), y por dltimo, el tiste mejorado de
T. cacao (TMC). Las diferencias obtenidas entre la
aceptabilidad de los productos no fueron estadisticamente
significativa.

Utilizando la prueba hedédnica se determiné que el color
del tiste no mejorado fue el que mds gustd, y el del tiste
mejorado de 7. cacao fue el que menos. Con respecto al olor,
el mas gustado fue el tiste mejorado de 7. cacao, y €l que
menos gustd, fue el tiste mejorado de T. bicolor. El tiste
mejorado de T. bicolor fue el de mayor preferencia con
respecto al sabor, siendo el segundo mas gustado, el tiste no
mejorado, y por dltimo, el tiste mejorado de T. cacao. Entre
los tres tistes preparados, no existe unadiferenciasignificativa
entre los puntajes hedénicos promedio obtenidos como res-
puesta al color, olor y sabor de los productos, aunque si existe
un efecto significativo de panelistas. De nuevo, no hubo
diferencia estadisticamente significativa entre la preferencia
por los productos con respecto a la sensacién bucal sentida al
tomar los diferentes tistes; para esta caracteristica de los
productos, no hubo efecto significativo de panelistas.

Varios de los panelistas comentaron que se sentia un sabor
amargo al terminar de tragar los tistes, en especial en el tiste
no mejorado. El sabor amargo puede deberse a la oxidacién
del germen de maiz que es rico en grasa, o al grado de tostado
que se dio a los ingredientes del tiste durante su preparacion.
El que el tiste no mejorado contenga una mayor cantidad de
maiz que los otros dos tistes, puede ser el factor que hace que
se sienta mds amargo que los otros. Para disminuir lo amargo

- en los tistes, algunos panelistas sugirieron endulzar més las

bebidas. Otro comentario que se hizo fue que se lograba
percibir arenosidad en el producto; esto se puede reducir al
hacer una molienda mas fina de los ingredientes.

Composicion quimica de la pulpa

Lapulpade T. bicolor tiene un alto contenido de humedad
(84.8%) y 7.7% de cenizas; los valores de humedad y cenizas
(Tabla §), al pasarlos a base seca, encontrados en el trabajo de
Sotelo y Alvarez (12) son levemente mayores a los obtenidos.
El contenido de proteinas en la pulpa es bastante alto; este
valor es mayor al reportado por Sotelo y Col. (13) que fue de
15.9% en base seca. Se encontré un valor bajo de grasa para la
pulpa de T. hicolor, siendo éste menor al obtenido al pasar a
base seca el valor reportado (3.69%) por Sotelo y Col. (13). La
pulpa contiene un 65.2% de carbohidratos y un 8.63% de fibra
cruda. El valor de fibra determinado es menor al valor obteni-

do de la literatura.
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RESUMEN, La sardina es un alimento, de aguas marinas templadas,
de amplio consumo en México dada su importancia nutricia y su bajo
costo. Se cuantificé el contenido de vitaminas, minerales y la
composicién proximal de la sardina en salsa de tomate de tres zonas
pesqueras del Pacifico mexicano: Baja California Sur (L1), Sonora
(L2) y Sinaloa (L3). El andlisis quimico proximal se realiz6 siguien-
dolas técnicas del AOAC; el contenido de minerales (Ca, Mg, Na, K,
Fe, Zn, Cu, Cd, Cr, Pb) se llev6 a cabo por espectrofotometria de
absorcién atémica y las vitaminas (A, By, B2 y niacina) se
cuantificaron por HPLC. Los resultados indican un contenido de
humedad desde 69.0 hasta 82.0%, el extracto etéreo varié entre 7.8%
(L2)y 10.2% (L3); y laproteinaestuvo en promedio entre 10.6% (L3)
y 14.6% (L1). La vitamina A (Ul/100g) fue similar en las tres
localidades con valores promedio en L1 de (62.9), L2 (65.5) y L3
(66.3). La B1 (mg/100g) fue mayor en L1 (0.13) y menor en L3
(0.09); 1a B2 (mg/100g) fue también mayoren L1(0.15) e igualen L2
y L3(0.13); enlas tres localidades se detect6 un contenido abundante
de niacina (mg/100g): 1.1(2.24),1.2 (1.48) y L3 (1.75) Los minerales
(mg/100g) mas abundantes fueron el Na, K y P; 1a L1 present6 un
intervalo de confianza muy grande para Na (362.8-636.2) en
comparacién con L2 y L3 que estuvieron alrededor de 250 mg/100g.
El K fue muy variable entre localidades: L1 (596.9), L2 (100.0) y L3
(57.0). E1 P y Mg presentaron poca variacién entre localidades: P
(228.5,242.5y 212.4) y Mg (27.5, 23.1 y 22.6, respectivamente). El
Fe fue mds abundante en L1 (5.5) y menor en L3 (4.3); el Zn fue
mayor en L2(3.4) y similar en L1(2.4) y L3 (2.2). El Cu present6 un
intervalo grande en la L2 (0.21-0.48) pero en promedio las tres
localidades fueron similares (0.37, 0.35 y 0.33, respectivamente).
Finalmente el contenido de metales pesados fue menor g 0.002 mg/
100g. En conclusién, existe variacién, dependiendo de la zona de
procedencia, en el contenido de minerales y vitaminas de la sardina
en tomate , principalmente para Ca, Na, K, B1 y niacina.

Palabras clave: Sardina, vitaminas, minerales, Pacifico mexicano.

INTRODUCCION

La participacién de alimentos marinos en la dieta mexica-
na atn estd condicionada ala proximidad de las zonas de pesca
y al consumo ligado a factores culturales. Segin cifras oficia-
les, el consumo de pescados y mariscos actual per capita en
México es de 11.47 kg/aiio, de éste, el attin y la sardina, por
su bajo costo y alto valor nutritivo son los alimentos marinos
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SUMMARY. Vitamin and mineral composition of canned sardine
with tomato sauce from the Mexican Pacific coast. Sardine is asea
food widely consumed in Mexico due to it’s abundance and very low
price. Its content in vitamins, minerals and chemical composition
were evaluated in its canned presentation in tomato sauce. Samples
proceeded from 3 fishery areas of the Mexican Pacific: (L1) Baja
California Sur, (L2) Sonora and (L3) Sinaloa. The proximal chemical
analysis was carried out by the AOAC methods; mineral content (Ca.
Mg, Na, K, Fe, Zn, Cu, Cd, Cr, Pb) was determined by atomic
absorption spectrophotometry and vitamins A, B, By and niacin
were quantified by HPLC. Results showed a high moisture content
from 69 to 82%, ether extract ranged between 7.8% (L2) and 10.2%
(L3) and crude protein content between 10.6% (L3) and 14.6% (L1).
Vitamin A (IU/100g) was similar for all samples: L1 (63-66); thiamin
(mg/100g) was high in L1 (0.13) and low in L3 (0.09); riboflavin was
high in L1 (0.15) and showed values of 0.13 for both L2 and L3;
niacin content was high in all samples: L1 (2.24), L2 (1.48) and L3
(1.75). Minerals were abundant (mg/100g) in Na, K, and P; L1
showed a great variation for Na (363-636) compared with L2 and L3
(250); K was very variable among the samples: L1 (597), L2 (100)
and L3 (57). Phosphoros and magnesium had small variations: P
(229, 243 and 212) and Mg (28, 23 and 23) for L1, L2 and L.3. Iron
was moreabundantin L1 (5.5)and L3 (4.3); Zn washigherin L2 (3.4)
and similarin L1 (2.5) and 1.3 (2.2). Copper showed a great variation
in L2 (0.21-0.48) but the averages were similar (0.37,0.35,0.33, for
L1,L2 and L3 respectively). Finally, heavy metal content was lower
than 0.002 mg/100g. In conclusion, there are some variation in Ca,
Na, K, thiamin and niacin content in canned sardine with tomato
sauce, depending upon the fishing area.

Key words: Canned sardine, chemical composition, Mexican Pacific.

;

de mayor acceso a la poblacién; la captura de sardina en 1997
fue de 440.000 ton métricas (1). La industria del recurso
«sardina» que se consume en México estd formada por dife-
rentcs especies de peces: sardina monterrey (Sardinops
caeruleus), sardina crinuda (Opisthonema libertate, O.
medirrastre, O. bulleri), anchoveta norteia (Engraulix mordax
mordax), macarela (Scomber japonicus), sardina japonesa
(Etrumeus teres), sardina bocona (Cetengraulis mysticetus),
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que se caracterizan por su alta variabilidad interanual y cuyas
especies han sido clasificadas como altamente impredecibles,
vulnerables a la explotacién y dificiles de manejar (1-3). El
ambiente donde estas asociaciones se presentan es muy seme-
jante entre si: aguas frias con bajo contenido de oxigeno, alto
contenido de nutrimentos y escasa colonizacién bioldgica.
Las poblaciones de sardina y anchoveta, son particularmente
sensibles a cambios climaticos globales, debido a que se
encuentran en niveles basicos de la cadena tréfica y a que sus
ciclos de vida estdn adaptados a la intensa dindmica que
caracteriza el habitat que ocupan, de modo que su captura
depende de estos eventos (3). El principal proceso industrial
aque se somete la sardina es el enlatado en salsa de tomate; en
menor medida el congelado y enhielado (para consumo direc-
to local o exportacién), destindndose los subproductos del
procesamiento para la alimentacién animal (1, 3-5). La capa-
cidad de produccién nacional de sardina para consumo huma-

no se estima en 4.5 millones de cajas anuales de latas, pero la’

produccién-anual promedio es de 1 a 2 millones de cajas (2).

Es bien sabido que la concentracién de micronutrimentos,
en cualquier recurso biolégico, estd influenciada por factores
bidticos (como la zona de captura y la especies) y abidticos
(como el proceso industrial), por lo que se planteé como
objetivo del presente trabajo identificar la variacién en el
contenido de minerales, vitaminas y composicién proximal de
la sardina enlatada en salsa de tomate, procedente de diferen-
tes zonas pesqueras del Pacifico mexicano.

METODOS

Obtencidn y preparacion de las muestras

Se obtuvieron ocho lotes con cinco muestras de sardinaen -

salsa de tomate mediante un muestreo aleatorio simple, en
diferentes supermercados de la Ciudad de México. Las mues-
tras se agruparon de acuerdo a la informacién de la etiquetade
la lata, conforme al lugar de procedencia; se identificaron tres
localidades procesadoras de sardina en el pacifico mexicano:
L1 en Baja California Sur, L2 en Sonora'y L3 en Sinaloa: En
forma individual (por marca comercial) se molieron, sin
drenar, hasta formar una pasta homogénea.

Andlisis quimicos

Lahumedad se determind por deshidratacién en estufa; las
cenizas se obtuvieron por incineracién a 550°C, la proteina
cruda (N x 5.72), factor de correccién calculado para pescado,
(6) con micro-Kjeldhal, el extracto etéreo se cuantificé em-
pleando éter anhidro en equipo Soxhlet-Tecator, todos de
acuerdo alas técnicas descritas en el AOAC (7). Los minerales
analizados fueron: Ca, Mg, Na, K, Fe, Zn, Cu, Cd, Cr, Pb, As,
Hg por espectrofotometria de absorcién atémica, previa di-
gestién himeda y el P se analizé por colorimetria (7). Las
vitaminas (tiamina, riboflavina, niacina, vitamina A), por
HPLC en un equipo Waters con detector UV/VIS, flujo de 1
ml/min y volumen de inyeccién de S pl: se utilizaron como

estdndares elcis-retinol, By, By yniacinade SIGMA (Chemical
Company Sigma-Aldrich Quimica, S.A., de C.V.) (8). Todas
las muestras se analizaron por triplicado.

Anailisis estadistico

Se calculé la media, desviacion estandar y los intervalos
de confianza para cada alimento dependiendo de la zona de
colecta, utilizando el programa de computacién Jandel
Scientific para Windows (9).

RESULTADOS Y DISCUSION

En siete de los ocho lotes analizados se inform6 en la lata
el contenido como “sardina” y s6lo uno menciond ser sardina
monterrey; todos los lotes tuvieron un peso neto de 425g y una
masa drenada de 300g. La composicién general del contenido
de las latas fue: sardina, salsa de tomate, sal y especias. En la
Tabla 1 se presentan los resultados de la composicién quimica
aproximada y vitaminas. La humedad fue diferente entre las
localidades y el valor ma4s alto asi como el mayor intervalo de .
confianza fue para la L2, con valores desde 69.9% hasta
81.9%, en general los valores encontrados fueron mayores a
los informados por otros autores (64.3%-66.2%) (10,11); la
proteina cruda (Nx5.72) present6 la mayor variacién en L1
(13.7%-15.5%) y en L2 y L3 los valores fueron muy cercanos,
para las tres localidades los valores fueron mds bajos de
acuerdo a los informado en Tablas (15.9%-18.7%) (10,11). El
extracto etéreo fue la fraccién con mayor variacién tanto entre
marcas como entre localidades, principalmente para L1y L2
(3.6%-12.5% y 3.4%-15.0%, respectivamente), sin embargo,
en la L3 el intervalo fue muy pequefio (10.2%-10.5%). Es
importante considerar que en el proceso de enlatado no se
afiade aceite, por lo que los valores encontrados pertenecen a
la variacién misma de los pescados; en promedio para cada
una de las tres localidades los valores del extracto etéreo
fueron menores a los informado en las Tablas de Alimentos
(10, 11) (12.2%-13.9%), excepto en L2, donde se encontrd un
intervalo muy grande (3.4%-15.0%). Las cenizas se obtuvie-
ron en pequefias cantidades sin encontrarse intervalos grandes
entre localidades y los valores fueron similares a los reporta-
dos por Bourges y colaboradores para sardina en salsa de
tomate (2.10%) (11).

Delas vitaminas hidrosolubles analizadas la mds abundan-
te fue la niacina para las tres localidades, con intervalos
grandes para L1 y L2; en promedio, para cada localidad los
resultados fueron menores a lo reportado por otros autores
(2.5-6.7mg/100g) (10,12,13) y no se acercan a los valores, de
vitamina recomendados, por la Food and Nutrition Board
citado por Lall y Parazo, para aduito/dia (15mg) (12). La
sardina presenté valores mds altos de tiamina en todas las
localidades (0.06-0.32mg/100g), en comparacién con lo en-
contrado por otros autores (10,12,13) (0.01-0.03 mg/100g).
sobre todo en L1 (hasta 0.32mg/100g), sin embargo, tampoco
estos valores se acercan a las recomendaciones de vitamina
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para adulto/dia (1.1-1.5) (12). Lariboflavina presenté valores
similares entre L2 y L3, pero enla L1 el intervalo fue el mas
grande (0.07-0.36mg/100g) y el valor promedio también
(0.146), los valores encontrados fueron en promedio menores
aloreportado para sardinaen aceite y en salsa de tomate (0.14-
0.62mg/100g), pero en el valor superior de las L1 y L3 los
resultados fueron similares (10,12,13); los datos de todas las
localidades se encontraron muy por debajo de las recomenda-
ciones de riboflavina para adulto/dia (1.3-1.4mg) (12). La
riboflavina y la niacina presentan pérdidas mas significativas
con el proceso de enlatado que cuando s6lo se congelan o
cuecen (12). Co

TABLA 1
Composicién quimica proximal y vitaminas de sardina en
salsa de tomate, de tres localidades del Pacifico mexicano*

Fraccién ‘ Baja California Sonora Sinaloa
SurL1 L2 L3
Humedad (g/100g) 71.8+2.7 76+3.7 73£0.03
(69-75) (70-82) (73-73.5)
Proteina cruda 146+ 0.84 11.5+£0.07 10.6 £ 0.04
(14-16) (11.4-11.6) (10.3-10.9)
Extracto etéreo 8.02+43 58%5.8 10.3+0.02
(3.6-12.5) (3.4-15) (10.2-10.5)
Cenizas 1.75+£0.22 1.7+£0.23 1.6 £ 0.06
(1.5-2) (1.3-2) (0.98-2.1)
Tiamina
(mg/100g) 0.128 £0.023 0.097£0.014 0.09%0.0
(0.06-0.32) (0.14-0.02) (0.08-0.1)
Riboflavina 0.146 £ 0.019 0.132 £ 0.045 0.135 £ 0.007
(0.07-2.9) (0.19-0.3) (0.12-0.15)
Niacina 224 +£0.16 1.49+£0.13 1.75 £ 0.007
(1.10-5.6) 0.07-2.9 (1.6-1.9)
Vitamina A
( U.1/100g) 63+3.19 66 £1.5 66£0.5
(60-66) (63-68) (62-71)

Media, desviacién estdandar e intervalo de confianza.

El contenido de vitamina A (U.1/100g) fue similar en
promedio para las tres localidades (63.0, 65.5 y 66.3 U.L/
100g, respectivamente). En Tablas (10) se reportan 30 U L. de
esta vitamina en sardina en tomate; Scheider (13) reporta 190
U.I. de vitamina A en sardina en aceite. En peces como la
sardina se almacenan cantidades considerables de grasa en el
misculo, pero la Vitamina A se concentra mas en los lipidos
delhigado (12). Los valores encontrados en todas las localida-
des estdn muy por debajo de las recomendaciones para adulto
(2500-3500 U.L Vitamina A) (13).

Losminerales (Tabla2) (mg/100g) mas abundantes fueron
el Na, K y P. El Na se detecté en cantidades muy elevadas en
L1 (362-636) en comparacién con las otras localidades (273-
277) lo cual se pudiera deber a la cantidad de sales afiadidas
durante el proceso de enlatado, sin embargo, los valores de Na
en L2y L3 fueron menores a lo informado en Tablas (10) para
sardina en tomate y por Lall y Parazo (12) para sardina en

aceite: (400-510mg/100g), y mayores comparado con las
Tablas de composicién de Alimentos (11) para sardina en
salsa de tomate (126.2mg/100g). Con la informacién aqui
presentada se observa que el Na es un mineral muy variable en
este alimento popular, pero seguramente estos valores no son
propios del recurso, sino de su manejo; 1os productos pesqueros
procesados tienen elevadas cantidades de Na debido a la
adicién de sal y compuestos que contienen sodio, el pescado
enlatado en agua o salsa de tomate tiene mds sodio que el
mismo pescado enlatado en aceite (14). El K fue el mineral con
mayor variacin entre localidades y entre marcas, ya que los
intervalos de confianza fueron muy grandes, sobretodo en L1
(200-993mg/100g). Los resultados de L2 y L3 fueron menores
a los informados en Tablas (10) y por Lall (14) (320-560mg/
100g); al igual que con el Na, es posible que la diferencia tan
grande entre los valores de K, se deba al proceso. El calcio y
fosforo son los minerales mds abundantes en el pescado, en el
humano y otros organismos. Los productos pesqueros son
buena fuente de Py pobre fuente de Ca. En el presente estudio,
el Ca presentd valores similares entre L2 y L3, y menores en
L1, paralastres localidades las cantidades encontradas fueron
menores a lo informado por otros autores para sardina en
tomate (126-449mg/100g) (10, 11) y para sardina en aceite
(195mg/100g) (14), este mismo autor indica que la sardina
entera en aceite puede contener hasta 580 mg de Ca /100g. El
P fue un mineral abundante y con poca variaci6n entre locali-
dades, los valores se detectaron entre 212 y 242 mg/100g; para
todas las localidades, los valores fueron menores alo informa-
doentablas (10) (478mg/100g) y por Lall (14) para sardinaen
aceite y sardina cruda (300-350 mg/100g, respectivamente).

TABLA 2
Minerales de la sardina en salsa de tomate, de tres
localidades del Pacifico mexicano * (mg/100g)

Baja California Sonora Sinaloa
Sur L1 L2 L3
Ca 693108 95.1+£21.8 100 £ 1.02
(61-78) (72-118) (97-103)
Na 5004178 273+ 13 2773+ 12
(363-636) (260-287) (247-308)
K 596.9 515 100 £33.7 57+0.25
(201-993) (65-36) (56-58)
P - 228.5+87 24251393  2124%1.7
(222-235) (201.3-284) (208-217)
Mg 27.5+2.07 23.1+0.57 22.6+0.04
(26-29) (22.5-23.7) (22.5-22.7)
Fe 55+0.73 4.8+045 43+0.02
(4.9-6.1) (4.3-5.3) (4.2-4.3)
Zn o 2.5%1.06 34+0381 22+001
(1.6-3.3) (2.54.2) (2.1-2.2)
Cu 0.37 £0.013 035+0.128  0.33+0.001
(0.36-0.38) (0.21-0.48) (0.33-0.34)
Pb, Cd, Cr, As, Hg <0.002 < 0.002 <0.002

* Media, desviacion estdndar e intervalo de confianza
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Los pescados de sangre roja contienen niveles
significativamente altos de Mg y bajos niveles de Ca. En el
presente trabajo el Mg fue un mineral con poca variacién
numérica entre localidades y con intervalos cortos; en L1 se
encontraron los valores mas altos (26-29mg/100g). No se
encontré algin valor de este mineral en las Tablas de Alimen-
tos (10,11), pero Lall (14) informa un contenido de 40 mg/
100g de Mg para sardina en aceite.

Se conoce poco sobre las formas en que el hierro estd
presente en el pescado, el misculo obscuro contiene mas
hierro, en forma heminica y no heminica, que el miisculo
claro. El porcentaje de misculo obscuro cambia con la época
delafioen algunas especies como lamacarela (14). EIFede L2
y L3 fue similar entre si (4.8 y 4.3 mg/100g) y el intervalo de
L1 fue mayor (4.9-6.1mg/100g), estos valores fueron mayores
alos reportados en tablas (3.0-4.1 mg/100g). El Fe contenido
en productos pesqueros procesados, es posible que este
influenciado por la contaminacién de metales durante la
coccibn y el proceso. La cantidad de Fe en las muestras de las
tres localidades representa aproximadamente un 50% del
valor recomendado para adultos/dia por 1a Food and Nutrition
Board citado por Lall (14) (10-15 mg).

El contenido de Zn entre las diferentes localidades fue
grande en relacidn a sus intervalos de confianza, siendo L2 la
que presentd los valores mds elevados (2.5-4.2mg/100g),
seguidade L1 con (1.6-3.3mg/100g). Estos resultados fueron,
en promedio, mayores a los informados por otros autores (2.0
para sardina en aceite) y (2.7 para sardina en tomate) y
comparado con el contenido de Zn en diversos alimentos
como cereales, leguminosas y algunas frutas (manzana o
platano), cuyos valores van desde 0.05 hasta 0.19 mg/100g se
puede considerar a la sardina en salsa de tomate como buena
fuente de Zn (15). N

Se hanrealizado numerosos estudios sobre el metabolismo
del cobre en los peces y su papel relacionado con los efectos
téxicos de la contaminacién de metales pesados en medios
acuétipos; en general, las concentraciones de Cu entre los
peces y mamiferos marinos estdn entre las mds bajas registra-
das para este metal entre todos los grupos de la biota marina.
Larazén es aun desconocida, pero se sugiere una discrimina-
cién entre el Cu y los niveles tréficos superiores (14). El Cu
detectado fue similar, en promedio, entre las tres localidades
(0.33-0.37mg/100g), pero en la 1.2 se observa un intervalo
mayor (0.2- 0.5mg/100g). La concentracién general de Cu en
los organismos marinos, incluyendo los pescados, es de alre-
dedor de 0.2 mg/100g; no se encontrd reporte de este mineral
en Tablas del valor nutritivo y los valores aqui detectados son
similares a los descritos para la anchoveta (0.08-0.5mg/100g)
(14). Finalmente, no se detectd la presencia de los metales
pesados: Pb, Cd, Cr, As, Hg.

Finalmente, es importante considerar que los valores aqui
presentados incluyen el aporte de vitaminas y minerales de la
salsa de tomate, la cual, de acuerdo a la literatura (11) es rica

principalmente en cenizas: Fe (4.5 mg/100g), hidratos de
carbono (4.5%) y ac. ascérbico (4.6-222.8 mg/100g) que aqui
no se analiz6; los resultados de la vitamina A incluyen al
caroteno de la salsa de tomate (0.04 mg/100g).

CONCLUSIONES

Enlasardina en salsa de tomate, comercialmente procesa-
da en México y procedente de tres localidades del Pacifico,
ademds del contenido de humedad, la proteina cruda fue la
fraccién mds abundante, sobretodo para la zona de Baja
California; el extracto etéreo y las cenizas fueron los compo-
nentes con mayor variacién numérica entre localidades y entre
marcas comerciales (3.5%-15%). De las vitaminas
hidrosolubles analizadas, la niacina fue la mas abundante pero
no llega a tener valores significativos como fuente de este
nutrimento. En general, las vitaminas de las muestras de laL 1
se detectaron en concentraciones mayores. Los minerales mds
abundantes en todas las muestras fueron el Na, Ky Py
nuevamente la L1 present6 los valores més altos. El Ca, Nay
K presentaron intervalos de confianza grandes, lo cual indica
variacion entre los diferentes lotes 0 marcas comerciales. Por
los valores encontrados, se puede considerar a la sardina en
tomate, de todas las localidades como buena fuente de Fe y Zn.
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RESUMEN. Se elaboraron harinas de 1a pulpa de 20 ecotipos de
Pijiguao cultivados en el Amazonas de Venezuela mediante
deshidratacién a 80°C por 3 horas con la finalidad de desarrollar una
alternativa de conservacién del fruto para alimentacién humana y
contribuir al estudio del germoplasma mediante la evaluacion de la
composicién quimica aplicando los métodos dela AOAC. Elandlisis
de los datos mostr6 una amplia variabilidad estadistica (P<0.05)
entre los ecotipos al referirse al contenido de grasa (5,13% a 17,30%)
proteina (5,00% a 8,30%) almidén (29,13% a 56,40%) y fibra
dietética total (8,10% a 21,00%). Igualmente se detectaron diferen-
cias significativas en el contenido de carotenoides (3,46 a 40,06 mg/
100g) y vitamina C (6,60a51,60mg/100 g). Ladigestibilidad in vitro
dela proteina fue alta (88,10% a91,90%). Adicionalmente se analizé
el color en un colorimetro triestimulo y los datos oscilaron entre L =
65,07 281,84; a=0.18 hasta 13.96 y b= 18,30 a 38,82 visualmente
presentan colores anaranjados, amarillos y beige. Las harinas de
Pijiguao representan una fuente potencial de fibra dietética;
carotenoides; vitamina C; grasa y almidén.

Palabras clave: Bactris gassipaes, fibra dietética, digestibilidad,
color, harina.

INTRODUCCION

El Pejibaye o Pijiguao es una especie de palma que crece
principalmente en regiones tropicales himedas y la distribu-
cién geografica en Sur América fue fijada en proyecciones de
productividad basada en el germoplasma (1), que presenta un
importante valor nutricional; produccién de frutos por cose-
cha es alta pero bajo volumen de comercializacién, debido a
que las grandes distancias a los centros de acopio originan
grandes pérdidas por cosechas (2). La harina integral de
Pijiguao puede reemplazar a la harina de mafz en un 100% en
dietas para pollos de engorde obteniendo mejores resultados
enelaumentodel peso corporal (3) y noafectaladigestibilidad
de la proteina en ratas (4). Se han desarrollado formulas para
nifios incorporando la harina de Pijiguao como fuente de
calorfas y carotenos (5). Resultados previos mostraron una
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SUMMARY. The chemical composition and digestibility of the
proteinof twenty ecotypes of Pijiguao of the Venezuelan Amazon.
Precooked flour (80°C x 3 hours) from the pulp of 20 ecotypes of
Pijiguao cultivated in the Amazon area of Venezuela and dried at
80°C for 3 hours was manufactured for the purpose of developing an
alternative method of conservation of the fruit for human consumption
and for the purpose of contributing to the study of the germoplasm
through the assessment of its chemical characterization by applying
the AOAC methods. Theresults showed a wide statistical variability
(p<0.05) among the ecotypes in relation to the fat content (5,13%-
17,30%), protein content (5,00%-8,30%), starch content (29,13%-
56,40%), and dietetic fiber content (8,10%-21,00%). Likewise,
significant differences in the carotenoid content (3,46-40,06 mg/100
g) and the vitamin C content (6,60 to 51,60 mg/100 g) were also
detected. The digestibility “in vitro” of the protein was high
(88,10%-91,90%). In addition color was analyzed in a tristimulus
color meter and the data varied between L.=65,07 to 81,84; a=0,18 to
13,96 y b=18,30t038,82. Orange, yellow, and beige were observed
Pijiguao precooked flour is a potential source of dietetic carotenoids,
vitamin C, fat, and starch.

Key words: Bactris gassipaes, dietetic fiber, digestibility, flour.

alta biodisponibilidad del retinol del mesocarpio de los frutos
de Pijiguao en comparacién con el mango (6). Por otra parte
el aceite de pulpa de Bactris gassipaes H.B.K., analizado por
cromatograffa (HLPC) indica el predominio de alfa tocoferol
y tocotrionoles (7), compuestos que podrfan ser potentes
agentes hipocolesterolémicos, debido a que afectan la
biosintesis del colestero! (8). Basados en los estudios citados
anteriormente, y tomando en cuenta que la poblacién indigena
del Amazonas de Venezuela ingiere la pulpa de Pijiguao y se
pierde gran parte de la cosecha en esa regién, se plante6 como
objetivo del presente trabajo elaborar harinas de la pulpa de
Pijiguao, evaluar su composicién quimica, fibra dietética,
digestibilidad in vitro de la proteina y el color de las harinas,
de manera de contribuir al estudio del germoplasma para
mejorar el desarrollo del cultivo y su conservacién.
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MATERIALES Y METODOS

ElInstituto de Agronomiade la Facultad de Agronomiade
laUniversidad Central de Venezuela recolectd veinte ecotipos
de frutos de Pijiguao de laregién del Amazonas de Venezuela
para estudios de investigacién agronémica y manejo del
cultivo. Los mismos fueron codificados AmV7 a AmV26; se
recogieron 80 frutos sanos y maduros para representar una
muestra por ecotipo.

Obtencion de harinas

Los frutos fueron lavados y pelados manualmente; la pulpa
fue cortada en trozos pequefios y secada en un horno de
gabinete con circulacidn de aire a 80°C por tres horas; poste-
riormente, se molié en un molino de martillo marca Willey N°
4 y se pas6é por un tamiz de 60 mallas. Las harinas se
almacenaron en frascos de pldstico opacos, a temperatura
ambiente. El rendimiento promedio fue de 59% de harinay 42
% de cdscara y semillas.

Analisis quimicos y fisicos

Las harinas fueron analizadas por triplicado para determi-
nar humedad, grasa, proteina, cenizas, carotenoides, vitamina
C como 4cido ascérbico y fibra dietética total; siguiendo los
métodos del AOAC (9). El almidén de acuerdo a Trivend et
al. (10) y ladigestibilidad, in vitro, segin Hsu et al. (11). Para
la determinacién del color se usé un colorimetro triestimulo
marca Garmer X C10, calibrdndose el aparato con una placa
beige con valoresdeL=78,9,a=-1,9yb=22,0. La medicién
de color en el Hunter se basa en 1a medicién de los pardmetros:
L = indice de claridad y luminosidad (blanco = 100; negro =
0) luego a indica la intensidad predominante donde positivo
(+) es rojo y negativo (-) verde y el pardmetro b representa
intensidad de color del amarillo (+) y azul (-).

Analisis estadistico

Se realizé el andlisis de varianza, y la prueba de rango
miiltiple de Duncan. Los datos fueron analizados utilizando el
paquete computarizado Statiscal Analysis (SAS Versién 6. 11
1996).

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del andlisis de la composicién quimica de
las harinas de los 20 ecotipos de Pijiguao indicados enla Tabla
1 mostraron una gran variabilidad estadistica. El ecotipo que
presentala mds alta cantidad de proteina fue el AmV13 (8,3%)
y lamdsbajael AmV20(5%). En cuanto al contenido de grasa
las diferencias son evidentes y van desde 5,13% para el
ecotipo AmV24 hasta 17,3% para el AmV?25; estos resultados
estan comprendidos en losrangos publicados por otros autores
(2-5). Las harinas presentaron una alta concentracién de
almidén, la cual vari6 de 29,13% para AmV 15 a 56,40 para el
AmV24. Estos datos se aproximan a resultados sefialados

previamente (3). Los valores de fibra dietética total revelaron
que las harinas de Pijiguao podrian ser consideradas como
fuente de fibra, los valores minimo y méaximo fueron de 7,5%
a21,0% paralos ecotipos AmV19y AmV 15 respectivamente.
Al comparar estos resultados con estudios (12-14) realizados
en alimentos para desayuno americanos y mexicanos los
autores indican que presentan valores altos en fibra ya que
contenian 7,1%; y 12,3% de fibra dietética. Los azicares
reductores dieron valores comprendidos entre 1,20% a 3,14%
para los ecotipos AmV21 y AmV26, respectivamente, es
posible que de acuerdo a la composicién quimica de los
resultados obtenidos en el presente trabajo que los contenidos
de aztcares totales sean muy superiores a la encontrada para
los aziicares reductores.

Lavariabilidad se repite para los carotenoides, que oscilan
entre 3,46 240,06 mg/100g paralas harinas AmV22y AmV12.
Respecto a la vitamina C el rango va desde 6,60 mg/100g
(AmV24) hasta 51,60 mg/100g del ecotipo AmV16. Estos
datos corresponden a resultados sefialados en la literatura (5).
El alto contenido de carotenoides en algunos ecotipos de
Pijiguao es un factor importante desde el punto de vista
nutricional porque el consumo de la provitamina A esté
relacionado con la proteccién del sistema inmunitario en nifios
menores de cinco aiios (15).

La digestibilidad in vitro de la proteina de las harinas
mostrd valores entre 88,10% y 91,90% en digestibilidad alta
al compararla con la caseina que dio valores de 96%. Se podria
mencionar, al analizar los resultados que las harinas con més
fibra dietética fueron digeridas en menor proporcién, esta
tendencia ha sido encontrada por otros investigadores (16) y
podriaexplicarse que concentraciones elevadas de fibra dieté-
tica aumentan la viscosidad de la solucién y podria dilatar el
libre acceso de las enzimas digestivas; motivo por el cual es
posible que disminuyalahidrélisis de las proteinas peroenuna
proporcién muy pequefia.

Al observarlaTabla2 se puede resaltar que los datos sobre
los colores de las harinas fueron estadisticamente diferentes.
Los ecotipos AmV15; AmV21; AmV22 y AmV?24 41 presen-
tdndose una luminosidad que varié entre 81,84 a 77,97 y
visualmente correspondieron a las harinas de colores que
variaron del blanco al beige. Los materiales AmV7, AmV11;
AmV19; AmV20y AmV25 se vieron de color amarillo claro,
los valores para «L» oscilaron entre 73,12 y 77,69; para «a»
entre 3,99y 7,83 y para «b» de 29,29 a 38,82; mientras que los
ecotipos AmV9; AmV10; AmV1l; AmV1i7 y AmV23 pre-
sentaron colores anaranjados claros donde «L» varié de 68,10
a 77,69; «a» de 5,83 a 12,58 y «b» de 30,03 a 33,48 y los
AmV8;AmVi2; AmV13; AmV16 y AmV 18 mostraron colo-
res anaranjado intenso y corresponde a los ecotipos con mayor
concentracién de carotenoides, los valores para «L» oscilaron
entre 65,07 y 68,43; para «a» de 12,25 a 13,96 y para «b» de
31,51 a32,47. El color es un atributo de calidad en alimentos
crudos y procesados. Ademads el color podria ser un indicador
de los cambios quimicos, especificamente asociado con pér-



TABLA 1
Composicién quimica y digestibilidad in vitro de la proteina de harinas de veinte ecotipos de Pijiguao del Amazonas de Venezuela

* Humedad * * * * Azucares * Carotenoides Vitamina C Fibra * Digestibilidad
Ecotipo % Proteina Grasa Cenizas Almidén reductores mg/100g mg/100g Dietética %

AmV7  550£030  6,33%+0,10 9,33140,02 1,41640,01 45669¢fr 10 290204003  6,20M40,14 50,000£1,00  9,808M40,85  91,50%1,01
AmVS 5304020  7,762P+020 9,738hi+0,04 2,62240,02 38,160 1,05 2,70%40,01 21,90540,56  42,908£0,50  9,908+0,40 91,30%£1,00
AmV9  54040,10  7,76%b10,15 1139001 18154008 466391104 261994006  18008M+t088  46,86°+0,60  9,23M+0,50 91,40%0,50
AmV10  5500,10  5,50d¢f8hu 30 14,65+0,05 1,80b+0,01 44308+ 1,05  2,509+0,02 16,10Y4090 42204080  12,4094050  90,302P+0,50
AmVIl 5804010  5.406f8h4020 1020804003 1,12640,05 44,80+ 1,73 2,58¢4+0,05 18,402£0,90  22,13M+135  12,70°:0,80 90,30°0+0,70
AmVI2Z  5000,10  6,505+0,10 7,73%+0,05 1,679+0,01 45,03¢f8£ 1,88 2,20°40,04 40,06%40,88  34,13K¢1,50  12,76°4085  90,00040,50
AmVI3 6604030  8,30%0,05 7,13K40,01 2,54240,03 30,961+ 1,01 2,509+0,04 32,5041,01  39,631,60  11,70840,92 90,3020+0,60
AmVI14  6,100,10 6,20%9€40, 10 10,141840,51 1,32640,04 30,961+ 1,03 2,42¢8f40, 05 17,40h+0,90 29,10'1,50 17,200+0,94 88,61°+1,10
AmVI5 650020  6,10defsg 0 8,00140,20 1,81P+0,05 29,13M+ 1,04 2,51940,03 18,10804101  3546M1,60  21,0021,01 88,60°1,30
AmV16 580040  5,70cdef840.01 11,508+0,01 2,404+0,02 493094080  1,50°+0,02 30,109£1,05  S1,60%1,50  20,40%1,00 88,105£1,50
AmVI7  59040,10  570°def8r002  7,50iK+020 2,30%+0,03 46,009¢+090  1,80f+0,04 2032f£1,53 17,461,000 10138050  90,002b0,50
AmVIS  540%0,10  5,10M0,02 9,50hi+0,30 1,90+004  37,131+0,60 2,10f8+0,01 334504055  16,53%£1,50 16764080  89,50P+0,80
AmVI9 5504030 520804002 10,66¢f20,10 . 1,33°40,01 49,33°+0,70 1,808+0,01 144004075 4420°41,00  7,5040,05 91,50%+1,00
AmV20 5604020 500001 102080010 1,45°40,02 52,13P+0,60 1,888+ 0,04 7,00M+0,80 455394150  12,16940,70  90,20+1,00
AmV2l 5504030  7,40P+0,02 7,70iK+0,10 1,36540,03 53,00+ 0,60 1,20+0,02 5,00"+0,25 43462105 8,10+0,80 91,50%:1,00
Amv22 5804030  530f8M+0,05 14,465+0,20 1,255£0,04 35,80)+0,50 2,229f40,03 3,46940,07 34,02k+1,00  8,801+0,56 91,90%0,90
AmV23  56020,10  540%8+0,01 9,800, 10 1,74%+0,02 44,138+ 1,31 1,90f8+0,01 12,36K40,33  11,80%1,00  10,50840,75 90,80%+0,98
Amv24  58020,10  6,00cdf0,01 5,13140,10 1,12540,01 56,40%1,32 1,20140,04 10,4640.85  660P+0,50  8,801+0,80 90,65%4+0,90
AmV25 5403020  540¢f8hto 05 17,3040, 10 1,305+0,04 36,961+1,00 2,80%b¢+003  11,50k+025  12,00040,70  8,50%%+0,90 90,50%+0,95
AmV26  570£0,10 . 550¢8+0,04 15,70%+0,05 1,20540,03 34,10k 1,01 3,14%40,08 14434044 6,60P0,40  8,701£030 90,60%+1,00
Caseina ~ 96%=0,80

*g/100g harina en base seca. Letras diferentes en la misma columna son diferentes estadisticamente para p<0.05
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dida de actividad de la provitamina A, como los carotenoides
(17). Para algunos investigadores el color representa un
métodordpidoy confiable paradeterminarlacalidad nutricional
de la soya procesada (18).

TABLA 2
Color de las harinas de 20 ecotipos de Pijiguao
del Amazonas de Venezuela

Ecotipos L a b
AmV7 73,12¢ 5,258 29,29¢
AmV8 65,07¢ 13,962 31,514
AmV9 68,104 11,0030 31,664
AmV10 68,244 12,583b 33,48b
AmV11 77,690 5,838 31,084
AmV12 68,434 12,4220 32,23fbc
AmV13 66,00¢ 12,513b 32,47b¢
Amvi4 70374 9,46° 31,464
AmV15 77,97b 1,83 22,200
AmV16 65,09¢ 12,253b 31,584
AmV17 68,134 10,33b 30,03¢
AmV18 67,22de 12,702 32,19b¢
AmV19 74.43¢ 7,83f 32,28b¢
AmV20 75,86¢ 5,618 30,11€
AmV21 78,51b 2,561 25,731
AmV22 81,842 0,18% 18,30!
AmV23 70,934 7,13f 30,07
Amv24 - 78,14P 5,258 31,554
AmV25 73,86¢ 3,990 38,824
AmV26 70,854 8,488 33,36P

Los valores con diferentes letras en la misma columna son
significativamente diferentes P<0,05.

CONCLUSIONES

Las harinas de Pijiguao de diferentes regiones del Amazo-
nas de Venezuela presentaron variabilidad en los componen-
tes quimicos al aplicar el andlisis estadistico especialmente en
el contenido de protefna, grasa, almidén, carotenoides, fibra
dietética y a diferencia de otras palmas presentaron alto
porcentaje de almidén y vitamina C. Se observé que la
digestibilidad in vitro de la protefna en todos los ecotipos fue
alta. Las harinas de Pijiguac pueden ser fuente de fibra
dietética, y calorfas por su contenido de almidén y grasa. El
color de las harinas se diferencia en colores anaranjados,
amarillos y beige, los cuales fueron determinados mediante la
medida fisica del color, este pardmetro podria considerarse a
la hora de diferenciar los ecotipos de Pijiguao.
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Entra al mundo de la nutricion...

ahora en espanol
y portugués!

iEn  Kellogg's seguimos cumpliendo
nuestro compromiso con la nutricion! por
eso ahora lanzamos al clberespaclo una pagina
de Internet www.kelloggs-latino.com en la
que los profesionales de la salud y los
consumidores encontraran Informacion actua-

lizada de lo mas relevante sobre salud y nutricién.

La revista Dieta y Salud, drgano informativo de
Kellogg's sobre la relacion entre la nutricion y la
salud estd ahora en linea. Todos los numeros
anteriores donde destacados cientificos han hecho
completas revisiones acerca de temas de nutricién

sawa  Otros sitios de interés ) ) ] B
estan disponibles en esta seccion.

LA Lo invitamos a visitarnos y a suscribirse a la lista de correos
Sl en la seccién Actualizaciones de Nutricion, para estar al
T dia en lo que acontece en el dindmico mundo de la salud y la
dsai nutricion.
Eﬁ;ﬁﬁvﬁgﬂm‘%@m.% ¢Quiere saber acerca de los préximos eventos cientificos de salud y
Rl o s Arrs L nutricion en América Latina y el mundo?

vanadoa laea da nalorija y zhid

Visite la seccién Proximos Eventos donde encontrard informacion acerca de
Pl saon & o] Sevd congresos, simposios y foros nacionales e internacionales relacionados con
nutricion y salud. Ademé&s usted podrd publicar su préximo evento en esta seccion

Tiu _ el para ponerla al alcance de millones de visitantes de toda América Latina.

En la seccion Otros Sitios df Interés en Salud y Nutricion encontrard enlaces a otras paginas
relacionadas en América Latina, incluyendo instituciones oficiales, organizaciones profesionales y
organizaciones no gubernamentales que trabajan en el area. Adicionalmente podra accesar las paginas

on-line de prestigiosas revistas cientificas sobre nutricién y salud y revisar los articulos mas recientes.

iTodo esto ahora en espafoly portugués!
Kellogg's...Cumpliendo nuestro compromiso con la nutricion
/Ahora en Internet/


http://www.kelloggs-latino.com

En Venezuela y haciay desde todo el mundo,
en IPOSTEL le ofrecemos

SERVICIOS TRADICIONALES de Cartas, Impresos y
Encomiendas.

...y ademas contamos con novedosos

mos. EEE
pecial Expresa)
Servicio

SERVICIOS EXPRESOS
A nivel nacional ofrece-

( Entrega Es-
es un
que le permite

enviar documentos y en-

comiendas a

todo el

Territorio del pais de una
forma expresa, econo-
mica y segura.

EMS, (Express Mall
Service), s un ser-
vicio tipo courier que
le pemite enviar do-
cumentos, y merca-
derias a nivél interna-
cional, respondiendo
a su necesidad de
entrega en tiempo
breve'y a Jos precios
mas eConomicos del
mercado.

SERVICIOS ELECTRONICOS

CORREO ELECTRONICO

Y KIOSCO INTERNET

Ipostel habilito para
aquellos usuarios que
les gusta navegar en el
mundo de la réd, kios-

kos de internet, ubica-

dos _en  Altamira,
C.C.CT y los Ruices,
los cuale$ disponen de
computadoras de facil
acceso a todas
aquellas perso-j

fias interesadas

en exPlorar den-!

tro del campo de i-

la comunicacion.

AUTOMATIZACION
DE TAQUILLA

La automatizacion de taquillas
cuenta con modernos acceso-
rios como balanza electronica e
impresora de recibos;, esta
Permne_mejorar la atencion en
as taquillas postales y simulta-
neamente establecer un control
eléctrico de los ingresos por
venta de servicios.

SEGURIDAD Y RASTREO
POR CODIGO DE BARRA

El Codigo de barra permite
registrar los datos mas_im-
portantes de los envios EMS
entrantes y salientes, este
sistema acfualmente es utili-
zado a nivel internacional,
para envios EMS.

Y,

Tia TKtotdo de Senvtetoe pana Tiated...
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