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RESUMEN. El 4cido ascérbico es uno de las antioxidantes mds
importantes a nivel extracelular, sin embargo su papel preventivo
de enfermedades degenerativas se puede comprometer al disminuir
sus niveles séricos. Bajos valores de 4dcido ascérbico sérico se han
reportado en hombres fumadores. En el presente estudio se estimé
la ingestién de &cido ascérbico en 25 hombres adultos sanos de
Hermosillo, Sonora, México, divididos en dos grupos: fumadores
y no fumadores; se compararon los niveles séricos de 4cido
ascérbico de los dos grupos y se midi6 el efecto de fumar sobre
dichos niveles. El consumo de 4cido ascérbico se estimé utilizando
un recordatorio de 24 h y la base de datos Nutritionist IV, mientras
que el 4cido ascorbico sérico se cuantificé con el método de la 2,4-
dinitrofenilhidrazina. El consumo de 4cido ascérbico en los
fumadores fue de 64 + 11 mg/d. mientras que en los no fumadores
fuede 70 £ 12 mg/d. Los fumadores no alcanzaron la recomendacién
de 100 mg diarios. Los niveles séricos fueron de 24.2 £ 6.9 ymol/
L y de 30.9 + 3.7 pymol/L para fumadores y no fumadores,
respectivamente, sin diferencia estadistica significativa. A pesar
de que los valores medios de los grupos estudiados se sitian dentro
del rango normal se observé que fueron inferiores a los valores
" normales reportados en otros estudios, y que el 50% de los sujetos
fumadores clasificaron como sujetos en riesgo de deficiencia. La
correlacion entre el consumo de 4cido ascérbico y sus niveles séricos
solo se observo en los fumadores (r=0.71; p=0.03). Los resultados
obtenidos indican que el bajo consumo y los bajos niveles séricos
de 4cido ascdrbico en los fumadores podrian colocar a este grupo
de sujetos en riesgo de desarrollar enfermedades crénicas.
Palabras clave: Consumo de 4cido ascérbico, dcido ascérbico
sérico, fumadores, no fumadores.

INTRODUCCION

El 4cido ascérbico (vitamina C) es uno de las
antioxidantes mas importantes a nivel extracelular (1). Su
capacidad para liberar y captar hidrégeno le permite intervenir
en una gran cantidad de reacciones que cubren dreas tanto a
nivel de absorcién intestinal como inmunoldgico. A nivel
celular protege contra danos relacionados a los radicales libres
ya que gracias a su propiedad antioxidante estabiliza la
reactividad potencialmente dafina de los radicales libres
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SUMMARY. Serum and dietary ascorbic acid levels in smokers
and non-smokers in Hermosillo, Sonora, México. Ascorbic acid
is one of the important antioxidant nutrients that can aid in the
prevention of oxidative cellular damage. Adequate dietary intake
is essential as humans can not synthesize this vitamin. It has been
reported that smokers require higher dietary intakes to maintain
their serum levels. The objective of this study was to determine
serum levels of ascorbic acid in young male smokers and non
smokers in the city of Hermosillo, Sonora, Mexico. In addition,
their dietary intake of ascorbic acid was determined by a 24 h dietary
recall. The dietary intake of ascorbic acid in 12 smokers was 64 +
11 mg/d and in 13 non smokers it was 70 + 12 mg/d. The smokers
in this study did not meet the dietary recommendation of 100 mg/
d. Serum ascorbic acid values in smokers and non smokers were
24.2 6.9 pmol/L and 30.9 + 3.7 ymol/L respectively. No significant
difference was found among the 2 groups. Although the average
serum ascorbic acid values fell within the range considered normal,
50% of the smokers had individual values that were below 23 pmol/
L, indicating that these subjects have hipovitaminosis. A positive
correlation between intake and serum levels was obtained for
smokers (r=0.71; p=0.03). The results of this study suggest smokers
may be at increased risk for chronic diseases due to their low intake
and low serum levels of ascorbic acid.

Key words: Dietary intake, serum ascorbic acid, smokers, non
smokers.

(2,3). Sin embargo, en algunas ocasiones la produccién de
radicales libres se eleva como producto del metabolismo
celular, del metabolismo de ciertas drogas o porque son
ingeridos o inhalados desde el medio ambiente (4). En estas
situaciones se observa un desequilibrio entre antioxidantes y
radicales libres que favorece la aparicién de enfermedades.
En los fumadores, la inflamacién celular debida al humo de
los cigarrillos origina }a liberacién de radicales libres, que a
su vez causan lesiones pulmonares (5).
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La recomendacion dietaria de 4cido ascérbico (60 mg/
dfa) (6) y ain su papel preventivo frente a enfermedades
degenerativas queda practicamente asegurado con el consumo
de citricos y algunas frutas y vegetales frescos. Sin embargo,
Stegmayr et al (2) reportaron bajos valores de vitamina C en
plasma de hombres fumadores como resultado de una baja
ingesta de frutas y vegetales y de una mayor demanda de la
vitamina. En base a esas consideraciones se plantearon como
objetivos de este estudio: estimar la ingestién de 4cido
ascorbico en dos grupos de hombres adultos de Hermosillo,
Sonora, México: fumadores y no fumadores; comparar los
niveles séricos de dcido ascérbico de los dos grupos de estudio
y medir el efecto de fumar sobre dichos niveles séricos.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos

En el estudio participaron 25 hombres sanos, de 18 a 50
afios, sin suplementos alimenticios ni medicamentos. Trece
de ellos eran no fumadores y los restantes eran fumadores
activos con un consumo aproximado de 12 a 15 cigarros
diarios. Se obtuvo el consentimiento de cada uno de ellos
para participar en el estudio. El dia de la entrevista se tomé
la muestra de sangre y se aplicé un recordatorio dictario de
24h.

Consumo de alimentos

Se utilizé el método de recordatorio de 24 h para obtener
el consumo de alimentos de las dltimas 24 h, utilizando
modelos de alimentos y de utensilios de cocina para ayudar
a determinar los tipos de alimentos, su forma de preparacion
y el tamafio de las porciones. Para estimar la ingestion de
nutrimentos, los alimentos se analizaron en la base de datos
Nutritionist IV (7).

Acido ascorbico sérico

Obtencion de la muestra

De cada sujeto en ayunas se obtuvieron, por puncién
venosa, 5 ml de sangre total en tubos Vacutainer (Becton
Dickinson, Rutherford, New Jersey) sin anticoagulante. La
sangre se reposé durante 30 minutos a temperatura ambiente,
se centrifugd a 500 x g durante 15 min a 25°C (Beckman
GS-15R, México D. F., México) y se obtuvo el suero por
decantacién.

Extraccion del dcido ascérbico

El suero obtenido anteriormente se traté con 4acido
metafosférico (MPA) (6g/100 ml) (Merck de México S. A,
México, D.F., México) en una relacién 1:4 para la
desproteinizacién del suero y la conservacién dcl 4cido

ascérbico, el suero con MPA se mezclé muy bien con la ayuda
de un. vortex (Scientific Industries, Inc. New York, USA) vy
se centrifugd a 400 x g por 20 min a 4°C, obteniéndose por
decantacidn el suero desproteinizado.

Reactivos

(a) 2,4-dinitrofenilhidrazina, 2.2 g/100 ml (Merck,
Darmstadt, Germany) (2,4-DNFH). (b) Solucién de tiourea,
5 g/100 ml (Merck, Darmstadt, Germany). (c) Solucién de
sulfato de cobre, 1 g/100 ml (Merck de México, S. A., México,
D.F., México). (d) Reactivo DTC. Dinitrofenilhidrazina-
Tiourea-Sulfato de Cobre. Se combinaron 10 ml de la solucién
de tiourea, 10 ml de la solucién de sulfato de cobre y 200 ml
del reactivo 2,4-DNFH, se mezclé y almacend a 4°C.

Preparacion del suero control

Se prepar6 un suero control mezclando diferentes sueros,
se separaron varias alicuotas y se congelaron con el fin de
utilizar una alicuota diaria como control durante el andlisis
de las muestras problemas.

Cuantificacion del acido ascérbico sérico

El andlisis se realiz6 de acuerdo al método de la 2,4-
dinitrofenilhidrazina (8). A 1.6 ml de suero se les agregaron
0.540 ml del reactivo DTC, se mezcl6 en un vortex por |
min y se incub6 20 h a 27° C en un baifio maria (Buchi 461,
Brinkman Instruments, Westbury, New York. USA).
Terminado el tiempo de incubacién se removieron los tubos
del bafio a un depdsito con hielo y se agregaron 2.6 ml de
4cido sulftirico al 65% (Merck de México S. A., México,
D.E, México). Se mezclaron con la ayuda de un vortex y se
reposaron por 10 min. Después se mantuvieron a temperatura
ambiente de 30 a 45 min y se midieron las absorbancias de
las muestras en un espectrofotometro (Perkin-Elmer Junior
Modelo 35, Oak Brook, Illinois 60521, USA) a una longitud
de onda de 520 nm.

Analisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizé el paquete estadistico
NCSS60 (9). Se utilizé 1a prueba student t para analizar las
diferencias entre los grupos. Se realizé un andlisis de
correlacién para establecer la relacién de ingestién y niveles
séricos de é4cido ascérbico.

RESULTADOS Y DISCUSION

EnlaTabla I se presentan las caracteristicas de los sujetos
de estudio, observadndose diferencias significativas en peso y
talla (p=0.01) entre los dos grupos. Es importante aclarar
que sélo se precisé que los sujetos fueran adultos de 18 a 50
afios y que no se midi6 el efecto que las caracteristicas fisicas
pudieran presentar sobre los niveles séricos de dcido
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ascérbico. En la misma tabla se presenta la ingestién de
nutrimentos de los hombres adultos fumadores y no
fumadores, estimada en la base de datos Nutritionist IV (7).

Se observaron diferencias no significativas entre los dos’

grupos de estudio para los valores de energia, protefna y grasa,
sin embargo el consumo de nutrimentos fue menor en los
fumadores. Margetts y Jackson (10) reportaron que la ingesta
de grasa insaturada, proteina, carbohidratos y 4cido ascérbico
fue menor en los fumadores de tal manera tienen un mayor
riesgo de enfermedades crénicas debido a sus patrones
dietarios y a no cubrir demandas especificas de nutrimentos.

TABLAI
Caracteristicas fisicas y consumo estimado' de nutrimentos

en sujetos adultos fumadores y no fumadores (Media £ SE)

consumo de los grupos participantes en este estudio se
observé que la recomendacién fue cubierta solo por los no
fumadores, sin embargo, al considerar los valores individualeg
el 54% de dicho grupo no alcanzé la recomendacién, al igual
que el 83% de los fumadores (Tabla 2). En la mayoria de los
estudios reportados en la literatura los fumadores tuvieron
una ingestién de dcido ascérbico menor que los no fumadores,
Giraud et al (13) reportaron consumos de 85 mg/d y de 107
mg/d para fumadores y no fumadores respectivamente,
mientras que Bolton-Smith et al (14), publicaron 49.4 y 66.]
mg/d para sujetos igualmente clasificados. Schectman (15),
reportd una ingestién de 78 mg/d para fumadores y 110 mg/
d para no fumadores.

TABLA 2
Consumo estimado y valores séricos de dcido ascérbico en

Fumadores No fumadores hombres fumadores y no fumadores (media £+ SE)

n=12 n=13 Fumadores No
Edad (afios) 347+ 9a 29+9a fumadores
Peso (kg) 86+ 10b 76 £ 9a
Talla (m) 1.79 £ 0.03b 1.73 £ 0.06a Consumo de 4cido ascérbico (mg/d) 64 t1la 70£ 12b
Energia (kcal/d) 2273 £ 237a 2985 +275a Sujetos que no alcanzan la recomendacién
Protenia (g/d) 98+ 1la 120 + 15a de consumo (%) 83 54
Grasa (g/d) 84 + 16a 114 + i4a Acido asc6rbico sérico (umol/L) 242 +69a 309+3.7a
% kcal de carbohidratos 51 +3a 52+2b Sujetos con valores Normales
% kcal de protefna 17 £ 2a 15 1b (>23umol/L)1 (%) 50 77
% kcal de grasa 30+3a 32+2b Sujetos con hipovitaminosis (1)

Riesgo moderado (11-23umol/L) (%) 8.3 7.7

1 Estimado en la base de datos Nutritionist IV(7). a,b Superindices
iguales entre columnas indican diferencias no significativas; p< 0.05

Al comparar el porcentaje de energia aportada por los
carbohidratos, las proteinas y la grasa de las dietas de los no

fumadores con la de los fumadores se encontré diferencia _

estadistica significativa entre los dos grupos (p=0.05) (Tabla
1). Sin embargo, al comparar los valores obtenidos con los
recomendados por The Select Committe on Nutrition and
Human Needs (11) (30% de las kilocalorias aportadas por
grasa, 12% por proteinas y 58% por carbohidratos) se
observaron diferencias menores que las de las dietas de paises
mds industrializados, gracias al alto consumo de fibra dietética
caracteristico de la dieta Mexicana. Respecto a estudios
previos realizados en dietas mexicanas, nuestros resultados
coinciden con los reportados por Wyatt et al (12) en dietas
regionales del Noroeste de México.

El consumo promedio de 4cido asc6rbico en los fumadores
fue de 64 + 11 mg/d, y de 70 £ 12 mg/d para los no fumadores
participantes en el estudio, con diferencia estadistica
significativa entre los dos grupos (p=0.01) (Tabla 2). La
recomendacién de consumo del subcomité de la RDA (6) es
de 100 6 mas mg diarios para hombres fumadores y de 60
mg/d para no fumadores. Considerando el valor medio de

Alto riesgo (<1ipmol/L) (%) 41.6 15.4

1 Clasificacién Schectman G, 1992. a,b Superindices iguales entre
columnas indican diferencias no significativas; p < 0.05

La concentracién de 4cido ascérbico en el suero de los
fumadores y de los no fumadores fue de 24.2 £ 6.9 pmol/L y
30.9 £ 3.7 umol/L respectivamente, sin diferencia estadistica
significativa (Tabla 2). Las diferencias de 4dcido sérico entre
los dos grupos de estudio permanecieron no significativas
ain después de ajustar por peso y consumo de energfa. Los
resultados individuales de 4cido ascérbico sérico mostraron
una tendencia de valores més bajos en el grupo de los

‘fumadores. Al hacer una comparacién de los datos publicados

por varios autores se pueden observar diferencias acentuadas
entre los valores promedios de 4cido ascérbico sérico en
fumadores y no fumadores. Giraud et al (13) reportaron 56
pmol/L para fumadores y 75 umol/L para no fumadores,
miéntras que Bolton-Smith et al (14) publicaron valores de
18.4 pmol/L y de 37.0 umol/L para fumadores y no
fumadores, respectivamente. Schectman, (15) report6 46
pmol/L de vitamina C en suero de fumadores y 65 pmol/L
en no fumadores. Como se puede observar, esos resultados
presentan niveles séricos m4s elevados que los de este estudio,
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excepto los fumadores sefialados por Bolton-Smith et al (14)
y por Mezzetti et al (16) quienes reportaron 15.5 pmol/L
para fumadores y 24.5 umol/L para no fumadores. El hecho
de utilizar diferentes métodos de andlisis podria ser una causa
de esas diferencias. Adn asi, todos los resultados coinciden
en cuanto a observar valores mds bajos de dcido ascérbico
sérico en fumadores que en no fumadores.

En 1989, Steinberg et al (17) reportaron como rango
normal de vitamina C en suero valores de 23-56 pmol/L.
Schectman (15) clasificé a los sujetos con valores séricos de
dcido ascérbico inferiores a 11 pmol/L como de alto riesgo
de deficiencia clinica, valores entre 11 y 23 umol/L como de
riesgo moderado de deficiencia, y valores inferiores a 23
pmol/L los definié como con hipovitaminosis de vitamina
C. Atendiendo a esa clasificacidn, los valores medios de los
grupos de este estudio se sittan dentro del rango normal, sin
embargo en la Tabla 2 se puede observar que el 50% de los
sujetos fumadores y el 23% de los no fumadores se consideran
sujetos en riesgo de deficiencia dado que tuvieron valores
inferiores a los 23 pmol/L.

La correlacion entre el consumo de dcido ascérbico y sus
niveles séricos, ¢n este estudio, solo se observé en los
fumadores (r=0.71; p=0.03). En las publicaciones revisadas,
los autores coinciden en sefialar que los bajos niveles de 4cido
ascorbico encontrados en fumadores son consecuencia de una
mayor demanda de antioxidantes séricos necesarios para
contrarrestar una mayor concentraciéon de oxidantes
plasmdticos. Mezzetti et al (16) confirmaron, ademds, la
existencia de una fuerte correlacién inversa entre los niveles
de per6xidos lipidicos y de dcido ascérbico plasmadtico. En
nuestro estudio pudimos observar niveles séricos inferiores
a los 11 umol/L ¢n el 41.6% de los fumadores (contra el
15.4% de los no fumadores), lo cual podria atribuirse a que,
aunado a un bajo consumo de 4acido ascérbico, en los
fumadores existe una mayor demanda de 4cido ascérbico
(Tabla 2).

CONCLUSIONES

El consumo de 4cido ascérbico en los fumadores, 64 +
11 mg/d, no alcanzé a cubrir la recomendacién de 100 mg
diarios. Los valores medios de 4cido ascérbico sérico de los
dos grupos estudiados se sitdan dentro de los valores normales
(24.2 £ 6.9 pmol/L para fumadores y 30.9 + 3.7 umol/L para
no fumadores), aunque de acuerdo a la clasificacién de
Schectman (15) y a los valores individuales de los
participantes, el 50% de los fumadores se consideraron en
riesgo de deficiencia. Por lo cual, el hecho de que los
fumadores participantes en este estudio no alcancen a cubrir
la recomendacién de consumo, ni los niveles séricos de dcido
ascorbico, podria colocarlos en riesgo de desarrollar
enfermedades crdnicas.
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