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INTRODUCCION

Las vitaminas se definen como compuestos orgénicos

necesarios
cion de 1la
ficaces en

gia, no se

para el crecimiento normal y la conserva-
vida del hombre y de los animales, son e-
muy pequefia cantidad, no suministran ener

utilizan como elementos estructurales del

organismo y son esenciales para la transformacion de

energia y para la regulacion del metabolismo (27).

En cuanto a su accion biologica, la especificidad de

las vitaminas se puede clasificar en dos tipos: Es-



pecificidad del compuesto y Especificidad de la espe-
cie. Por especificidad del compuesto se entiende la -
diferencia cualitativa en el comportamiento fisiolo--
gico de los diferentes compuestos de la misma especie
ciertos estudios relacionados con la especificidad de
las vitaminas, han hecho posible que se tenga la cer-
teza de si la actividad vitaminica de un compuesto
dado se debe o no a la estructura del compuesto ente-
ro o @ una parte especial de la molécula. La especi-
ficidad de especie es la diferencia en la reaccidn --
fisiologica de los animales de diferentes especies a
uno o varios compuestos. Las necesidades a las dife-
rentes vitaminas varian considerablemente en cuanto a
las especies animales, ciertas especies pueden vivir

en ausencia de vitaminas que son esenciales para o-

tras (27).

De acuerdo a su solubilidad, las vitaminas se pueden
clasificar en liposolubles e hidrosolubles, dentro de
éstas Gltimas, estd comprendida la vitamina C o é&cido

ascorbico (1,2).

Se conoce como vitamina antiescorbitica debido a que

previene y cura el escorbuto. Ha sido aislada y estu-



diada desde hace afios, desde que la enfermedad se co-
nocla como el azote de los navegantes, ya que afecta-
ba frecuentemente a las personas que emprendian via--
jes maritimos muy largos. Por otra parte, también se

manifestaba en épocas de guerra y en los lugares don-

de existia la desnutricioén (3,4).

Lind publico durante los afios de 1753 - 1759 la pri-
mera descripcion del padecimiento, en su libro titu-
lado "El tratado del escorbuto", en el cual, baséando-
se en sus experimentos afirma que la causa principal
de esta enfermedad se debe a un defecto en la alimen-
tacion y especificamente a una baja ingestidon de ver-

duras frescas (3,4,5).

Holst y Frolich en 1907, iniciaron estudios especifi-
cos concernientes a la vitamina C y comprobaron que
los cobayos padecian el estado escorbitico de igual -

forma que el hombre.

Mas tarde, durante los afios de 1918 - 1929, Zilva y -
colaboradores determinaron las propiedades fisicas y
guimicas de la vitamina C, utilizando la vitamina en

forma pura obtenida del zumo del limon. En 1933 Waugh



y King dedujeron la formula y la configuracion mole-

culares, se desarrollo su sintesis y més tarde, Gy-
.

orgy sugirio denominarle acido ascorbico, para rela-

cionarlo con sus propiedades antiescorbiticas (3,5,

<3

La vitamina C 0 &cido ascorbico se encuentra amplia-
mente distribuido en la naturaleza. Entre los prin-

cipales alimentos que lo presentan estan las frutas

citricas y las verduras en cantidades apreciables. -
Las principales frutas citricas y verduras que la -

contienen son la naranja, el limon, la pifia, el du--
razno, la toronja, la jicama, los champifiones, la le
chuga, los nopales, el apio, el elote, el tomate, la
col, el berro, las espinacas, la zanahoria, los chi-
les poblanos, los chiles serranos, y los chicharos -

(4,111,

En cuanto a los alimentos cérnicos, el higado de res
es la Unica fuente de gran contenido vitaminico. En-
tre los alimentos procesados figuran como fuente ri-
ca en vitamina C el queso de tuna y los ates de gua-
yaba. Por otra parte, la leche materna en el humano

es mas rica en el contenido de acido ascorbico que



la leche comercial, debido a que la vitamina natural
presente es oxidada por el proceso de pasteurizacion

que finalmente acaba por destruirla (3,4,10).

El &cido ascorbico es una sustancia cristalina, blan
ca, inodora, soluble en agua, en alcohol etilico e -
insoluble en varias sustancias orgénicas como bence-
no, cloroformo, éter, éter de petroleo y grasas.
Puede inactivarse al estar en contacto con el aire,
el calor, la luz o metales como cobre y hierro. El
calor por si solo y en ausencia de oxigeno no des- -
truye la vitamina facilmente, pero la oxida si no se
incluye el aire y esta reaccion aumenta conforme se

incrementa la temperatura (4,5,6).

La vitamina C es la mas 1abil de todas las vitaminas.
La mayor parte del contenido vitaminico es eliminado
durante el preparado o cocinado de los aliméntos que
la contienen en forma natural. Ademas, se atribuye
la pérdida de la vitamina a algunas enzimas que son
integrantes de los tejidos vegetales, como por ejem-

plo, la oxidasa del acido ascorbico (4,7,9).

Ademés de sus propiedades acidas, esta vitamina po-



see la propiedad quimica de transformarse a acido -
deshidroascorbico por oxidacion reversible, la cual
se lleva a cabo en presencia de hidrogeno, yodo,
quinonas y radiaciones UV. Para que ocurra la trans-
formacidon es necesario que el &cido ascérbico pierda
dcs &tomos de hidrogeno en los hidroxilos unidos a -
los carbonos que forman un doble enlace, lo que con-
fiere la propiedad de agente reductos. E1l &cido as-
corbico y el &cido deshidroascorbico son fisiolodgica-
mente activos, sin embargo la actividad antiescorbu-
tica se pierde cuando el anillo lactcnico deshidroas-
cbrbico se hidroliza para formar &cido dicetoguloéni-

eo 11,;4,5,;9},

El &cido ascorbico administrado por via oral se meta-
boliza répidamente oxidéndose a &cido dehidroascorbi-
co. De estos dos estados tautoméricos el &acido deshi-
droascorbico es el que se encuentra en menor propor-
cion, debido a que, una parte de él sigue su curso -
metabolico irreversible y se transforma en el &cido -
2,3-dicetogulonico, este Ultimo se oxida hasta acido
oxélico y &cido L-trdnico. Estos productos metabdli-
cos son excretados en la orina aproximadamente en las

siguientes proporciones: 12 a 24% de &cido L-ascorbi-
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co, 12 a 18 % de &cido dicetogulénico, 24 a 63 % de
dcido ox&lico y pequefias cantidades de &cido tredni-

co 15,12,13).

Por otra parte, se ha comprobado que en el organismo
humano, este acido tiene una vida media de 16 dias.
La concentracion total, veria en condiciones normales
de 1.5 hasta 5.0 g. En relacidon a ésto, se ha demos-
trado que la mayoria de los animales pueden sinteti-
zar en el higado el &cido ascorbico. Sin embargo,
ésto no ocurre en los humanos, los primates y los co-
bayos debido a una ausencia de la enzima L-gulonolac-
tonasa, la cual convierte el &cido L-guldénico en aci-
do ascorbico. Esto la hace imprescindible en la dieta
del hombre variando las necesidades individuales en
base a la velocidad del metabolismo, la energia re-
querida, la masa corporal, la edad y el estado fisio-
1l6gico. Por ejemplo, el adulto debe ingerir de 50 a
70 mg diarios, 100 mg diearios durante el embarazo y
los lactantes 30 mg diarios con cantidades cfecien-

tes hasta 80 mg en el adulto joven (5,6,8,11).

Desde el punto de vista metabolico la vitamina reali-

za varios papeles vitales; se asocia con algunas en-



zimas y puede actuar como portador de hidrogenos;
aunque no se ha demostrado claramente que el &cido
ascorbico sea el grupo prostético, se reconoce como
cofactor al que se le atribuye la participacidn en
las reacciones como la hidroxilacion de la prolina,
para formar hidroxiprolina, en la sintesis de colé-
geno y la hidroxilacion de la lisina para formar hi-

droxilisina.

El colageno es una proteina que se encuentra en to-
dos los tejidos fibrosos, como conectivo, cartilago,
matriz oOsea, dentina, piel y tendones, la falta de
colageno se manifiesta en el retardo de la cicatriza-
cidn de heridas y en la escasa resistencia a la trac-
cion de las cicatrices resultantes. Se ha demostrado
que la vitamina se acumula rapidamente en el tejido
cicatrizal y se acepta que se utiliza para la elabo-
racion de la sustancia de "cemento" necesaria para
mantener la integridad de la pared capilar. Se cree
que el &cido ascorbico ﬁarticipa en la hidroxilacion
metabolica del colesterol, ya que su deficiencia pro-
voca un descenso en la capacidad del higado para con-

vertir el colesterol a &cidos biliares (11,13).



Por otra parte hay evidencia de que el &cido ascorbi-
zzuparticipe en la hidroxilacion de ciertos esteroi-
des que se sintetizan en la corteza suprarrenal y co-
mo reductor especifico del ion férrico lo cual favo-

rece su absorcion en el intestino y permite gue sea

transportado por el plasma (11,13).

La capacidad de la vitamina C de tomar y perder hi-
drogenos le confiere un papel importante en el meta-
bolismo y parece ser indispensable para que se lleve
a cabo el funcionamiento normal de todas las unida-
des celulares y las estructuras subcelulares comd-
ribosomas y las mitocondrias.\*Ademés se cree facti-
ble que participa en la sintesis del acido ribonu-
cleico de transferencia y de la mucina y que actla
como agente protector de la mucosa del estomago y
del intestino. Estd asociado con la excrecion de pro-
gesterona y ejerce efeétos sobre las reacciones del

acido hialurodnico (3,5,13).

Respecto a las células sanguineas y la respuesta in-
munologica, los leucocitos polimorfenucleares acumu-
lan la vitamina C en su interior en concentraciones

superiores a la plasmatica, favoreciendo la quimio-



taxis de la cual depende el mecanismo de la fagocito-
sis. Se ha encontrado cierta correlacion positiva en-
tre los niveles de ascorbato sérico y los titulos de
inmunoglobulinas G y M, que pueden explicarse en par-
te, por la intervencion del acido ascdrbico como un

- « 7
sistema que ayuda en la formacion de numerosos puen-

tes disulfuro presentes en los anticuerpos (11,17).

Se ha demostrado, que la administracion de dosis ma-
sivas a pacientes con céncer de estomago y de esofa-
go ha provocado efectos favorables en la superviven-

cia y mejoramiento del estado general.

En relacion a otras funciones especificas que se le
atribuyen a la vitamina C, estudios realizados des-
tacan la accion del &cido ascorbico para prevenir
tanto "in vivo'" como "in vitro" la aparicion de ni-
trosaminas y nitrosamidas que son compuestos carcino-
genos formados & partir de los nitritos y nitratos de
la dieta, el mecanismo establece que la vitamina in-
teracciona con los nitritos ingeridos antes de que
éstos puedan combinarse en el tubo gastrointestinal

£11,17).



*La vitamina es bactericida y bacteriostéatica "in vi-
tro" en concentraciones elevadas (80 mg/lt.) ya que
impide el crecimiento de neumococos, estreptococos,

estafilococos, Bordetella Pertussis y Clostridium te-

tani. Sin embargo, "in vivo" la baja concentracion
de vitamina C en la sangre (12 mg/lt) es insuficien-

te para que ejerza la accion bactericida (4,16).

« Por Gltimo, actia en la hidroxilacidn del triptofano
a 5-hidroxitriptofanoc, la conversion de la 3,4-dihi-
drofenilalanina a norepinefrina, la hidroxilacién de
p-hidroxifenilpiruvato a acido homogentisico, 1a re-
duccion del glutation y la alimentacion de la cadena

respiratoria a nivel del citocromo (3,5,6,11,13).

La vitamina C una vez ingerida, es absorbida facil-
mente por las células de la mucosa del intestino del-
gado. Penetra por difusidon en la mucosa intestinal y
a través del sistema circulatorio llega al sitio de
almacenamiento donde su concentracion es indispensa-
ble para que se lleven a cabo ciertas funciones bio-
quimicas y bioldgicas. Los diferentes tejidos y 1li-
quidos orgédnicos contienen cantidades variables de
dcido ascorbico seglin la actividad metabolica que se
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realice en ellos y se consideran depositos naturales

que satisfacen los requerimientos necesarios (3,9,13).

Se ha demostrado la presencia de esta vitamina en to-
dos los tejidos del cuerpo y se encuentra en mayor
concentracion en las glandulas suprarrenales, las
cuales contienen de 400-500 mg/100 g de tejido. En
orden descendiente de concentracidn se presenta en
los fluidos, en la retina y el cristalino del ojo,
en donde alcanza niveles 20 veces superiores a los
del plasma, en donde circula a una concentracion de
0.7 a 1.2 mg/dl. Entre los tejidos donde las concen-
traciones de vitamina C son menores tenemos el cere-
bro, la hipofisis, el higado, el timo y las células

sanguineas (6,11).

Existen numerosas técnicas para cuantificar la vita-
mina C en liquidos biologicos, entre las cuales se
encuentra que utiliza 1la 2,4—dinitr9fenilhidrazina,
como reactivo de color. El 4cido ascorbico del plas-
ma es oxidado a &cido dehidroascorbico por accién de
la Norita y a un pH &cido se transforma rapidamente
en acido dicetogulodnico, el cual se une a la 2,4-di-
nitrofenilhidrazina para formar una hidrazona de co-
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lor pardo; ésta sufre un rearreglo molecular en pre-
sencia de un éacido fuerte, dando un compuesto rojo
cuya absorbancia se compara con patrones adecuados de

dcido ascorbico sometidos al mismo tratamiento (29)

Algunos estudios realizados establecen que las con-
centraciones de &cido ascorbico en el plasma son un
reflejo de la ingestion, ya que después de 3 semanas
de régimen deficiente el &cido ascoérbico se hace in-
detectable en el plasma y solamente se pueden enccn-
trar trazas en los leucocitos, ya que en estas célu-
las permanece aproximadamente un mes mas que en el

plasma sanguineo (13,19,20).

Si se administra una vitamina en gran cantidad, la
sangre y tejidos quedarian saturados de ella (Fig.
1). E1 organismo no puede contener mas; de esta ma-
nera, las cantidades de vitamina ingerida y excreta-
da o destruida diariamente son iguales. Si se retira
entonces la vitamina de la dieta, la tasa excretada
y los niveles hemé&ticos caen rapidamente. Al princi-
pio, la concentracidn a nivel tisular permanece cer-
cana al nivel de saturacion pero progresivamente la

vitamina va siendo destruida o excretada. La concen-
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Fig No. 1
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tracion tisular se torna cada vez més baja, hasta que
al afectarse el metabolismo, se pone eventualmente de
manifiesto la sintomatologia clinica. No todas las
yen con la misma rapidez. Al parecer, estos dos fac-
tores también son distintos en cada individuo, lo
cual significa que el tiempo de saturacion desde el
cese de la ingestion de la vitamina hasta la apari-
cidén de los sintomas es distinto para cada vitamina

y para cada individuo. Al administrar de nuevo la vi-
tamina, la mayor parte de ésta pasa a los tejidos,
excretadndose en muy pequefias cantidades. El nivel he-
matico se eleva lentamente y la cantidad excretada
vuelve a ser igual a la cantidad ingerida. El reque-
rimiento optimo es el nivel que ha de ingerirse para
mantener la saturacion completa y el requerimiento
minimo es aguel que se necesita solo para impedir la
sintomatologia clinica. Puesto que las manifestacio-
nes clinicas siguen a los trastornos metabolicos, un
individuo que reciba el requerimiento minimo es pro-
bable que sea anormal bioquimicamente. Por otra par-
te, para conservarse en buen estado de salud, proba-
blemente no es necesario mantener los tejidos comple-
tamente saturados. La dosis diaria necesaria para una
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buena salud debe estar comprendida entre los requeri-

mientos minimos y oOptimos (28).

Los signos del escorbuto se empiezan a presentar
cuando vya no es detectable la vitamina en los leuco-
citos y cuando los valores plasmaticos son de 0.1 a

0.2 mg/dl.

En cuanto a su desarrollo, las primeras manifestacio-
nes de esta enfermedad, son la pareciacion de pete-
quias perifoliculares, un periodo de dolores fugaces
de las articulaciones, disneas, inflamacion de los
tobillos y de las mufiecas. Poco después se presenta

la palidez, hemorragias subcuténeas consecutivas y
traumatismo ligero; las encias se vuelven esponjosas

y sangran, los dientes se aflojan y se vuelven fragi-
les, ademds se observa edema acentuado en las extre-
midades, las fracturas de costilla en las uniones :- -~
constocondriales, fracturas de epifisis e hiperquera-
tosis. Los sintomas del escorbuto avanzado van acompa-
fiados por fragmentacidon y degradacidon de los misculos,
tumores sanguinolentos en los ojos y los parpados, le-
siones cuténeas, alteracion del color de la piel, fie-

bre y debilidad capilar. La hemorragia es una de las
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caracteristicas dominantes de la enfermedad y cuando
es interna puede conducir a la muerte. Las manifesta-
ciones hemorrégicas del escorbuto generalmente se han
atribuido a una debilidad intrinseca de la pared vas-
cular y a una disminucion en la estructura fibrilaria
del tejido concectivo que lo rodea. Se presenta ane-
mia de tipo normocitica y normocromica (9,12,13,18,

19,20,21).

La vitamina C es una sustancia con umbral renal y se
excreta principalmente por el rifion. La cantidad ex-
cretada dependerd del grado de saturacion tisular

sin embargo, si los tejidos no estan saturados a cau-
sa de una ingesta baja o por exceso en el metabolis-
mo de la vitamina C, no se excreta a pasar de la ad-
ministracion de dosis muy elevadas. Por otra parte,
las dosis macivas de vitamina C pueden producir un
aumento en la excrecion de oxalatos en la orina, lo
cual facilita la formacion de cédlculos renales y ve-
sicales de oxalato; ademas se ha abservado que la vi-
tamina C, puede aumentar la tasa de excrecion del &-
cido ascorbico en la formacion de cdlculos de uratos

en las vias urinarias (13,16).



El organismo humano posee tres mecanismos especifi-
cos que evitan elevaciones marcadas del nivel de &-
cido ascorbicec en la sangre. Un mecanismo protector
que consiste en la capacidad limitada del tubo diges-
tivo para absorber el &cido ascoérbico, otro que se
basa en el umbral renal y que regula los niveles plas-
méticos y por Gltimo el mecanismo de inducciodn cata-
bolica que destruye la vitamina C, lo que explica el
hallazgo de niveles plasmaticos normales o bajos en
personas que ingieren grandes cantidades de vitamina

c (16).

Existen varios factores que disminuyen la concentra-
cion de vitamina C en el sistema circulatorio y como
consecuencia en los tejidos. Entre ellos esta el es-
tado de tensidn en el cual se presenta una alta acti-

vidad de hormonas corticosuprarrenales (14).

Por otra parte, se acepta el hecho de que determina-
dos farmacos pueden causar deficiencia vitaminica
con ciertas recuperaciones clinicas, dado que pueden
interferir con su disponibilidad y utilizacion, los
farmacos que contienen silicatos, como la aspirina,

pueden causar una deficiencia, disminuyendo las re-
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servas tisulares. Por ejemplo, ciertos estudios re-
cientes han indicado que los pacientes reumaticos

gue consumen dosis altas de aspirina, presentan ni-
veles séricos bajos de acido ascorbico, por lo que a
los pacientes con artritis reumatoide se les adminis-

tra suplementos adecuados de acido ascorbico (13,17).

Ciertos estudios han relacionado otros factores invo-
lucrados en la concentracion plasmética de vitamina C
como son el sexo y la edad y los resultados han de-
mostrado que los varones tienen niveles séricos sig-
nificativamente més bajos que las mujeres y una ca-
ida significativa de los valores séricos a medida que

aumenta la edad (23,24).

El fumar provoca tanto efecto farmacologico como fi-
siologico, debido a los componentes toxicos conteni-
dos en el humo del cigarrillo. Entre los mas impor-
tantes estén la nicotina, el alquitran, y el monbxi-

do de carbono(17).

%# Numerosos trabajos realizados a la fecha muestran que
el fumador necesita ingerir una cantidad mayor de vi-

tamina C que el no fumador, estos hallazgos, estan ba-
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sados en evidencias experimentales en las cuales los
datos indican que hay una importante relacidn entre
el tabaquismo y la bioutilizacion de la vitamina C,
ya que en los fumadores se encuentran disminuldos
los niveles en el plasma, la sangre y los tejidos.
Esto lleva a sugerir que los fumadores presentan un
riesgo elevado de déficit de vitamina C, en caso de
disminuir su ingesta, dado que su estado vitaminico
se encuentra en un valor limite. Existen varios fac-
tores que explican estas anomalias, tales como, los
hébitos dietéticos distintos, las diferentes tasas-:
de absorcion o bioutilizacidn de la vitamina, asi
como también la utilizacion de la vitamina C como
agente desintoxicante de las sustancias presentes en
el humo del cigarrillo. Se ha demostrado, con vita-
mina C marcada, que los fumadores excretan vitamina

—

C en forma de metabolitos en mayor cantidad que los

Qo"ngEggies, debido a que los fumadores oxidan més
dcido ascorbico a dehidroascoérbico el cual se con-
vierte en acido dicetoguldnico en el tubo gastroin-
testinal y como consecuencia los fumadores requie-
ren una ingesta diaria superior a un 40% aproximada-

mente en relacién a los valores indicados anterior-

mente, para mantener un estado nutricional adecuado
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en lo que se refiere a esta vitamina. Tomando en con-
sideracion la absorcion incompleta y la variabilidad
individual, se considera adecuada una ingesta diaria

de 140 mg de vitamina C para los fumadores (17,23,25

26) .

Por todo lo anteriormente expuesto, el propbosito de
este estudio es determinar la concentracion de la vi-
tamina C en el plasma de personas que fuman cigarri-
llos, para llegar a establecer una posible relacion
entre la concentracion de esta vitamina y el taba-
guismo, asi como también, con otros factores como

son la edad y el sexo.
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MATERIALES Y METODGSs

En el presente estudio, se practico la cuantifica-
cion de la vitamina C en el plasma humano, utilizan-
do la técnica 2,4-dinitrofenilhidrazina. E1 trabajo
se llevo a cabo en el Laboratorio de Analisis Clini-
cos de la Divisidon de Ciencias Naturales y Exactas
de la Universidad de Monterrey en el transcurso de

los meses de Agosto a Noviembre de 1%84.

Se analizaron 160 muestras de una poblacidon de fuma-

dores, tomando como base varios factores involucra-



dos como son: la edad, el sexo y la cantidad de ciga-

rrillos consumidos al dia.

Las muestras fueron obtenidas por puncidén venosa, u-
tilizando como anticoagulante una solucion de Oxala-
to de potasio al 2 %, el plasma se separo por centri-

fucacion a 3,000 r.p.m.

METODOS:

a) Preparacion de la curva de calibracién:
Para cuantificar la vitemina C en el plasma, se
utilizan estandares de concentracion conocida y
se constituye una grafica para relacionar la con-

centracion de éstos con las muestras.
Stock de Acido L-ascorbico
Disolver 100 mg de &cido ascoérbico con é&cido tri-

cloroacético al 4% y aforarlec a 100 ml con este

mismo acidoc.



Estandar de Trabajo

Tomar lo ml del sock de acide L-ascorbico y aforarlo

a 100 ml con &cido tricoloacético al 4%.

Tabla No. 1

Preparacion de los Estandares

SOLUCION ESTANDAR DE CONCENTRACION
ESTANDAR TRABAJO (ml) (mg/d1)

i 2+5 025

2 5.0 0.50

3 10.0 1.00

4 15.0 1.50

5 20.0 2.00

6 25.0 2:50

Todos los estandares se aforan a 100 ml con &-

cido tricoloacético al 4%

= D8 -



Tabla No. 2

Preparacion de los Estandamspara efectuar

la curva de calibracion

SOLUCION CANTIDAD DEL " ACIDO TRICLO- VOLUMEN
ESTANDAR ESTANDAR (ml) ROACETICO (ml) TOTAL(m1l)

1 0.25 3.73 &
2 0.50 3.50 4
3 1.00 3.00 4
4 1.50 2.50 4
5 2.00 2.00 4
6 2.50 1.50 4

Anadir 1 gota de tiourea y 1 ml de 2,4-dinitrofenihi-
drazina y colocarlos en un bafio de agua hirviendo por

10 minutos, desarrollar el color.

= I8 =



b)

c)

d)

Tratamiento de la muestra:

Una vez tomadas las muestras se prepara un filtra-
do, colocando 15 ml de una solucién de acido tri-

cloroacético (R.1), 5 ml de plasma, mezclar y de-

jar reposar por 5 minutos, centrifugar 10 minutos

y separar el sobrenadante, afadir 0.5 g de Norita

(lavada con é&cido) agitar por 1 minuto, filtrar

en papel Whatman No. 42.

Desarrollo del color:

Tomar 4 ml del filtrado anterior, afiadir 1 gota de
la solucién de tiourea (R.6) y 1 ml de la solucibn
de 2,4-dinitrofenilhidrazina (R.5). Colocar el tu-
bo en bajo de agua hirviendo por un tiempo de 5
minutos. Inmediatamente después colocarlo en bafio
de hielo y afadir 5 ml de una solucion de acido
sulfirico (R.3) gota a gota y dejar reposar 10 mi-
nutos. Leer en ese espectrofotometro contra el
blanco de la misma manera, excepto por la omicion
de la 2,4 dinitrofenilhidrazina hasta después del

(R.3). Colocar el Blanco al 100% con 515 m .

Interpretacion de resultados:

Los valores normaltes de la vitamina C en el plas-
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ma humano de acuerdo a la técnica utilizada son:

0.7 a 1.2 mg/dl.

e) Métodos estadisticos:

Los resultados se sometieron a un Analisis de Va-

rianza utilizando un disefio factorial de 3 facto-

res fijos: edad, sexo y numero de cigarrillos con-

sumidos al dia.

Ademas, se presentan los resultados en un histo-

grama de frecuencia relativa.

REACTIVOS:

(R.1)

(R.2)

Acido tricoloacético al 6%
Acido tricolosc@tieosscassosssssssnnnnss 6O g

Agua destilada..oo-0...-ooo;c.ooo---o...iooo ml

Se disuelve el &acido tricolacético en el

agua destilada.

Acido tricloacético al 4%

Acido tricolaceticOeccecccee. cassssrasshs AU G

Agua destiladacecceccce.n swmniswenmanas s I000 ml

= 57



(R.3)

(R.4)

(R.5S)

Se disuelve el &cido tricolacético en el

agua destilada.

Acido Sulflrico al 85%
Acido SUlfUricoescssssnwssssssssens eeess 900 ml

Agua destiladao.oo.‘ ...... ® © o000 ¢ 0 000 000 100 ml

Se agrega el &cido sulflrico al agua -

destilada lentamente.

Acido Oxalico al 0,5%
Acido OxélicO.ssnssssannunns SEE e e« 500 mg

Agua destllagdaecessnsneonnss RenpEmmms s en Lou B

Se disuelve al acido oxalico en agua -

destilada

2,4-Dinitrofenilhidrazina y acido Sul-

frico (9N)
2,4-dinitrofenihidrazing@cccscscccscessss 2 g
Acido sUlfUricOvesscosnuossnnnemenmnsnsa 25 Ml

Agua destilada@ccecccceccccccccaccccnccs «s 15 ml

= 38 =



Se agrega primero el acido sulflirico al
agua destilada para obtener la normali-
dad necesaria, (después el &cido sulfi-
rico (9N) se agrega al 2,4 dinitrofenil
hidrazina, se deja reposar toda la no-

che, se filtra en papel Whatman No. 42

(R.6) Tiourea al 10%
Tiourea...l................Q....I'..‘... 109

AlCOhOl Etilico...oo.o.ooo-o--..----o.oo 50 ml

Disolver la tiourea en el alcohol y a-

forar a 100 ml con agua destilada.

(R.7) Norita y Acido Clohidrico a 110%
Norita...................‘....'.'.‘....' 2009
Acido Clorbidricossssssansisssnvssnannse 100 ml

Agua destiladacecssnsssnnmnasrnvsannsssss 00 ml

Primero se prepara el acido clohidrico
al 1 % afiadiéndole el &cido al agua,
después se le agrega la norita calentan-
do hasta ebullicibn, filtrar por succion

y se pasa la torta de norita a un vaso

- 29 -



(R.8)

grande afiadiendo 1000 ml de agua desti
lada, cuidadosamente se filtra y se se-
ca la torta en una estufa toda la noche
a 100 - 120°C procurando que no se re-

caliente.

Oxalato de Potasio al 2%
Oxalato de potasicececcceacse senRREsEd e 5

Agua destilada...... PP PRI .

Se disuelve el oxalato de potasio en a-

gua destilada.

- A0 -
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RESULTADOS

Se determiné cuantitativamente la concentracién de
Vitamina C Plasmatica, a 160 personas fumadoras, to-
mando en cuenta varios factores involucrados como
son: sexo, edad y nUmero de cigarrillos consumidos

al dia.

Se obtuvo la curva de calibracion promedio que rela-
ciona la concentracion de vitamina C de los estanda-
res preparados Yy su absorvencia. Como se muestra en

la tabla No. 3.



<<‘Los resultados generales de dicha determinacion se
presentan en la tabla No. 4 la cual muestra la con-
.centracién de Vitamina C plasmatica en relacidn al
nimero de cigarrillos consumidos por dia, edad y sexo.
La concentracién media de la poblacién total fué de

0,62, la concentracion media de la poblacién femenina

y masculina fué, 0.68 y 0.52 respectiva:J

'\ Por otra parte en la Tabla No. 5 se presenta la fre-
cuencia de personas con valores de Vitamina C dismi--
nuidos en relacidon a edad y sexo en donde se puede
observar que un 81.25% del total de varones estudio-
sos y un 50% del total de mujeres, presentarcn valo-
res plasméticecs menores que los correspondientes al

rango normal.

ol
\  Sin embargo la tabla No. 6 y No. 7 muestra un panora-
ma general interrelacionando los factores considera-
dos, edad, sexo nUmero de cigarrillos consumidos dia-
riamente y ccncentracion de vitamina C, realizando un

anadlisis de varianza de acuerdo a los datos expuestos:]

Los histogramas indican en qué porciento varia la con-

centracion de vitamina C plasmatica en los varones y

- B0



en las mujeres.

Tabla No. 3

Curva de calibracion de la Vitamina C plasmética

ESTANDARES ABSORBANCIA CONCENTRACION
(mg/dl)

1 0.0087 0.25
2 0.0268 0.50
3 0.0757 1.00
4 0.1870 1.50
5 0.3187 2.00
6 0.3979 2.50

. B
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Tabla No. 4
Concentracidn de Vitamina C plasmatica en relacion al

nimero de cigarrillos consumidos por dia, edad y sexo

No. DE
EDAD  VARONES  MUJERES CIGARRILLOS CONCENTRA-
(anos) AL DIA CION.(mg/dl)

1 - 10 0.30

2 - 25 0.73

3 B 17 0.82

4 - 12 0.65

5 - 3 0.65

6 - 4 D .55

7 - 20 0.45

8 - 3 0.85

9 - 16 0.30

19-29 10 - 3 0.48
s - 12 s 72

12 - 11 0.65

13 - 7 0.85

14 - 40 0.45

15 - 9 0.65

16 - 14 0.70

17 - 20 0.70

18 - 10 0.65

19 - 20 0.65

20 - 4 0.55

w Bd



Continuacidn de la Tabla No. 4

= 1 5 0.45
- 2 15 0.65
- 3 15 0.85
- “ 12 0.80
- 5 4 0.98
- 6 25 0.70
- & 8 0.60
- 8 20 0.85
- 9 10 1.0
19-29 - 10 15 0.73
- 11 12 0.95
= 12 20 0.90
= 13 0.90
= 14 3 0.95
- 15 20 0.75
= 16 10 0.72
- 17 0.48
- 18 0.72
- 13 0.55
- 20 15 0.55
1 - 5 0.55
2 - 3 0.60
3 - 15 0.65
4 - 20 0.30
30-40 5 - 2 0.50
6 - 0.43
7 - 13 0.40
8 - 15 0.73
9 - 10 0.53
10 - 20 0.50
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Continuacion de la Tabla No. 4

11 . 0.70
12 . 0.71
13 = 10 0.58
14 - 2 0.40
15 - 20 0.95
16 B 15 0.60
17 s 6 0.50
18 " 10 0.55
19 s 10 0.45
20 - " 11 0.65
N - 1 10 1.00
- 2 20 0.60
= 3 20 0.95
= 4 53 0.70
= 5 12 0.35
. 4 5 0.85
- 7 2 0.90
» 8 10 0.53
= 9 15 0.54
= 10 11 0.55
- 11 10 0.70
= 12 0.93
- 13 5 0.40
30-40 - 14 11 0.70
- 15 20 0.55
- 16 7 0.55
" 17 20 0.62
- 18 10 0.35
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Continuacion de la Tabla No. 4

= 19 20 0.50
- 20 50 0.45
) 1 = 65 0.35
2 = 20 0.55
3 " 6 0.65
4 " 20 0.65
5 = 15 0.45
6 - 6 0.45
7 = 33 0.30
8 = 6 0.50
9 = 40 " 0.30
41-50 10 " 10 0.60
11 s 50 0.50
12 E 10 0.45
13 " 40 0.60
14 - 0.65
15 & 0.62
16 = 0.65
17 . 10 0.80
18 . 2 0.75
19 - 0.45
20 = 15 0.55
- 1 g 0.60
= 2 15 0.80
" 3 g 0.58
- 4 0.78
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Continuacion

de la Tabla No. 4

= 5 - 0.65
- 6 3 0.58
- 7 20 0.58
- 8 20 0.60
- 9 6 0.50
- 10 0.62
- 11 30 0:52
- 12 0s75
- 13 0.72
41-50 - 14 20 0,75
- 15 6 0.60
- 16 2 0.65
- 17 0.85
- 18 .55
- 19 15 0.62
- 20 6 0.68
2 - 33 0.30
2 - 20 0.58
3 - 12 0.65
4 - 10 0.65
5 - 2 0.70
6 - 20 0.50
51-60 7 - 0.68
8 - 0.70
9 - 055
10 - 3 0.48
11 - 10 0.52
12 = 15 0.48
13 - 20 0.52
14 - 10 0.40
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Continuacion de la Tabla No. 4

15 - 15 0.45
16 - 20 0.35
17 - 10 0.40
18 - 8 0.60
19 - 15 0.52
20 - 12 0.50
- 1 1 0.95
- 2 3 0.65
- 3 i f 0.75
- 4 3 0.45
- 5 20 0.80
- 6 10 0.75
- 7 0.90
- 8 2 0.40
- 9 0.65
51-60 - 10 8 0.60
- 11 10 0.70
- 12 12 0.60
- 13 G 0.80
- 14 0.70
- 15 0.65
- 16 0.70
- 17 16 0.72
- 18 4 0.70
v 19 1e 0.60
- 20 15 0.55
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Tabla No.

5

Distribucion de personas con valores disminuidos de

Vitamina C en relacidon a rangos de edad y sexo.

MUJERES

EDAD VARONES TOTAL

19 - 29 13 (65%) 6 (30%) 19

30 - 40 16 (80%) 12 (60%) 28
41 - 50 18 (90%) 14 (70%) 32

51 - 60 18 (90%) 8 (40%) 26

TOTALES 65 (81.25%) 40 (50%) 105(65.62%)

- Al =



Tabla No. 6

Distribucidn en relacion a la concentracion de vita-
mina C plasmatica, numero de cigarrillos consumidos

al dia; sexo y edad.

EDAD CONCENTRACION (mg/dl)
VARONES MUJERES
CIGARRILLOS *
1-10 > 10 1-10 >10
0.30 0.73 0.45 0.65
0.65 0.82 0.98 0.85
.55 0.65 0.70 0.80
0.85 0.45 1.00 0.70
19-29 0.48 0.72 0.90 0.85
0.65 0.65 0.95 0.73
0.85 0.45 0.72 0.95
0.65 0.70 0.48 0.90
055 0.70 0.72 0.75
0.30 0.58 0.58
0.65
L

* Nimero de cigarrillos consumidos al dia por per-

sSonade.

= &4 =
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Continuacion de la tabla no.

0.65 |

0.55 0.85 0.60
0.60 0.30 1.00 0.95
0.50 0.40 0.90 0.70
0.53 0.73 0.53 0.35
0.53 0.50 0.70 0.65
0.70 0.95 0.93 0.55
30-40 0.71 0.60 0.40 0.70
0.58 0.65 0.55 0.55
0.40 0,35 0.62
0.50 0.50
0.50 0.45
0.45
0.65 0.30 0.60 0.80
0.45 0.55 0.58 0.58
0.50 0.65 0.78 0.60
0.60 0.45 0.65 0.52
0.45 0.30 0.58 0.75
41—56 0.65 0.30 0.50 0.62
0.62 0.50 0.62
0.65 0.60 0.75
0.80 0.55 0.72




Continuaciébn de la Tabla No. 6

0.75 0.60

0.45 0.65

0.85

0.55

0.68
0.70 0.30 0.95 0.80
0.68 0.58 0.65 0.60
0.70 0.65 0.75 0.72
0.55 0.65 0.45 0.60
0.48 0.50 0.75 0.55

51-60 0.52 0.48 0.90

0.40 0.52 0.40

0.60 0.45 0.65

0.35 0.60

0.40 0.70

0.52 0.80

0.50 0.70

0.65

0.70

0.70
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Tabla No.

7

Andlisis de Varianza

FUENTE DE SUMA DE GRADOS DE CUADRADOS CONCLU=-
VARIACION CUADRADOS LIBERTAD MEDIOS Fo. F.10 CION.
(A) Edad 0.2165 . 0.072 0.425 2.08 N.A.
(B) Sexo 0.5760 1 0.576 3.392 2:71 Sl
(C) No.CI-
GARRILLOS
AL DIA 0.048 1 0.048 0.283 2.71 N.A.
AB 0.097 3 0.032 0.192 2.08 N.A.
AC 0.135 3 0.045 0.266 2.08 N.A.
BC 0.031 1 0.031 0.183 2.71 N.A.
ABC 0.085 3 0.028 0.167 2.08 N.A.
ERROR 24 .456 144 0.169
TOTAL 25.646 159 0.161
N.A. = No afecta, S.A. = si afecta,
Fo. = valor experimental

F.10

valor teodrico
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DISCUSION Y CONCLUCIONES

Numerosos estudios realizados por el Dr. Horning, en
Suiza demostraron que los fumadores con una ingesta
dietética comparable a la de los no fumadores pre-
sentan un estado nutricional deficiente en lo que se
refiere al &cido ascorbico (17). Esto sugiere que
los funadores presentan un riesgo elevado de déficit
de Vitamina C en caso de disminuir su ingesta, ya
que su estado Vitaminico se encuentra en los valores

limite.

En relacion a ésto, algunos estudios recientes repor
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tan que los fumadores son personas mas suceptibles a
una gran variedad de enfermedades, algunas de las
cuales esta@n asociadas con niveles bajos de vitami-

na C(25).

En base a lo anterior es importante mencionar que en
este estudio se pretendid llegar a establecer una po-
sible relacion entre la ccncentracion de Vitamina C
plasmdtica en fumadores tomando en cuenta ademas al-

gunos factores involucrados.

f—bn la Tabla No. 7 se muestran los resultados del a-
nélisis de varianza, donde se concluye que el Unico
factor que altera la media de la poblacion es el
factor B correspondiente al sexo. Todos los demas
factores y el conjunto de interacciones posibles no
afecta la concentracion media de la vitamina C. En
resumen, dado que una persona fuma, la concentracion
de vitamina C plasmatica no se altera con la canti-
dad de cigarrillos consumidos al dia, ni debido a la
edad. Por lo que estadisticamente solo es posible
afirmar que la media en los varones se ve mas afec-
tada que en las mujer%ﬁ, lo cual concuerda en parte

con lo que establece la bibliografia revisada en
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cuanto a que‘fbs varones presentan una susceptibili-
dad mayor que las mujeres de presentar valores mas
bajos de vitamina C plasmitica (23,24); é;to debido
probablemente a diferencias fisioldgicas propias

del sexo como son; la actividad metabdlica, de los
tejidos, la capacidad de absorcion del tubo gastro-
intestinal, el estado de tension en el cual se pre-
senta una alta actividad de las hormonas corticosu-
prarrenales y por Ultimo el mecanismo de induccion
catabolica que destruye la vitamina en cuestidn (14:J

16).

Por otra parte, en base a los resultados se determi-
no la frecuencia relativa de la poblacidn para tres
rangos de concentracion establecidos convencional-
mente, con lo cual se observa que un 47.50% de los
corresponden al rango de 0.5 a 0.69 mg/dl de vitami-
na C plasméatica.

En relacion a la poblacion total de mujeres estudia-
das el valor ma&s alto, corresponde a un 41.25% en el

mismo rango citado para los hombres/ Estos resultados

indican que un porcentaje bastante significativo de
fumadores presentaron valores por debajo del rango

normal, no habiendo diferencia importante entre los

- A8 w



dos sexos para ese rango de concentracion en particu-
lar. Sin embargo, es todavia mas interesante observar
que las frecuencias relativas de las mujeres y de los
hombres en relacidon al rango de concentracibdn supe-
rior, 0.7 a 1.0 mg/dl, mostro diferencias muy signi-
ficativas, ya que correspondian a 30.87% y 16.62%

respectivamente.

r’Morgan y William observaron en un experimento contro-
lado cue las mujeres contienen niveles séricos de vi-
tamina C mas altos, con una ingestion menor que los
varones, lo cual los llevd a concluir que los hom-
bres probablemente tienen requerimientos maycres de
Vitamina C que las mujeres. Dobbs sugirio que el ini-
cio de la adolecencia hay una diferencia significati-

va en relaciébn al sexo en la utilizacidn de Vitamina

[ (23)._(

fSe puede concluir de acuerdo a este estudio, que
existe evidencia acerca de la posible influencia del
sexo en la disminucion de la vitamina C plasmatica
de personas fumadoras, y por otra parte que no es

concluyente estadisticamente que la edad y el nimero



de cigarrillos por dia son factores que afectan di-

cha concentracion.

Debidec a esto se considera importante recomendar que
este estudio sirva como base para efectuar trabajosi
posteriores que permiten llegar a demostrar de una

manera m&s completa lo establecido en la literatura

y ademas que logren aportar nuevos conceptos. \J



RESUMEN

Se determind cuantitativamente la concentracion de
Vitamina C en el plasma de 160 perscnas fumadoras,

las cuales se agruparon en un 50% para cada sexc.

Las muestras se recolectaron en diferentes zonas del
area metropolitana de Monterrey, N. L. El método uti-
lizado correspondid a la técnica de la 2,4-dinitrofe-

nilhidrazina.

Para este estudioc se tomaron en cuenta lcs factores

sexo, edad y nUmero de cigarrillos consumidos por dia

- BY o



los resultados obtenidos indicaron una influencia
significativa del factor sexo en la concentracion de

vitamina C plasmética.
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