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INTRODUCCION

Los elementos traza son aquellos que
se encuentran en el organismo en cantida-
des inferiores a 100 pg/g de peso corporal'.
Desde un punto de vista practico se clasifi-
can en dos grupos: esenciales y no esen-
ciales; tanto el cobre (Cu) como el zinc
(Zn) pertenecen al primer grupo, ya que
son componentes de diversos enzimas que
realizan importantes funciones en el orga-
nismo'.

Son numerosas las patologias conoci-
das hoy en dia que cursan con alteracio-
nes de las concentraciones de estos ele-
mentos’ entre las que destacan las enfer-
medades cardiovasculares por ser la prin-
cipal causa de morbi-mortalidad en los pai-
ses industrializados® L.os objetivos del tra-
bajo son:

1. Estudiar las variaciones de Cu y Zn
segln la edad y el sexo en un grupo de
nifios y adolescentes navarros.

2. Valorar su relacién con distintos
pardmetros antropométricos: peso, talla,
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pliegues subcutéaneos, indice de Quetelet o
BMI, porcentaje de grasa subcutdnea
(PGS) y tensién arterial (TA); y lipidicos:
colesterol total (CT), HDL-colesterol
(HDL), LDL-colesterol (L.DL), triglicéridos,
y cocientes de riesgo CT/HDL y LDL/HDL.

3. Comprobar la posible asociacién
entre grupos con valores extremos de
ambos elementos (> X+ 2DS 6 X- 2DS) y la
presencia o no de hipertensién arterial
(HTA), hiperlipemia y obesidad.

MATERIAL Y METODOS

La valoracién de los factores de riesgo
cardiovascular se efectué en 1987, en el
curso de un estudio epidemiolégico reali-
zado con 5829 niflos navarros de ambos
sexos con edades comprendidas entre 4 y
17 anos. El método empleado, asi como los
criterios utilizados para definir los facto-
res de riesgo cardiovascular se especifican
con detalle en la bibliografia®®.

Las alicuotas de suero no utilizadas de
las extracciones realizadas en aquel afio
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se almacenaron en viales de polipropileno
a-20°C. Cinco afios més tarde se procedi6
al anélisis de Cu y Zn en aquellas prepa-
raciones que contenian suficiente canti-
dad de suero, siempre que no presentaran
signos de hemolisis. Las determinaciones
se realizaron por ftriplicado, mediante
espectrofotometria de absorcion atémica
con llama (GBC 902). Para comprobar la
exactitud de las mediciones se utilizo el
material de referencia estandar SRM 1598,
mientras que la precisién se valoré con
un material elaborado en nuestro labora-
torio.

El analisis estadistico incluyd: estadis-
tica descriptiva, ajuste a una distribucion
normal, t de Student, analisis de varianza,
obtencién de coeficientes de correlaciéon
de Pearson, Chi cuadrado y Odds Ratio.

RESULTADOS

Se analizo el Cu en 3887 ninos (2010
varones y 1877 mujeres), y el Zn en 3668
(1891 varones y 1.777 mujeres). Ambos ele-
mentos siguieron una distribucién normal.
La exactitud y precision del método oscila-
ron entre 0,41-1,7%.

Los valores medios de ambos elemen-
tos, desviaciones estdndar y tamanos
muestrales quedan reflejados en la tabla 1,
los de los demdis parametros se detallan en
otras publicaciones®,

El estudio de las variaciones de Cuy Zn
segtn la edad y el sexo se realizo dividien-
do la poblacion en los siguientes subgru-
pos:4a7,8a10,11al13y14al7 afos. Los
resultados se detallan en las figuras 1y 2.

En relacién a su correlacién con paré-
metros antropométricos y lipidicos, la

Tabla 1. Ntimero de casos, valores medios y desviaciones estandar de los niveles séricos de cobre y

zinc segin edad y sexo.

COBRE ZINC
Edad N¢ casos Media Desv. estandar N2 casos Media Desv. estandar
\ M \ M \ M vV M \ M \ M

101 75 1,30 1,31 0,205 0,203 93 72 |Li6 1,17 0,160 0,158
134 136 128, 1,26 | 0,187 0,197 {117 123 |1,18 115 0,155 0,176
125 115 1,23 1,22 0,191 0,196 (114 105 |1,15 1,14 0,166 0,169
149 108 1,22 1,18 | 0,203 0,198 |141 100 |1,13 1,10 0,173 1,240
159 136 123 1,22 | 0195 0,163 152 130 |1,16 114 0,161 0,155
161 144 121, 1,23 0,183 0,168 {156 139 |114 1,14 0,156 0,162
10 129 136 1,19 1,20 | 0,181 0,18 |122 131 |L13 1,12 0,142 0,141
11 154 192 1,18 L11 0,174 1,178 144 184 |1,10 1,09 0,171 0,154
12 124 154 1,18 1,10 0,184 0,181 {119 150 |1,17 1,08 0,155 0,143
13 166 137 1,13 1,10 | 0,181 0,162 |109 129 1,18 1,08 0,174 0,135
14 108 142 1,10 1,09 | 0202 0,165 (102 134 |1,07 1,07 0,160 0,148
15 197 130 1,09 1,16 0,171 0,179 182 123 |1,08 1,13 0,161 0,165
16 214 139 1,12 1,15 0,167 0,172 |205 135 |L11 1,12 0,164 0,161
17 145 127 1,14 1,19 0,172 0,173 {135 122 115 1,13 0,164 0,156

W 0 - O U

tabla 2 muestra las correlaciones entre Cu
y Zn y el resto de variables. Todas fueron
de débil intensidad.

Con respecto a su asociacién con los
factores de riesgo cardiovascular, tan solo
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existe una asociacion significativa, que es
la establecida entre los nifios con valores
de Cu elevados (> X+ 2DS) y los hiperlipé-
micos, tnicamente cuando estos se definen
por el cociente LDL/HDL > 2, 2 (Tabla 2).
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Figura 2. Valores medios de zinc segin edad y sexo.

Tabla 2. Asociacion entre valores elevados de cobre (> X + 2DS) € hiperlipemia (LDL/HDL > 2,2)

LDL/HDL > 2,2 | LDL/HDL <22
— odds ratio = 2,08

Cu > X + 2DS 19 50

Cu<X+ 8 583 3104 Intervalo de confianza: 1,18-3,65

Chi cuadrado 6,627

Sig. *
DISCUSION otros estudios™". En cuanto a las concen-

traciones de Zn, varfan algo més segin los

En general, los valores medios de Cu
obtenidos en los nifios y adolescentes
navarros son de rango similar a los de
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autores, que describen niveles superio-
res'® parecidos'™®® o inferiores'™*'"" a los
de la poblacién de nuestra comunidad.
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Existe una tendencia descendente en
los valores medios de Cu con la edad en
ambos sexos, también detectada por otros
investigadores''*®*". En cuanto a diferen-
cias entre sexos, los niveles de Cu son
similares en los nifios navarros hasta los
10 afios"'*%7. A los 11 y 12 los varones
superan a las mujeres, pero alos 15y 17 la
situacién se invierte'”. Lockitch y cols tam-
bién describen niveles de Cu notablemen-
te superiores en las jovenes de 15 a 19
afios, lo cual quizas se deba al efecto de los
estrogenos puberales, o al uso de anticon-
ceptivos orales tipo estrégeno-progestage-
no', como se ha demostrado experimen-
talmente®.

Con respecto a las variaciones del Zn
con la edad, varios autores destacan,
como en nuestro trabajo, un descenso de
sus niveles en la pubertad en ambos
sexos>®2#, Butrimovitz y Purdy sugieren
que podria deberse a un incremento de los
requerimientos de este elemento motivado
por el crecimiento acelerado en esta etapa
de la vida? sin embargo otros no observan
ninguna modificacién™". Los nifos nava-
rros presentan valores de Zn similares en
ambos sexos hasta los 11 anos, al igual que
otros estudios consultados'?; a los 12y 13
afos los varones presentan niveles signifi-
cativamente mas altos que las mujeres",
mientras que a los 15 son éstas las que
superan de modo significativo a los varo-
nes.

En cuanto a la posible intervencion del
Cu y Zn en la patogenia de las enfermeda-
des cardiovasculares, cabe destacar las
investigaciones que los involucran en el
desarrollo de la placa de ateroma™®, asi
como en el establecimiento de los princi-
pales factores de riesgo cardiovascular: la
hipertensién arterial®, la hiperlipemia®® y
la obesidad®*.

Segiin se especifica en la tabla 2, existe
una correlacién significativa entre el Cu y
la TAD; Fisher también muestra en adultos
correlaciones significativas entre la TAD y
el cociente Zn/Cn*, sin embargo Kromhout
y cols no observan ninguna correlacion®.

En referencia a los parametros lipidi-
cos, los ninos y adolescentes navarros pre-
sentan correlaciones significativas entre el
Cu y todas estas variables, siendo negativa
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solamente la del HDL; el Zn se correlaciona
con el CT, LDL y HDL, esta tltima también
negativa. Laitinen y cols describen resulta-
dos similares, exceptuando la correlacién
entre el Cu y los triglicéridos, que en su
caso es negativa, y la del Zn y el HDL, que
en su trabajo es positiva®. En poblacién
adulta, también otros autores coinciden
con nuestros resultados™®%,

Con respecto a las variables antropomé-
tricas medidoras de obesidad, en nuestra
comunidad el Cu se correlaciona significati-
vamente con todas ellas excepto con el
peso, siendo la correlacién con la talla
negativa. El Zn también se correlaciona sig-
nificativamente con todos los pardmetros
excepto con el peso y la talla. Laitinen y
cols emiten conclusiones parecidas a
excepcion de que ellos obtienen correlacio-
nes significativas entre ambos elementos y
el peso, asi como entre el Zn y la talla (en
mujeres)®. Otros autores también destacan
correlaciones significativas con el BMI*.

En relacion a las posibles asociaciones
entre ambos elementos y los factores de
riesgo cardiovascular: HTA, hiperlipemia y
obesidad, no se han podido contrastar
nuestros resultados con los de otros estu--
dios, ya que de la bibliografia consultada
no se han encontrado trabajos que abor-
daran desde un punto de vista epidemiol6-
gico estos aspectos, a excepcion de
Laitinen y cols, aunque tampoco es com-
parable ya que utilizan una definicion de
hiperlipemia diferente®.

CONCLUSIONES

La conclusiéon més importante de esta
investigacion es la demostracion de la
existencia de una asociacién significativa
entre niveles de Cu elevados (> X+ 2DS) e
hiperlipemia (LDL/HDL > 2,2)
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