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PALABRAS CLAVE Resumen

Evaluacion nutricional; Fundamentos: Evaluar, en mayores de 65 anos, institucionalizados, de la ciudad de Lleida
Mayores de 65 anos; (Espafia), el estado nutricional con respecto a vitamina C y retinol.

|NStitUCi°”al‘:23d°5§ Métodos: Se incluyé a 46 mujeres y 17 varones, residentes permanentes en dos residen-
Determir}acion de cias geriatricas de la ciudad de Lleida. Se registraron edad, peso, historia clinica y con-
retinol sérico; sumo promedio semanal de alimentos (junio a septiembre). Se determind, en sangre
Cf)ncentraciones extraida en ayunas, método habitual de laboratorio, vitamina C (método de Roe) y reti-
sericas de vitamina C nol mediante un micrométodo de HPLC, de facil realizacién, que permite efectuar un

diagnostico bioquimico asequible a los laboratorios de mediana complejidad que no dis-
pongan de cromatografos de Gltima generacion.

Resultados: Para los grupos de mujeres y varones, respectivamente, se obtuvo: indice de
masa corporal, mediana (intervalo), 23,5 (16,7-35,6) y 24,5 (18,3-36,5). Vitamina C (mg/
dl, 0,879 (0,273-1,592) y 0,884 (0,37-1,398), con adecuacion en el 98% de las mujeres y
el 100% de los varones. Retinol (wg/dl), 32 (5-117) y 41 (14-61). Los valores de retinol
fueron indicativos de deficiencia (< 20 pg/dl) en el 24,4% de las mujeres y el 13,3% de los
varones.

Conclusiones: Estos resultados evidencian: a) adecuacion nutricional con respecto a vita-
mina C en la mayoria de los casos, y b) preocupante deficiencia de vitamina A tanto en la
poblacion femenina como en la masculina, pese al predominio de sobrepeso. La metodo-
logia utilizada permite realizar facilmente la deteccion precoz de la deficiencia de vita-
mina A e implementar estrategias que corrijan los problemas detectados. Se debera en-
carar y corregir esta deficiencia mediante intervenciones a corto y mediano plazo, que
redundaran en beneficios en la calidad de vida y en los costes de los sistemas de salud.
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Abstract

Objective: To study vitamin A and C status biochemically in individuals aged more than 65
years old, living in two institutions in Lleida (Spain).

Methods: Forty-six women and 17 men, living permanently in two institutions in Lleida
city were studied. Age, weight, clinical history, and mean weekly food consumption
(between June and September) were recorded. Fasting serum was extracted to determine
vitamin C (Roe method) and vitamin A levels, though an easy-to-perform high-performance
liquid chromatography (HPLC) micromethod that allows a biochemical diagnosis to be
made in medium-complexity laboratories without state-of-the art chromatographic
methods.

Results. The results (median and ranges) in women and men, respectively, were as
follows: BMI (Kg/m?) 23.5 (16.7—35.6) and 24.5 (18.3-36.5); vitamin C (mg/dL): 0.879
(0.273-1.592) and 0.884 (0.370-1.398), with adequate status in 98% of the women and in
100 % of the men; retinol (ng/dL): 32 (5-117) and 41 (14-61), presenting deficiency
(<20 pg/dL) in 24.4 % of the women and 13.3 % of the men.

Conclusions: These results show (1) adequate vitamin C status in most subjects and (2) a
worrying deficiency in vitamin A levels in both sexes, despite the predominance of
overweight. The methodology used allows easy and early detection of vitamin A deficiency
and strategies to correct this deficiency to be implemented. Vitamin A deficiency should
be corrected through short- and medium-term interventions, which could improve quality

of life and reduce health system costs.
© 2010 SENC. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La esperanza de vida ha crecido en el siglo xx y la tendencia
demografica progresa hacia el envejecimiento’. Ese aumen-
to, en la poblacion espanola, ha sido alrededor del 25%, en
promedio, y ha incrementado el nimero de personas mayo-
res de 65 afnos que residen en instituciones geriatricas debi-
do a los cambios sociales?. Algunas personas son autosufi-
cientes durante largos afos, pero otras van adquiriendo la
discapacidad luego de su institucionalizacion. Sin embargo,
en todos los casos, los sujetos han perdido la posibilidad de
elegir sus alimentos, dependen de comidas programadas,
que pueden ser elaboradas en la propia institucion o sumi-
nistradas por empresas de catering, y presentan problemas
de aceptacion.

Las instituciones que albergan a sujetos de tercera edad
prestan atencion a la elaboracion de las dietas que, en ge-
neral, son disefadas por profesionales a base de alimentos
que, en su conjunto, cubran las necesidades promedio de
ese grupo de edad. Ademas, en los sujetos institucionaliza-
dos, es dificil registrar y controlar individualmente las in-
gestas de alimentos, que en muchos casos estan influidas
por los habitos o costumbres anteriores y por el estado psi-
coafectivo. Por otra parte, se debe tener en cuenta la am-
plia distribucion de edad, los cambios fisioldgicos propios
del organismo en relacion con la edad, el estado psiquico y
mental, las caracteristicas sociales, culturales y economi-
cas, el grado de actividad e independencia y el equilibrio
personal®*.

A esa problematica de la alimentacion, se suelen agregar
diversas afecciones, mas o menos crénicas, y, en conse-

cuencia, intervenciones terapéuticas y administracion de
medicamentos que agravan los problemas nutricionales. Por
ello, es conveniente prestar atencion no sélo a los cambios
del peso corporal, sino también es deseable realizar la eva-
luacion bioquimica” para mantener un buen estado nutri-
cional, con atencion a las deficiencias de micronutrien-
tes'.

En el caso particular de deficiencias de vitaminas, se
debe tener en cuenta las de reconocida importancia en la
prevalencia de la morbimortalidad, que deben detectarse
precozmente con objeto de implementar estrategias pre-
ventivas que permitan optimizar la calidad de vida y evitar
la dependencia que ciertas enfermedades tienen con la ali-
mentacion y la malnutricion'.

Los estudios nutricionales realizados en ancianos en Es-
pana presentan algunas caracteristicas comunes con los de
otros paises; evidencian elevada prevalencia de riesgo de
desnutricion en las personas mayores de 65 anos, evaluado
mediante el cuestionario del MNA®'2, Estos resultados aler-
tan acerca de la existencia de deficiencias generales o es-
pecificas que inciden en la morbimortalidad y en la calidad
de vida, por lo cual hay que realizar un diagnéstico bioqui-
mico para implementar estrategias de prevencion y/o co-
rreccion.

Las deficiencias de vitaminas Ay C no deberian ser fre-
cuentes en Espaia, debido a que la dieta mediterranea ase-
gura un adecuado estado nutricional'. Sin embargo, estan
apareciendo deficiencias mas o menos severas en algunos
grupos, debido a que los cambios en el estilo de vida y en
los habitos alimentarios llevan al alejamiento de la dieta
tradicional'.
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La deficiencia de vitamina A produce un incremento de la
morbimortalidad en todas las edades y se ha comprobado su
relacion con la incidencia de cancer. Sin embargo, también
se deben detectar los casos de hipervitaminosis, con efec-
tos adversos en la salud, debidos, fundamentalmente, a la
automedicacion y el consumo de suplementos dietéti-
COS15‘16.

La vitamina C participa en reacciones de reduccion-oxi-
dacion e hidroxilacion, que se relacionan con el metabolis-
mo del tejido conectivo, el hierro, los aminoacidos aroma-
ticos, vitamina E y corticoides y de desintoxicacion. Los
signos clinicos de deficiencia resultan de las funciones men-
cionadas'”'®,

La importancia de un buen estado nutricional para man-
tener una respuesta adecuada frente a la enfermedad es
hoy incuestionable. Por ello, es fundamental sensibilizar a
los profesionales responsables de las instituciones. La apli-
cacion de diferentes técnicas de valoracion y soporte nutri-
cional permitiran identificar precozmente a los ancianos
con mayor riesgo nutricional y realizar intervenciones nutri-
cionales preventivas o farmacologicas de acuerdo con las
caracteristicas y afecciones de cada individuo™ .

Por todo lo antedicho, las dietas en la edad avanzada
deben adaptarse a los requerimientos nutricionales segun
las caracteristicas metabolicas del colectivo; se debe eva-
luar el estado nutricional no sé6lo mediante el analisis de los
habitos dietéticos, la historia clinica y los parametros an-
tropométricos, sino también mediante estudios bioquimicos
especificos, imprescindibles para efectuar las correcciones
individuales y colectivas de cada caso®. Por lo tanto, en el
presente trabajo se realizo una evaluacion bioquimica del
estado nutricional con respecto a vitaminas C y A en un
grupo de mayores de 65 anos, de instituciones de la ciudad
de Lleida, cuyas dietas habian disefhado cuidadosamente
profesionales especializados. La metodologia presentada
para la determinacion de retinol plasmatico permitiria rea-
lizar un diagnéstico bioquimico asequible a los laboratorios
de mediana complejidad que no dispongan de tecnologia o
cromatografos de Ultima generacion para implementar es-
trategias que corrijan los problemas detectados.

Materiales y métodos
Poblacion

Se estudio a 63 sujetos, 46 mujeres y 17 varones, residentes
permanentes en dos residencias geriatricas de la ciudad de
Lleida, en los afos 2003-2004. Se registraron edad, sexo,
peso, talla e historias clinica, dietética y farmacoldgica.
Las caracteristicas fisicas de las mujeres y los varones estu-
diados figuran en la tabla 1. No habia evidencia ni signos
clinicos de deficiencias nutricionales en ningln caso. En la
tabla 2 figura el nUmero de sujetos de cada grupo que pre-
sentaron diversas enfermedades registradas por el médico
en las historias clinicas. Algunos individuos presentaban va-
rias de ellas simultaneamente. En la tabla 3 se puede apre-
ciar el nUmero de individuos con resultados anormales en
los analisis sistematicos del laboratorio clinico.

El protocolo fue aprobado por el Comité Etico de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Lleida y se obtuvo

Tabla 1 Caracteristicas de los individuos estudiados

Mujeres Varones

Edad (anos)
Peso (kg)
IMC kg/m?

82,42 (64-96)
55,1 (42-80)
23,5 (16,7-35,6)

79,43 (73-85)
66,7 (48-90)
24,5 (18,3-36,5)

IMC: indice de masa corporal.
Los datos expresan mediana (intervalo).

Tabla 2 Sujetos con enfermedades clinicas

Enfermedad clinica Mujeres Varones
(n=46) (n=16)
Cerebrovascular y secuelas 18 1
neurologicas
Cardiovascular
Respiratorias 1 1
Digestivas 4 0
Cancer 2 2
Fracturas previas 14 3
Diabetes 4 3
Problemas articulares 17 8
Valores anormales de laboratorio
Glucemia (mg/dl) 7 5
Uremia (mg/dl) 27 10
Creatinina (mg/dl) 19 6
Colesterol (mg/dl) 21 3
Proteinas totales (g/dl) 18 2
AlbUimina (g/dl) 5 2
PCR (mg/l) 21 6
Hemoglobina (g/dl) 13 5
Ferritina (ng/ml) 1 0

Valores normales de referencia: glucemia, 76-110 mg/dl; ure-
mia, < 45 mg/dl; creatinemia, 0,5-1,1 mg/dl; colesterol, 209
mg/dl; proteinas totales, 6,6-8,7 g/dl; albimina, 3,4-5,2 g/dl;
hemoglobina: mujeres, 12 g/dl; varones, 13 g/dl; ferritina >
10 ng/ml; PCR, < 6 mg/l.

el consentimiento informado de los centros y de todos los
sujetos. El estudio se realizo de acuerdo a las normas éticas
del Comité de Investigacion de las instituciones intervinien-
tes y de la Declaracion de Helsinki vigente.

Metodologia de laboratorio

Se extrajo sangre en ayunas, entre las 8.00 y las 9.30 (a.m.),
por puncion venosa, y se distribuyod en tres alicuotas: a) una
recogida con anticoagulante (EDTA), para determinar he-
mograma completo (contador hematoldgico, Mega SA); b)
en la segunda, se separ6 suero para los analisis de control
de bioquimica clinica (glucosa, urea, acido Urico, creatini-
na, colesterol, colesterol de las lipoproteinas de alta densi-
dad (cHDL), ferritina, transferrina, proteinas totales, albu-
mina y proteina C reactiva), mediante metodologia
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Tabla 3 Interpretacion de los valores de retinol y vitamina C en suero
Estado nutricional Deficiente Bajo Aceptable Alto Con toxicidad
Retinol

pg/dl <10 10,1-19,9 20-49,9 50-100 > 100

pmol/l < 0,35 0,36-0,69 0,7-1,75 1,75-3,5 > 3,5
Vitamina C

mg/dl <0,2 0,2-0,3 0,301-0,401 > 0,401 ND

wmol/l <11,4 11,4-17 17,1-22,8 > 22,8 ND

Factores de conversion al Sl de unidades: vitamina C, 1 wmol/l =1 mg/dl X 56,78; vitamina A, 1 pmol/l = 1 ug/dl X 0,035.

estandarizada para autoanalizadores, y c) la tercera se dejo
coagular protegida de la luz. Inmediatamente después de la
obtencion del suero una parte se desproteinizdé con acido
tricloroacético al 5% para determinar vitamina C siguiendo
la técnica de Roe?' y otra parte se congeldé a —20 °C, prote-
gida de la luz hasta realizar las determinaciones de retinol.
Las determinaciones se realizaron por duplicado y se traba-
jaron protegidas de la luz.

La determinacion de retinol se realizé por cromatografia
liquida de alta resoluciéon (HPLC), mediante una metodolo-
gia disefiada por nuestro grupo y que se aplico en estudios
poblacionales donde se dispone de pequenos voliumenes de
muestra??. Se utilizo etanol, n-hexano y metanol calidad
HPLC (Lichrosoly, Merck) y agua ultrapura (18 w cm™,
Barnstead Easy pure RF). Se prepar6 una solucion madre de
estandar de retinol (all-trans retinol, Sigma-Aldrech, Esta-
dos Unidos), de la cual se hicieron diluciones para cuantifi-
car las muestras y determinar la linealidad del método. Las
muestras se procesaron en microtubos de polipropileno
opaco (Microtub, Argentina), utilizando 200 wl de suero y
200 pl de etanol; luego de homogeneizar con fuerte agita-
cién, se agregd la misma cantidad de n-hexano; se volvio a
homogeneizar y se centrifugd a 3.000 rpm. Se inyectaron
directamente 50 pl de la fase superior hexano. El sistema
cromatografico estuvo formado por una bomba Waters 515,
columna C18 125/4 Nucleosil 100-5 con sistema guarda co-
lumna 8/4,100-5 (Macherey-Nagel, Alemania), detector UV
en 325 nm (Waters 484) y sistema de adquisicion de datos
Data Apex. La fase movil usada fue metanol:agua (95:5) en
flujo isocratico de 1,2 ml/min.

La linealidad del método fue verificada preparando solu-
ciones de all-trans retinol en hexano a 5 niveles de concen-
tracion diferentes comprendidos entre 5y 165,8 wg/dl (0,18
y 5,8 wmol/l). Cada nivel se inyectd por triplicado. La rela-
cion entre la respuesta obtenida y la concentracion de reti-
nol fue lineal en el intervalo estudiado; la ecuacion de re-
gresion fue y = 2,851x + 1,5728 con un coeficiente de
correlacion (r) = 0,9932.

Los limites de deteccion (LD) y de cuantificacion (LC) se
calcularon sobre muestras reales y segin una relacion se-
nal-ruido igual a 3 y 10, respectivamente. Los valores obte-
nidos fueron 0,7 ng/dl parael LDy 2,2 pg/dl para el LC. La
exactitud y la precision del método se evaluaron del si-
guiente modo: a) se anadio solucion estandar, en concen-
traciones del 75, el 100 y el 125% del valor basal, en alicuo-
tas de un pool de plasma. Las recuperaciones obtenidas

estuvieron comprendidas entre el 85 y el 109% para los di-
ferentes niveles determinados, con valores de RSD com-
prendidos entre el 3,5y el 9,3%, y b) se realizaron 5 ensayos
de recuperacion de un material de referencia certificado
SRM 968c (NIST, Estados Unidos). La recuperacion promedio
obtenida fue del 95,6% con un RSD del 3,1%.

La interpretacion de los valores de estado nutricional con
respecto a retinol sérico y a vitamina C se detalla en la ta-
bla 22324,

Encuesta dietética

Durante el mismo periodo de valoracion bioquimica se rea-
lizo el registro cuantitativo de los menus programados se-
manalmente, en cada una de las instituciones, de los datos
de 4 semanas consecutivas. Se solicito ayuda al personal de
cocina en relacion con posibles cambios de variacion en los
menUs y a los responsables del comedor para conocer las
posibles incidencias en las ingestas de los participantes en
el estudio durante ese periodo de observacion. Se prome-
diaron los datos de todos los alimentos servidos en cada uno
de los centros y se calcularon las ingestas promedio/dia/
individuo de macronutrientes y vitaminas Ay C, mediante la
Tabla Espafnola de Composicion de Alimentos?. No se habia
prescrito suplementos vitaminicos en ninguln caso.

Andlisis estadistico. Los resultados descriptivos se expre-
saron como mediana e intervalos o como promedio y desvia-
cion estandar cuando la distribucion fue paramétrica. Se
utilizo el test de Mann-Whitney para calcular las diferencias
significativas; se considero6 p < 0,05 como estadisticamente
significativa.

Resultados

Los valores de la mediana y los intervalos de las concentra-
ciones séricas de retinol y vitamina C se muestran en la ta-
bla 4.

En la figura 1 se puede observar la distribucion del total
de los individuos estudiados y la de las mujeres y los varo-
nes, segin los valores de vitamina C sérica. El grupo de
mujeres presentd un caso con valores algo inferiores a 0,3
mg/dl (0,273 mg/dl), indicativo de deficiencia marginal.
Las demas mujeres y la totalidad de los varones presenta-
ron valores superiores a 0,3 mg/dl, indicativos de estado
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Tabla 4 Concentraciones séricas de retinol y vitamina C
en los grupos estudiados

Mujeres (n = 41) Varones (n = 15)

Retinol sérico

pg/dl 32 (5-117) 41 + 14 (14-61)
pmol/L 1,12 (0,18-4,1) 1,4 (0,49-3,05)
Vitamina C sérica
mg/dl 0,879 (0,273-1,592) 0,884 (0,37-1,398)
pmol/L 49,9 (15,5-90,4) 50,2 (21-79,4)

Los datos expresan promedio + desviacion estandar (interva-
los).

nutricional aceptable. Ademas, el 50% de los sujetos de am-
bos grupos presento valores superiores a 0,8 mg/dl, lo cual
indica una ingesta generosa de vitamina C.

En la figura 2 se puede observar la distribucion del total
de los sujetos estudiados y la de las mujeres y los varones
segun los valores de retinol sérico. No hubo diferencia sig-
nificativa entre los valores de las mujeres y los varones. Si
se considera el total de la poblacion estudiada, se observa
que hay valores indicativos de deficiencia en 3 sujetos;
9 con valores marginales y 1 con valores elevados.

Discusion

La informacion bioquimica proporcionada por las concen-
traciones de vitamina C sérica indicé valores de deficiencia
marginal en una sola mujer y valores aceptables en todos
los varones. Por otra parte, 11/46 mujeres y 6/16 varones
presentaron valores elevados (superiores a 1 mg/dl). La in-
gesta promedio/dia de vitamina C fue de 95 mg/dia, calcu-
lada por la composicion de las dietas preparadas. Los resul-
tados bioquimicos del presente trabajo indican adecuacion
nutricional en relacion con las ingestas recomendadas'"18:26:7
y un estado nutricional satisfactorio, con una amplia disper-
sion en la ingesta, probablemente relacionada con los habi-
tos alimentarios previos. Algunos trabajos recientes en po-
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blacion mayor de algunas provincias de Espafa indican
ingestas de vitamina C bajas o marginales en un porcentaje
variable de individuos de diferentes edades y niveles asis-
tenciales'®?2°, Sin embargo, es importante destacar que
con una cuidadosa eleccion de alimentos es posible lograr
un adecuado estado nutricional en relacion con la vitamina
C en sujetos institucionalizados.

Sin embargo, la situacion fue diferente en relacion con las
concentraciones de retinol sérico. Como se observa en la fi-
gura 2, 3 mujeres presentaron valores francamente deficien-
tes de retinol sérico (inferiores a 10 pg/dl 0 0,35 wmol/l), y
7 mujeres, valores entre 10y 20 ng/dl (0,35 a 0,7 pmol/l),
indicativos de riesgo nutricional, aunque en ninglin caso se
encontraron signos clinicos de deficiencia. Sin embargo, en
el grupo de varones solo 2 presentaron valores marginales y
ninguno evidencio deficiencia severa. Por otra parte, 10 mu-
jeres y 1 varon presentaron valores entre 50 y 117 ug/dl,
pese a que no recibian suplementos vitaminicos.

Estos resultados estan en concordancia con el bajo con-
sumo promedio de retinol proveniente de alimentos de ori-
gen animal (86 EqR/dia), lo que representa el 11% de las IR
en las mujeres y el 9% en los varones?. Incluso si se tiene en
cuenta el aporte de los compuestos con actividad de provi-
tamina A, carotenoides presentes en alimentos vegetales
que tienen la capacidad de originar en el organismo reti-
nol®, la ingesta promedio de los individuos estudiados en el
presente trabajo seria de 4,3 mg de carotenoides totales y
de 518 EqR, que representan el 65 o el 52% de las IR para
mujeres y varones respectivamente.

Es necesario tener en cuenta que la concentracion plas-
matica de retinol depende también de la adecuada sintesis
de proteina transportadora, que es afectada por el estado
nutricional proteinico. En este trabajo no se realizd la de-
terminacion de transtiretina para descartar una deficiencia
proteinica; sin embargo, las concentraciones de retinol sé-
rico no mostraron correlacion con las de albumina y fueron
normales en los casos en que los valores de albumina estu-
vieron ligeramente disminuidos (2,9-3,4 g/dl). Por otra par-
te, los valores bajos de retinol sérico podrian deberse a
episodios de infecciones agudas u otras agresiones fisiologi-
cas que producen un aumento de la eliminacioén urinaria de
vitamina A, que conduce a rapida deplecion de las reservas

Li..

<0,3 0,300-0,4 0,401-0,6

0,601-0,8

0,801-1 1,001-1,2 1,201-1,4

Vitamina C en suero (mg/dl)

| O Poblacién total @ Mujeres B Varones

Figura 1

Distribucion de la poblacion segln las concentraciones séricas de vitamina C.
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Figura 2 Distribucion de la poblacion segln valores de retinol
sérico.

si no se incrementa la ingesta concomitantemente®. En el
presente estudio, todos los sujetos con valores bajos de re-
tinol sérico presentaban antecedentes de accidentes cere-
brovasculares con secuelas neurolégicas. Ademas, hubo un
numero elevado de individuos con problemas articulares y
valores elevados de PCR.

Estos estudios bioquimicos indican problemas nutriciona-
les en estos individuos institucionalizados, que corroboran
resultados publicados acerca de la inadecuacion de la die-
ta, evaluada mediante el analisis de la ingesta de nutrien-
tes y su relacion con el deterioro cognitivo y de la movili-
dad, de un grupo de ancianos institucionalizados en una
residencia geriatrica de la provincia de Barcelona3'. También
alertan acerca de situaciones de deterioro de la funcion
inmunitaria y riesgo nutricional®? evidenciados mediante el
cuestionario Mini Nutritional Assessment (MNA). Ese cues-
tionario se ha revelado de utilidad para detectar riesgo de
desnutricion en ancianos, habiendo sido aplicado en la po-
blacion de Cataluna® en el afio 2001 para evaluar la situa-
cion nutricional del enfermo anciano hospitalizado y valorar
su correlacion con parametros nutricionales bioquimicos
(entre ellos, albimina y prealbumina) y antropométricos
(indice de masa corporal [IMC]).

Es de destacar que hubo baja prevalencia de IMC < 19y
2 casos en el grupo de mujeres y 3 en el de varones; sin
embargo, los valores bajos oscilaron entre 18,3 y 19. Por el
contrario, en ambos grupos fue elevado el nimero de indi-
viduos con IMC > 25 (el 63% de las mujeres y el 47% de los
varones). No obstante, hubo un elevado nimero de sujetos
con fracturas previas, que se relaciona con los bajos valores
de 25-OH-vitamina D y cuyos resultados han sido publicados
previamente33.

Se debera tener en cuenta estos resultados en la planifi-
cacion de las dietas de sujetos institucionalizados y en el
diagnostico precoz de las deficiencias mediante indicadores
bioquimicos con objeto de disminuir los gastos de los siste-
mas de salud y la morbimortalidad.

En relacion con la metodologia actual para la determina-
cion de retinol sérico, HPLC es la de eleccion, ya que posee
ventajas sobre los métodos colorimétricos y fluorimétricos
por sus mayores exactitud y sensibilidad. La metodologia
disenada y validada que aqui presentamos tiene a su favor,
en relacion con otros métodos descritos en la bibliografia,

que es extremadamente simple y rapida, tanto en la fase
preparativa como en la cromatografica, ya que involucra un
Unico paso de preparacion de la muestra, en un Unico mi-
crotubo. La utilizacion de un HPLC con flujo isocratico y
detector UV permite su aplicacion en sistemas cromatogra-
ficos de bajo coste*%, Estas caracteristicas son las que nos
han permitido aplicarlo en estudios epidemiologicos en Ar-
gentina y permiten su uso en laboratorios que no dispongan
de instrumental de Ultima generacion?.

Conclusiones

Estos resultados evidencian un nimero elevado de sujetos
con valores deficientes o marginales de retinol sérico, pese
al cuidadoso diseno de las dietas de las instituciones. Esta
deficiencia deberia corregirse mediante intervenciones a
corto y mediano plazo, reprogramando las comidas y, en los
casos necesarios, recurrir a la administracion de suplemen-
tos o medicamentos adecuados. Por otra parte, seria reco-
mendable incorporar la determinacion de retinol sérico a
los analisis realizados en el laboratorio clinico de mediana
complejidad. La implementacion de estas estrategias po-
dria atenuar o prevenir problemas clinicos que inciden en la
calidad de vida y en los costes de los sistemas de salud.
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