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Efecto del consumo de una dieta rica en vitaminas C y E sobre marcadores de estrés

oxidativo perif€rico en mujeres con endometriosis
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar elimpacto sobre marcadores de estrés oxidativo periférico en
mujeres con endometriosis, mediante el disefio y aplicacion de un plan de
alimentacién alto en vitaminas C y E.

Metodologia: El estudio incluyé mujeres estériles del Instituto Nacional de
Perinatologia diagnosticadas con endometriosis mediante laparoscopia
exploratoria. En forma aleatoria se formaron dos grupos. El grupo testigo (n=15)
consté de mujeres que siguieron un plan de alimentacion con una dieta correcta
(PAC). El grupo de intervencioén (n = 15) consté de mujeres que siguieron un plan
alimenticio con un alto contenido de vitaminas (PAA) C y E. Todas las mujeres
asistieron a cinco consultas mensuales de nutricién, en las cuales se les tomo
una muestra de sangre periférica para determinar hidroperéxidos lipidicos
(OHL) y malondialdehido (MDA).

Resultados: El PAA disefnado y aplicado al grupo de intervencion otorgd un
consumo de 660% de vitamina C y 133% de vitamina E, con respecto a la IDR.
Al término del estudio dicho grupo mostré una disminucion en la concentracion
de OHL y MDA en sangre periférica, en comparacion con el grupo testigo, a partir del
tercer y cuarto mes de intervencion, respectivamente. Al comparar a lo largo
del estudio el grupo que recibié el PAA se observé una disminucién en la
concentracion de OHL y MDA, a partir del tercer y cuarto mes de intervencion,
respectivamente.

Conclusién: La aplicacion del PAA a mujeres con endometriosis disminuye
marcadores de estrés oxidativo en sangre periférica después de cuatro meses
de intervencion.

PALABRAS GUIA: Vitamina C, vitamina E, ensa yo clinico, estrés oxidativo,
endometriosis.
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INTRODUCCION

La endometriosis se define como la
presencia de glandulas endometriales vy
estroma fuera de la cavidad uterina.! La
prevalencia de endometriosis oscila entre 10-
15% de la poblacion femenina y entre 30-40%
de las mujeres con infertilidad la padecen.
Preciado y cols. reportaron en la poblacién
mexicana una incidencia de la enfermedad del
34.5% en mujeres con infertilidad.? Por lo que
dicha patologia representa una de las
afecciones ginecoldgica mas frecuentes que
aquejan a la durante
reproductiva.!

La presencia y arribo del tejido endometrial
irrita de manera constante la cavidad perito-
neal, lo que induce un estado proinflamatorio
capaz de promover la aparicién de tejido
fibrético, cicatrices y adherencias en 6rganos y
estructuras reproductivas de dicha cavidad,
fend6menos muy posiblemente asociados con
la esterilidad que presentan las mujeres con la
patologia.?

El estado proinflamatorio en la cavidad peri-
toneal se genera a partir de la activacién de los
macroéfagos locales, los cuales entran en un
proceso denominado, estallido respiratorio,
en el que sintetizan y liberan grandes
cantidades de especies reactivas de oxigeno y
de nitréogeno (también conocidos como
radicales libres). Se ha demostrado que los
macroéfagos se encuentran en mayor porcentaje
y grado de activacion en el ambiente perito-
neal de mujeres con endometriosis, en
comparacion con el que presenta dicho grupo
celular en las mujeres fértiles.*

Como mecanismos de neutralizaciéon y
defensa, el organismo cuenta con un sistema
antioxidante, el cual se encarga de neutralizar
a los radicales libres generados para que no
ocasionen dano celular alguno. Dicho sistema
esta conformado por antioxidantes del tipo
enzimatico (catalasa, glutation peroxidasa y
superoxido dismutasa), no enzimdtico
organico (acido ascorbico, o-tocoferol,
glutation, bilirrubina, etc.) y no enzimadtico
mineral (manganeso, selenio, cinc, cobre).>’

Las vitaminas C y E del sistema antioxidante
no enzimatico organico, resaltan en

mujer su vida
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importancia debido al efecto antioxidante
que ejercen sobre diferentes radicales libres y
en diversos compartimientos. El acido
ascOrbico neutraliza los radicales libres de los
compartimentos hidrofilicos de la célula, de
la matriz y del sistema
circulatorio. Su poder antioxidante se debe a
su capacidad para donar electrones,
neutralizando al oxigeno singlete, capturando
al radical hidroxilo y a los hidroperoéxidos. El
a-tocoferol, al tener esencia hidrofdébica,
previene la propagacién de la peroxidacion
lipidica al proteger a los acidos grasos
poliinsaturados presentes en las membranas
celulares y en las lipoproteinas plasmaticas.

extracelular

Se caracterizan por presentar en su estructura
un grupo —OH del cual el 4tomo de hidrégeno
puede removerse facilmente. Se ha
determinado que los radicales peroxil
(ROO<*) reaccionan 1,000 veces mas rapido
con el a-tocoferol, que con las cadenas de los
acidos grasos adyacentes, lo que resalta su
poder antioxidante.8-!°

Un adecuado balance oxidativo-reductor en
el organismo depende de la presencia
adecuada de moléculas antioxidantes organicas
y no organicas. De existir un aumento en la
generacion de radicales libres y/o una
disminucién en la presencia de moléculas
antioxidantes, se presenta el fendmeno
denominado: estrés oxidativo, el cual es capaz
de ocasionar alteraciones funcionales en
células y tejidos, e incluso inducir muerte
celular.

Nuestro grupo de trabajo en el 2006,
identificé un consumo deficiente de moléculas
antioxidantes en mujeres con endometriosis,
lo que podria condicionar a un mayor estado
de estrés oxidativo al no existir la cantidad
suficiente de antioxidantes capaces de
neutralizar a los radicales libres producidos.!!

La intencidon del presente trabajo fue disefar
y aplicar un plan de alimentacién alto en
antioxidantes a mujeres estériles con en-
dometriosis durante cuatro meses, y evaluar su
efecto sobre marcadores de estrés oxidativo
periférico, empleando como grupo testigo
mujeres con patologia que recibieron un plan
alimenticio correcto.
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MATERIAL Y METODOS
Poblacion de estudio

El presente estudio del tipo ensayo clinico
controlado aleatorizado con disefio longitudi-
nal, incluyé 30 mujeres estériles con en-
dometriosis diagnosticada por via
laparoscépica de la Clinica de Esterilidad del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de Los Reyes (INPerIER), las cuales
se dividieron aleatoriamente en dos grupos de
15 pacientes cada uno. El grupo testigo recibi6
un plan de alimentacién que favorece una
dieta correcta (completa, equilibrada,
suficiente, variada, inocua y adecuada);'?
mientras que el grupo de intervencién recibio
un plan de alimentacién alto en antioxidantes.

Los criterios de inclusiéon fueron mujeres
con una edad entre 25-35 anos, que residieran
en el Distrito Federal y area metropolitana,
con diagnoéstico de endometriosis (mediante
laparoscopia diagndstica), factor de esterilidad
masculina excluida y no haber consumido
suplementos vitaminicos en el ultimo ano. Los
criterios de no inclusién fueron: la presencia
de enfermedad pélvica inflamatoria,
antecedentes de enfermedades autoinmunes
y/o0 metabodlicas, no querer participar en el
estudio y faltar a dos consultas consecutivas.
Todas las pacientes que decidieron participar
firmaron una carta de consentimiento
informado. Los procedimientos propuestos
en esta metodologia cumplen con los principios
éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki.'* A ambos grupos se les cuantificaron
marcadores de estrés oxidativo en sangre
periférica mensualmente.

Intervencion Nutricia

El plan de alimentacion alto en antioxidantes
(grupo de intervencion) se basé en el Sistema
Mexicano de Alimentos Equivalentes,!* de
donde se tomo la divisién de los grupos de ali-
mentos. Las modificaciones realizadas a este
sistema para cumplir con los fines de la
presente intervencidn consistieron en anfnadir
dos nuevos grupos de alimentos: “Frutas A” y
“Semillas”. primer
seleccionaron alimentos con un alto contenido
de vitamina C, con base en las Tablas de

Para el grupo, se
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Composiciéon de Alimentos.’® Posteriormente,
se realiz6é un calculo para igualar el aporte
de vitaminas por parte de las frutas de 100 mg de
vitamina C. Se obtuvo la cantidad en peso
neto, los macronutrimentos aportados por
porcién segun la equivalencia realizada y los
valores fueron promediados. El grupo de
“Frutas A” consistié en los siguientes
alimentos: fresas, guayaba, kiwi, limones,
melén valenciano, naranja, jugo de naranja,
papaya, toronja y zapote negro.

El grupo referido como “Semillas” consistid
de alimentos ricos en vitamina E. Para su
elaboracién, se preseleccionaron alimentos
con alto contenido de esta vitamina, segin
tablas del Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos (USDA, National Nutrient
Database for Standard Referente).'® Las
principales fuentes fueron los aceites vegetales
y las oleaginosas. Sin embargo, se decidid
excluir a los aceites, ya que se considerd que se
podrian encontrar variaciones en cuanto al
consumo de vitamina E, debido a que éstos se
utilizan principalmente para cocinar alimentos
y el calentamiento oxida el o-tocoferol. Por lo
tanto, el aporte aqui referido fue a través de
semillas de girasol y cacahuate, ya que dichas
semillas otorgan los valores mas altos de
vitamina E por gramo. De esta manera, cuatro
cucharadas de semillas de girasol peladas y tres
cucharadas de cacahuates, aportaban 16.75 y
3.25 mg de o-tocoferol, respectivamente.

Se realizaron planes de alimentacion de 1,400
a 1,599, de 1,600 a 1,799 y de 1,800 a 1,999 Kcal,
con una distribucién de 55% hidratos de
carbono, 15% de proteina y 30% de lipidos.
Dichos planes aportaban 500 mg de acido
ascorbico y 20 mg de oa-tocoferol (lo que
corresponde a los porcentajes de la ingesta
diaria sugerida o recomendada planteados:
660% vitamina C y 133% vitamina E). Esto
representa cinco equivalentes de “Frutas A” y
cuatro cucharadas de semillas de girasol y dos
de cacahuate.

Para el grupo testigo, se utiliz6 un plan de
alimentacion que favorece una dieta correcta.
Al igual que el grupo intervencion, el plan fue
basado en el sistema de equivalentes, contd con
la misma distribucién de macronutrimentos y
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fue segun los requerimientos energéticos de las
mujeres participantes. Para ambos grupos, la
intervenciéon tuvo una duracién de cuatro
meses (cinco consultas por sujeto), donde una
nutridloga se encargé de explicar el plan de
alimentacién correspondiente y de llevar el
seguimiento. Durante la consulta basal se
realizé el Cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos para Antioxidantes y
Retinol de Mujeres Mexicanas, realizada y va-
lidada por el Instituto Nacional de Salud
Publica en 1999.'7 Los resultados obtenidos
de la frecuencia de consumo fueron vaciados
en el programa de cémputo “Sistema de
Evaluacion de Habitos Nutricionales y de Con-
sumo de Nutrimentos” (SNUT), para calcular
el consumo habitual de acido ascoérbico y
a-tocoferol, antes de la intervencién. En las
siguientes cuatro consultas (seguimiento), se
realizé un recordatorio de 24 horas de pasos
miltiples, utilizando como apoyo réplicas de
alimentos, con la finalidad de asegurarse que
las cantidades y porciones descritas por las
participantes fueran lo méas exactas posibles.
Los datos obtenidos de este cuestionario
fueron analizados con el software Food Proces-
sor, version 8.3.0 de ESHA Research.'®* Du-
rante cada consulta se tom6 una muestra de
sangre periférica a partir de la puncidén venosa
del antebrazo para medir el estrés oxidativo.

Cuantificacion de hidroperoxidos
lipidicos (OHL) en sangre

periférica mediante el ensayo de FOX
(Ferrous Oxidation-Xylenol Orange)

La determinacién de hidréxidos lipidicos
(OHL, por sus siglas en inglés) se realizé6
siguiendo la técnica descrita por Jiang!?
empleando reactivos de la marca Sigma-Aldrich
(St. Louis, MO, USA). Se colocaron 300 uL de
plasma ay 2700 wLL de reactivo de FOX (900 mL
de metanol puro con 880 mg de Butiril-
HidroxilTolueno (BHT) mas 100 mL de éacido
sulfirico 250 mM con 76 mg de xilenol naranja
y 98 mg de sulfato de amonio). Se dejaron
reaccionar durante 30 minutos en la oscuridad
a temperatura ambiente. Al término de la
incubacién, las muestras fueron leidas en un
espectrofotoémetro (Pharmacia Biotech,
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Ultraspec 3000) a una longitud de onda de 560
nm. Los resultados fueron interpolados en una
curva estandar de perdxido de hidrégeno en
concentraciones de 0 a 100 uM.

Cuantificacion de
malondialdehido (MDA)
en sangre periférica

La determinacion de malondialdehido
(MDA) se realizé siguiendo la técnica de
Ohkawa,? empleando reactivos de la marca
Sigma-Aldrich (St. Louis, MO, USA). En tubos
de vidrio se adicionaron 400 uwL. de plasma, 50
uL de butiril-hidroxiltolueno (BHT) 12.6 mM,
400 L de acido orto-fosforico y 50 uLL. de TBA
0.11 M. Los tubos se colocaron en bano maria
a 90 °C por 45 minutos. Después de este lapso
se enfriaron en bano de hielo y se adicion6 a
cada uno 1,000 uLL de butanol y 100 uL de
solucién saturada de cloruro de sodio. Las
muestras se centrifugaron a 3000 rpm por 3
minutos (centrifuga Heraeus Labofuge 400
R). Al término, la fase organica se ley6 a una
longitud de onda de 535 nm. Los resultados
fueron interpolados en una curva estandar de
tetrametoxipropano (TMP).

Analisis de datos

Los datos obtenidos se describieron a través
de medidas de tendencia central y de
dispersién. Los datos paramétricos
provenientes de la cuantificacion de OHL y
de MDA fueron analizados por medio de
ANOVA paramétrica (analisis de varianza) y
los datos no paramétricos mediante un
ANOVA Kruskal-Wallis, como segunda
prueba o “pos hoc” con el método de Dunn’s,
tomando una p < 0.05 como diferencia

estadistica significativa.

RESULTADOS

Ambos grupos estuvieron conformados por
mujeres entre 24 a 35 anos y tuvieron una
media de 31 y 30 anos de edad en el grupo de
dieta control y dieta con antioxidantes,
respectivamente. Asimismo, en cuanto a la
composicion corporal se encontré una
frecuencia de 52.9 y 52.29% de sobrepeso y 5.8
y 5.3% de obesidad, segin los puntos de corte
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de la OMS (= 25 kg/m? sobrepeso; = 30 kg/m?
obesidad), respectivamente.?’ Con respecto a
los estadios de la enfermedad, seguin la
clasificacion de American Fertility Society,??
46 y 40% de las participantes presentaba en-
dometriosis minima, en ambos casos 33.3%
leve y 13.3% moderada; y, finalmente, 16.66 y
13.33% severa en el grupo control y grupo
experimental, respectivamente.

Frecuencia de consumo

El consumo basal de vitaminas C y E, el cual
refleja el consumo habitual de estos
nutrimentos, en los seis meses anteriores a la
aplicacion del Cuestionario de Frecuencia de
Consumo para Antioxidantes y Retinol en
Mujeres Mexicanas, se obtuvo en la primera
consulta. El consumo habitual promedio de
vitamina C fue superior a la IDR para mujeres
(75 mg, 100%) en ambos grupos. En el grupo
que recibid la dieta correcta la media fue de
201% = 114% (150.75 mg = 85.5); mientras
que en el grupo que recibié la dieta con
antioxidantes fue de 207% = 105 (155.25 mg
+ 78.75). Sin embargo, el consumo de vitamina
E se encontré por debajo de la IDR (13 mg,
100%). La media del grupo que recibi6 la
dieta correcta fue de 65% = 29% (8.47 mg =
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3.77) y en el grupo de la dieta con antioxidantes
fue de 61% = 22% (7.93 mg % 2.86).'>?*2 No
se observo diferencia estadistica significativa
alguna entre ambos grupos.

Recordatorios de 24 horas
en consultas de seguimiento

El consumo de vitaminas antioxidantes du-
rante el transcurso del estudio se calculo
mediante recordatorios de 24 horas aplicados a
partir de la segunda consulta. No hubo
diferencia estadistica significativa intragrupal
en el consumo de vitaminas C y E durante los
cuatro meses del estudio, tanto en el grupo de
0.129 y p = 0.145,
respectivamente) como en el grupo testigo
(p = 0.208 y p = 0.191), respectivamente. En el
grupo de intervencion, el promedio del consumo
de vitaminas E y C se encontré por debajo de lo
planteado en la intervencién. Para la vitamina
E se alcanzd un valor promedio de consumo de
68% (65-78%) tomando como 100% el valor
propuesto en el estudio (133% de la IDR) y de
91% con respecto a la IDR. En el caso de la
vitamina C se alcanzé un valor promedio de
consumo de 75% (61-82%) tomando como
100% el valor propuesto en el estudio (660% de
la IDR) y de 520% con respecto a la IDR. En el

intervencién (p =
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p < 0.05. n = 15, en ambos grupos.

Figura 1. Recordatorios de 24 horas en los grupo que recibieron la dieta correcta y la dieta con antioxidantes
durante los cuatro meses de la intervencion nutricia. A. Consumo de vitamina C . B. Consumo de vitamina E.
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grupo testigo, el consumo de vitamina C fue en
promedio de 193% y de 42% para la vitamina
E, ambos con respecto a la IDR. Asimismo, al
comparar el grupo de intervencion con el grupo
testigo, se observo un aumentd estadisticamente
significativo (p < 0.05) en el consumo de las
vitaminas C y E a partir del primer mes, el cual
se mantuvo hasta el final de la intervencidn.
(Figura 1).

Concentracion de hidroperoéxidos lipidicos
y malondialdehido en plasma sanguineo

Al evaluar los marcadores de estrés oxidativo
en forma intragrupal, las mujeres del grupo
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testigo no mostraron cambios en las
concentraciones de MDA y OHL durante los
cuatro meses de la suplementacion. Por otro
lado, en el grupo de intervencién se observo
una disminucién en la concentracion de MDA
a partir del tercer mes de la suplementacion, y
de OHL, a partir del cuarto mes (Figura 2). Al
evaluar los marcadores en forma intragrupal,
no se observo diferencia estadistica alguna al
inicio del estudio. Sin embargo, el grupo de
intervencién mostré6 una disminucidn
estadisticamente significativa de MDA y OHL
a partir del tercer y cuarto mes del estudio,
respectivamente (Figura 3).
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Figura 2. Concentraciéon de malondialdehido e hidroperoéxidos lipidicos al inicio y durante la
intervencion nutricia en ambos grupos. A. Grupo que recibid la dieta correcta. B. Grupo que recibio la
dieta alta en antioxidantes. Promedio * desviacion estandar. * p < 0.05. n = 15, en ambos grupos.
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Figura 3. Concentracion de malondialdehido (A) e hidroperoéxidos lipidicos (B) al inicio y durante
la intervencién nutricia entre el grupo que recibid la dieta correcta y la dieta con antioxidantes.
Promedio = desviacidon estandar. * p < 0.05. n = 15, en ambos grupos.

VOL.22No.4; OCTUBRE-DICIEMBRE 2008

255

Perinatol Reprod Hum



Jennifer Mier Calbrera y cols.

DISCUSION

Con el desarrollo del trabajo aqui presentado
se obtuvo un plan de alimentacién alto en
antioxidantes (basado en frutas y semillas),
sencillo, realizable y capaz de proveer 660%
de la IDR de vitamina Cy 133% de la IDR de
vitamina E. Cantidades de antioxidantes an-
tes senaladas que no presentaron riesgo alguno
para las mujeres participantes en el estudio, ya
que dichos valores se encuentran dentro de los
limites tolerables establecidos.

De acuerdo con los resultados obtenidos a
partir de la frecuencia de consumo de
antioxidantes aplicado al inicio del estudio, se
encontrd un patrén de consumo de anti-
oxidantes muy similar en ambos grupos. Dichos
resultados refuerzan observaciones previas al
respecto realizadas por nuestro grupo de
investigacion, donde se observd que las mujeres
con endometriosis presentaron un consumo de
vitamina C superior al recomendado, mientras
que el de vitamina E fue aproximadamente
50%.*

A partir de los recordatorios de 24 h fue
posible observar que el consumo de vitaminas
C y E se duplicé en aquellas mujeres con en-
dometriosis que recibieron la dieta alta en
antioxidantes, en comparacién con aquellas
que recibieron la dieta correcta. Por lo que el
empleo del plan aplicado permite de una
manera sencilla incrementar el consumo de
antioxidantes. Al respecto, es necesario
puntualizar que no fue posible alcanzar los
porcentajes propuestos para cada vitamina, ya
que en el caso de la vitamina E se logr6é un valor
promedio a lo largo de la intervencién de 75%,
y de 68% para la vitamina C, en relaciéon con el
valor propuesto en el plan alimenticio. Sin
embargo, estos valores representaron 91 y 520%
de las vitaminas E y C con respecto a la IDR,
respectivamente. Estos
suficientes para observar una disminucién en
los dos marcadores de estrés oxidativo analizados
a partir del tercero y cuarto mes del estudio.

En este rubro, mediante la maniobra nutricia
fue posible observar una disminucién de
malondialdehido a partir del tercer mes de la
intervencién. El malondialdehido se produce
bajo dos circunstancias:

valores fueron
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1. Por el ataque de los radicales libres sobre los
acidos grasos poliinsaturados, lo que provoca
una peroxidacidén y acortamiento de la
cadena.

2. Debido a la peroxidaciéon del &cido
araquidénico. La disminucién de la
concentracién de malondialdehido inter e
intragrupalmente observada, guarda
relacion con la capacidad que presenta la
vitamina C para capturar y neutralizar los
radicales libres en el ambiente hidrosoluble
y evitar el progreso de la lipoperoxidacion.

En el caso de los hidroperoéxidos lipidicos,
primarios de
lipoperoxidacion y su formacion es el resultado

éstos son productos
de procesos oxidativos generados a partir de la
oxidacién de colesterol, fosfolipidos (presentes
en la membrana celular), lipoproteinas (HDL,
LDL, VLDL) y triglicéridos; lo cual produce
cantidades considerables de peroxido.??* La
disminucién de hidroperdxidos lipidicos
observada en el grupo de intervencion, inter e
intragrupalmente en el cuarto mes de
intervencién, puede relacionarse con el
consumo de las semillas ricas en vitamina E,
que debido a su caracter hidrofdbico se
almacena en el ambiente lipofilico, protegiendo
a los lipidos de las membranas celulares de los
efectos deletéreos de los radicales libres.

Las vitaminas C y E son potentes
antioxidantes no enzimaticos que se han
utilizado para evaluar la disminucién de
de estrés oxidativo y
lipoperoxidacion.?>?? Las evidencias in vitro
sugieren que la vitamina C protege a las
biomembranas contra la lipoperoxidacién en
la fase acuosa,?®3® mientras que la vitamina E
lo hace en la fase lipofilica por ser liposoluble.?!

marcadores

Incluso, se ha visto que tienen un efecto
sinérgico debido a que la vitamina C regenera
a la vitamina E, al reducir el radical
tocoferoxilo.?>3* Asimismo, al aportar en la
dieta las vitaminas antioxidantes en sus fuentes
naturales y no en suplementos, se permite que
interactien en forma sinérgica con otros
nutrimentos organicos e inorganicos presentes
en los alimentos, potenciandose asi la
capacidad antioxidante. Se ha descrito que
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dosis pequefas y repetitivas de vitaminas a lo
largo del dia, garantizan una mayor absorcién
de éstas, en comparaciéon con megadosis dadas
en suplementos en un solo momento.
Asimismo, los resultados obtenidos en el
presente trabajo estan en linea con las
observaciones realizadas por diferentes grupos
de estudio, los mediante la
suplementacién con vitaminas C y E en
diferentes dosis, periodos de tiempo y
patologias, se ha corroborado el efecto de los
antioxidantes sobre la disminucién de
marcadores de estrés oxidativo. Dragsted y
cols. compararon el consumo de frutas y ver-
duras vs. la suplementacion de vitaminas
antioxidantes y observaron en el grupo que
recibié una dieta con 600 g de frutas y
verduras, una disminucién significativa de
los marcadores de estrés oxidativo, en
comparacién con el grupo suplementado con
vitaminas antioxidantes.** Brown y cols.
observaron una disminucién significativa en
las concentraciones de OHL y MDA en
un grupo de adultos no fumadores,
suplementados con 280 mg de dl-o-tocoferol
durante diez semanas.*® Huang y cols.
suplementaron durante dos meses con 500
mg de acido ascOrbico y 592 mg de dl-o-
tocoferol a pacientes no fumadores vy
observaron wuna disminucién de los
marcadores de estrés oxidativo evaluados.3¢
Por otro lado, la relacién entre los
antioxidantes y la endometriosis ha sido un
tema poco abordado en la literatura. Las
evidencias senalan una fuerte relacion entre
un estado de estrés oxidativo y la patologia.?’
Jackson encontré niveles mas bajos de
antioxidantes en la cavidad peritoneal de mu-
jeres con endometriosis comparados con
valores de mujeres fértiles.?® Parazzini
identific6 la posible asociacion entre consumir
carnes rojas y un mayor riesgo de presentar

cuales
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endometriosis; asi como un menor riesgo de
presentar la patologia al existir un consumo
elevado de frutas y verduras.*

Pensamos que en el caso de las mujeres con
endometriosis se requiere una dieta alta en
sustancias antioxidantes, ya que existe una
propensién sobreproduccién de
radicales libres que necesitan ser neutralizados.
Asimismo, el estrés oxidativo parece jugar un
papel activo en el proceso de esterilidad, ya
que se ha senalado su efecto negativo sobre
diversos procesos reproductivos.*®*? Por lo que
el plan alimenticio aqui presentado, puede
evaluarse en estudios orientados al tratamiento
y prevencion de la patologia y/o de la esterilidad.
En los ultimos anos se ha presentado un
aumento en la morbilidad de la poblacién
mexicana debido a patologias crénico-
degenerativas relacionadas con la apariciéon
de estrés oxidativo, lo cual se sabe es in-
fluenciado por el ambiente, las caracteristicas
genéticas y por habitos
inadecuados. De aqui que el plan de
alimentacién alto en antioxidantes, puede
servir de base para ser aplicado en forma
profilactica y/o terapéutica en grupos de riesgo
en los que el estrés oxidativo forma parte de la
etiologia del fendmeno.

a una

alimenticios
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness in diminishing peripheral oxidative
stress markers by means of the design and application of a high-in vitamins C and
E diet.

Methods: The study included infetile women with laparoscopic diagnosis of
endometriosis from the Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de
los Reyes”. Two groups were created and women with endometriosis were
randomly allocated to the control gropup (n = 15), which received a normal diet,
or the vitamins group (n = 15), which received a high-in vitamins C and E diet. All
the patients assisted to 5 follow-up visits and received nutritional council. In each
visit, periopheral blood samples were taken to determine lipid hidroperoxides (
LHP) and malondialdehyde (MDA) concentrations.

Results: The high-in vitamins C and E diet designed and given to the vitamins
group had 660% Recommended Dietary Intake (RDI) pf votamin C (500 mg of
ascorbic acid) and 133% RDI of vitamin E (20 mg of ?-tocopherol). At the end of
the study, the vitamins group showed a lower LHP and MDA concentration in
peripheral blood when compared to the control group, from the third and fourth
month of intervention (p < 0.05), respectively. The intragroupal anlysis of
oxidative stress markers showed a lower concentration of both oxidative stress
markers since the third month o intervention in the vitamins group (p < 0.05). No
differences were fround in the control group.

Conclusion: The high-in vitamins C and E diet diminished peripheral oxidative
stress markers in women with endometriosis after four months of intervention.

KEY WORDS: Vitamin C, vitamin E, clinical test, oxidative stress, endometriosis.
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