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PALABRAS CLAVE Resumen

P|0m9 sanguineo; Objetivos: Estudiar la relacion entre los valores de plomo en la sangre (VPS y la adecua-
Anemia; cion (99 en el consumo de nutrientes en mujeres del sur de México.

ﬁnbarazo; Meét odos: Participaron 424 embarazadas. Se aplicé un cuestionario de frecuencia de con-
Hlerro sumo de alimentos referido al afo anterior. Se estim6 la prevalencia de VPS elevados
C_a|CIO; (> 10 pg/ dl, segln la Norma Cficial Mexicana [NOM] 199 SSA 1-2000 y el Center for Disea-
Ginc; se Control and Prevention de Estados Unidos, 2007).

Acido ascorbico Resultados: La media de adecuacion de la ingesta de cinc, calcio, hierro total, hierro

hem, vitamina Cy vitamina A fue del 37,4, el 88,2, el 38,5, el 12,8, el 78,9y el 84,6%
respectivamente. La prevalencia de VPSelevados fue del 41,5%y el riesgo concomitante
estuvo explicado por la edad > 35 afos (odds ratio [OR] = 3,8 [1,4-10,3] con respecto a
las de edad < 25 arios; p =0,01), concentraciones bajas de hemoglobina en sangre (<12 g/

dl) (OR = 3,1 [1,9-5]; p < 0,0001), indice de masa corporal = 30 (OR = 1,9 [1,1-3,5];

p = 0,026), uso de piezas de ceramica vidriada en la preparacion y/ o el consumo de ali-
mentos (OR = 2,3 [1,5-3,6]; p < 0,0001), adecuacién en el consumo de hierro hem < 20%
(OR=2,7[1,1-6,6]; p = 0,025), adecuacion en el consumo de calcio < 80%(0OR=1,4[1-2];

p = 0,056], adecuacion en el consumo de cinc del 50-99%(OR = 1,9 [1-3,5]; p = 0,038) y
adecuacion < 50%(OR = 4,3 [2,2-8,7]; p = 0,044) con respecto a quienes consumian el

100%0 mas de los valores recomendados.

Conclusiones: B déficit en el consumo de hierro hem, calcio y cinc esté asociado a mayor
riesgo de VPSelevados, que también tuvieron relacién con anemia, consumo de alimen-
tos en piezas de ceramica vidriada, obesidad y mayor edad.
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Low iron, calcium and zinc intake is associated with elevated blood lead levels
in pregnant women

Abstract

Objectives: Toanalyze the association between blood lead levelsand nutrient consumption,
as well as associated factors, in women from southern Mexico.

Methods: A total of 424 pregnant women participated in this study by completing a
questionnaire on the frequency of food consumption in the previous year. The prevalence
of high blood lead levels (>10 pg/ dL) was defined according to the Mexican Official Norm
(NOM- 199 SSA 1-2000) and the Center for Disease Control and Prevention, USA, 2007.
Results: The mean percentage of adequacy of intake of zinc, calcium, total-iron, heme-
iron, vitamin C and vitamin A was 37.4% 88.2% 38.5% 12.8% 78.9% and 84.6%
respectively. The prevalence of high blood lead levels was 41.5% The risk associated with
the prevalence of high blood lead levels was explained by age >35 years old [OR: 3.8
(1.4,10.3)] compared with age <25 years old (P=0.010), low blood hemoglobin levels (<
12g/dL) [OR: 3.1 (1.9, 5.0)] (P<0.0001), body mass index 30 Kg/ m?2 [OR: 1.9 (1.1, 3.5)],
(P=0.026); compliance with heme-iron recommendations <20% [OR: 2.7(1.1, 6.6)],
(P=0.025), calcium recommendations <80% [OR: 1.4 (1.0, 2.0)] (P=0.056), and zinc
recommendations 50-99%[OR: 1.9 (1.0, 3.5)] (P=0.038), and <50% adequacy [OR: 4.3
(2.2, 8.7)] (P=0.044) with respect to persons consuming 100%or more of recommended
intake.

Conclusions: Low heme-iron, zinc and calcium consumption was associated with a higher
risk of high blood lead levels, which in turn were also associated with anemia, food

consumption from ceramic plates and containers, obesity and older age.
© 2010 SENC. Published by Hsevier Espafia, SL. All rights reserved.

Introduccion

B plomo no tiene una funcién conocida en el cuerpo huma-
no, pero puede dar lugar a la intoxicacion crénica e incluso
a la muerte. Sus compuestos son transformados por la luz
solar, el aire y el agua. Tienen importancia industrial el 6xi-
doy el tetraetilo de plomo, asi como las aleaciones forma-
das con estafo, cobre, arsénico, antimonio, bismuto, cad-
mio y sodio. Lo pueden contener las pilas y baterias de
automoviles y de ordenadores, grifosy accesorios de bron-
ce, soldaduras de tuberias de cobre, antidetonantes, acei-
tes automotrices de desecho, municiones, dispositivos para
evitar irradiacion con rayos X, piezas vidriadas, pintura me-
talica, esmaltes, ceramica vidriada, tintes para el cabello,
labiales, lapices, crayones'. Adiferencia del suelo rural, en
el que es de especial cuidado la contaminacion microbiol 6-
gica, el polvo urbano puede convertirse ademas en una
fuente importante de contaminacion por metales derivados
de actividades humanas?2.

En la zona de estudio, se fabrican piezas de ceramica
vidriada con esmalte a base de 6xido de plomo que genera
cierto gradiente del metal en la atmdsfera, el suelo y la
poblacion*s. Con el horneado de piezas a baja temperatura
el plomo queda disponible para reaccionar con el alimento
contenido en estas. La concentracién media de plomo
(1.265 ppm) en alimentos cocinados en recipientes de barro
vidriado fue muy superior a la de aquellos cocinados en re-
cipientesde acero inoxidable (4 ppm)®. Recientemente, dis-
tintos programas de salud en México promueven el uso de
otro esmalte sin plomo; no obstante, las piezas vidriadas
con esmalte a base de plomo ain se fabrican y la poblacién

las utiliza en la preparacion y el consumo de alimentos. Se
han descrito valores elevados de plomo sanguineo en esco-
lares y sujetos mayores de 16 anos’, asi como en mas del
80%de las personas de entre 21 y 49 anos de edad?; los
cuales se han atribuido a la fabricacion y el uso alimentario
de cerémica vidriada decorada con esmalte que contiene
plomo”"'. En la frontera México-Estados Unidos se hallé que
la concentracién media de plomo sanguineo en nifios mexi-
canos fue de 4,3 pg/ dl, mientras que en nifios estadouni-
denses fue de 2,2 pg/ dl, lo que sefala una diferente distri-
bucién de riesgos'2.

Los efectos de intoxicacién crénica por plomo se reflejan
en casi todos los sistemas y 6rganos del ser humano. Entre
la poblacion con alto riesgo estan los nifios menores de edad
y las mujeres embarazadas debido a que la exposicion in
utero, aun en dosis bajas (10-20 ng/ dl de plomo en sangre
del cordon umbilical), afecta al desarrollo temprano del
nifo y produce retraso en el crecimiento fisico y las funcio-
nes neuroloégicas'® ™. La exposicion crénica se ha asociado a
disminucién de la fertilidad en ambos sexos'®, bajo peso al
nacer y déficit de talla, disminucion del rendimiento inte-
lectual’®, disminucion de la agudeza auditiva y dificultades
para la concentracion y memoria'®, dafio renal, hiperten-
sion, trastornos digestivos, dolores muscularesy en articu-
laciones, osteoporosis'®, alteracion de los mecanismos de
defensa del organismo y del metabolismo de farmacos en el
higado por su accion sobre el citocromo P450%, anemia,
dolores de cabeza y convulsiones®. No obstante los signosy
sintomas de la intoxicacién por plomo, el método mas recu-
rrido para su deteccion en tejidos es la concentracion san-
guinea®.
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La cantidad de plomo que pasa del intestino a la sangre
puede ser del 10%en adultos y del 40-50%en nifios; basta
1 mg diario durante 15 dias para que aparezcan glébulos
rojos punteados®. S puede acumular en sangre, higado,
pulmones, rifiones y médula 6sea, con una vida media de
36 dias; después migra hacia el sistema 6seo o bien es ex-
cretado por la orina?. Un 95%del plomo de los huesos pue-
de permanecer durante 17-27 anos, pero puede liberarse al
aumentar los requerimientos de calcio, como durante el
embarazo, con alto riesgo para el feto ya que traspasa fa-
cilmente la placenta®?. Durante la lactancia, se excreta
en la leche materna®. Las mujeres en edad reproductiva
pueden convertirse en una fuente de exposicién directa al
plomo para el feto y el nifio lactante?*2%%0

Aunque se ha descrito exposicion a plomo en poblacion
de distintos paises, su impacto en la salud no es el mis-
mo®-%, Existe evidencia de que un consumo adecuado de
nutrientes, particularmente de vitamina C®, hierro*, cal-
cio®, fosforo® y cinc®, limita la fijacidn y los efectos toxi-
cos del plomo en el organismo®. La suplementacion mater-
na con calcio se ha asociado a reduccién en las
concentraciones sanguineas de plomo durante el embarazo
y la lactancia en humanos y en animales®. H escaso valor
de hierro sanguineo en nifios de 6 meses de edad se asocio
a mayor concentracién de plomo en sangre®.

B propdsito de este trabajo fue estudiar larelacion entre
el valor de plomo sanguineo (VPS) y la adecuacién (% en el
consumo de nutrientes en mujeres embarazadas del sur de
Meéxico. Adicionalmente, estudiar el papel de otros factores
concomitantes.

Material y métodos

S realizd un estudio observacional, transversal. Participa-
ron 424 mujeres gestantes que acudieron a la consulta de
control del embarazo, durante el periodo 2006-2007, en los
9 centros de salud ubicados en la ciudad de Oaxaca y zona
conurbana, pertenecientes alos Servicios de Salud de Oaxa-
ca, organismo del Sstema Nacional de Salud de México. Las
participantes cubrieron los siguientes criterios: asistir a la
consulta de control de embarazo, tener 6 0 mas meses de
gestacién, haber habitado permanentemente en la zona de
estudio durante uno o mas anos, especificar por escrito su
consentimiento informado y participacién voluntaria, haber
respondido a los cuestionarios de informacién sociodemo-
gréfica y de dieta, haberse sometido a la valoracion clinica
y a la determinacion de VPS No hubo casos de falta de res-
puesta.

El tamano de muestra (n) se calculé con la férmulan =p
q/ (e/ 1,96)3 considerando un porcentaje poblacional (p)
esperado de VPS > 10 pg/dl del 50% g = 1 —p, error del
0,05%y nivel de confianza del 95% Se obtuvo n =385 a los
que se sumaron 39 casos (10% previendo una tasa de parti-
cipacién del 90% H tamano muestral fue de 424 mujeres,
aunque no hubo casos de falta de respuesta.

Mediante la aplicacion de un cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos durante el ultimo ano, se obtuvo
la media de consumo diario de nutrientes*' y el porcentaje
de adecuacion a las recomendaciones establecidas para
muj eres embarazadas mexicanas®. Los nutrientesincluidos

fueron: energia, proteinas, grasas, calcio, hierro total, hie-
rro hem, cinc y vitamina C.

La valoracion clinica incluy6 determinaciones habituales
en el control del embarazo: a) antropométricas: peso (kg),
estatura (m) e indice de masa corporal ajustado sin produc-
to (IMCa = Pa—PGT / E2, donde: Pa es el peso actual; E, la
estatura en metros, y PGT, la ganancia de peso esperado
por trimestre de embarazo: primer trimestre, 1,500 kg; se-
gundo trimestre, 3 kg, y tercer trimestre, 7 kg)*; b) presiéon
arterial sistdlica y diastdlica (mmHg), y ¢) hemoglobina
(g/dl) y hematocrito (% en sangre.

Se obtuvo una muestra de sangre entera (50 wl) por pun-
cion digital que se recolect6 en tubo capilar. La cuantifica-
cion de los VPSse realizo6 por electroquimica con el equipo
LeadCare, que detecta concentraciones de plomo en sangre
desde una cantidad de 1,4 ng/ dl hasta 65 g/ dl, mediante
un sensor con electrodo de oro, sin mercurio ni otros mate-
riales toxicos. Las muestras obtenidas por la mafnana se
mantuvieron en refrigeracion (4 °C) hasta su lectura, el
mismo dia de la extraccion. H valor criterio de VPS fue
10 g/ dl, de acuerdo con el US Center for Disease Control
and Prevention (CDC)*y la Secretaria de Salud de México*.
S clasifico con VPS elevado a las mujeres con concentra-
cion sanguinea > 10 g/ dl de plomo.

En el andlisis estadistico se aplicaron pruebas paramétri-
cas al comprobar el supuesto de normalidad en la distribu-
cion de las variables mediante el test de Kolmogorov-Smir-
nov. B andlisis bivariable se baso en las pruebas de la t de
Sudent y ANOVA; se describen las medias en cada grupo de
comparacién, asi como su intervalo de confianza (IC) del
95%y la significacion estadistica. Mediante regresion logis-
tica multivariable se estimé el riesgo en relacion con la pre-
valencia de VPSelevados en funcion de las exposiciones que
mostraron asociacion estadisticamente significativa en el
analisis bivariable; se describe el valor de la odds ratio
(OR), su IC del 95%y la significacion estadistica®.

Resultados

De las 424 mujeres embarazadas participantes, el 58,3%te-
nia entre 13 y 25 afnos de edad; el 37% entre 26 y 35 anos,
y el 4,7%eran mayores de 35 anos. H 56%de las mujeres
habitaban en el medio urbano y el 44% en el medio subur-
bano. La mediana de escolaridad fue de 9 (0-20) afios de
estudio. B 58%contaba con un trabajo asalariado.

Entre las posibles exposiciones a plomo se observo que un
12%de ellas estaban expuestas a humos de vehiculos, es-
maltes, gasolina o solventes. Un 30%carecia de instalacion
hidraulica en su vivienda, un 54%Ila tenian de cobre con
soldadura de plomo y un 16% de otros materiales. H 28%
bebia agua del grifo con o sin filtrar. Un 45%utilizaba cera-
mica de barro vidriado con fines alimentarios, distribuidos
de la siguiente manera: un 30% para guisar, un 11% para
servir y/ o consumir alimentos calientesy un 4%para consu-
mir alimentos frios. Con relacién a la pintura de esmalte en
la vivienda, un 68%la tenia en ventanas y puertas; un 20%
en tanques de almacenamiento de agua, y un 26% en te-
cho, muros y/ o pisos.

B estudio clinico nutricional indicé que la muestra esta-
ba constituida por mujeres con sobrepeso, baja estatura,
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Tabla 1

Caracterizacién de las mujeres embarazadas en funcién de la valoracion clinica y de la dieta (n = 424)

Variable Categoria

Minimo-maximo Media (IC del 95%)

Plomo sanguineo
Valoracion clinica

Valores (pg/ dl)
Peso (kg)
Estatura (m)
IMC

Hemoglobina (g/ dl)

Hematocrito (%

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)
Consumo de macronutrientes

Proteinas (g/ dia)
Lipidos (¢/ dia)
Ginc (A

Calcio (A

Hierro (A

No hem (%
Hierro hem (%4
Vitamina A (%
Vitamina C (%9

Adecuacion en el consumo de nutrientes

Energia (kcal/ dia)
Hidratos de carbono (g/ dia)

1,4-51,5 10,6 (9,9-11,3)
42,6-94,8 60 5 (59,4-61,5)
1,1-1,7 5(1,3-1,6)
17,7-51,8 26 9 (26,4-27,3)
6,6-16 12,4 (12,2-12,5)
23-49,9 37,5 (37-37,9)
60-140 105,3 (100,5-110,7)
40-100 67,6 (66,7-68,5)
455,3-2.927,2 1.359,7 (1.294,2-1.425,3)
60,8-441,7 245,5 (233-258,1)
20,8-76,2 39,7 (31,7-46,7)
28,2-118,3 32,7 (30,8-34,6)
13,2-178,8 37,4 (34,9-39,9)
48,4-197,6 88,2 (82,4-93,9)
16-118,8 38,5 (36,7-40,4)
14,6-132,8 34,8 (33,3-36,7)
1,4-48,9 12,8 (2,6-23,1)
14,9-168,9 78,9 (61,8-96,9)
13-204,4 84,6 (67,7-101,4)

IC: intervalo de confianza; PAD: presion arterial diastélica; PAS presion arterial sistélica.

Tabla2 Distribucion de las mujeres participantes en fun-
cién de los valores de plomo en sangre (VPS) (n = 424)

PS (ng/dl)

Frecuencia (% Pacientes (n)

=10 58,5 248
10,01-19,99 31,8 135
> 20 9,7 41

una tendencia de cifras altas de presion arterial sistélicay
una dieta limitada en nutrientes; resalta la baja ingesta de
hierro y cinc. Particularmente, el bajo consumo de produc-
tos de origen animal se tradujo en un limitado consumo de
hierro hem (tabla 1).

La prevalencia de VPSelevados (> 10 g/ dl) fue del 41,5%
(tabla 2). Entre las exposiciones en relacién con VPSeleva-
dos se hall6 que las mujeres que utilizaban ceramica vidria-
da para guisar (45%9 tenian una media de VPSsuperior (13,3
g/ dl; IC del 95% 11,9-14,8), en comparacién con aquellas
que la utilizaban sélo para servir o consumir alimentos (10,3
g/ dl; ICdel 95% 7,5-13) o quienesno la utilizaban (8,9 g/
dl; IC del 95% 5,3-11,5) (ANOVA, p < 0,0001). Igualmente,
quienes trabajaban con esmaltesy en el pintado de las pie-
zas de ceramica (3%, presentaron una media de VPS mayor
(26 ng/dl; IC del 95% 3,2-48,7) que aquellas que tenian
otro tipo de actividad (10,5 ng/ dl; IC del 95% 7,7-14,4) (t
de Sudent, p <0,0001). Otrosfactores estudiados, como el
humo de vehiculos, la instalacién hidraulica con soldadura
de plomo en la vivienda, pintura de esmalte en la vivienda
y el tipo de agua de bebida, no tuvieron relacion significati-

16,00 oo
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12,00+

Hb (g/dI)

10,004

8,00- . o

6,00+

10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Plomo en sangre (ng/dl)
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Figura1 Relacion entre valores de plomo en sangre y concen-
tracién de hemoglobina (Hb) sanguinea. Coeficiente de regre-
sion (B =—9,1; intervalo de confianza del 95% —0,12 a 0,08) (p
< 0,0001).

va con VPS mas elevados en las mujeres expuestas en com-
paracién con las no expuestas.

Se observo que los VPStienen efecto en parametros cli-
nicos. Entre las mujeres con VPS> 10 pg/ dl, la media de la
presion arterial sistolica fue mas elevada, la estatura era
mas baja y la media de valores de hemoglobina en sangre
fue mas baja; las diferencias fueron estadisticamente signi-
ficativas en los tres casos (fig. 1, tabla 3).
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Tabla 3

Efecto de los valores de plomo sanguineo (VPS) en la esti-
macién de la media e intervalo de confianza (IC) del 95%
de parametros clinicos (n = 424)

Indicadores VPS Media p
clinicos (ng/dl) (ICdel 95%*
PAS (mmHg) =10 88,5 (86, 1-90,8) 0,038
>10 107,1 (105,8-108,4)
PAD (mmHg) =10 66,4 (64,9-67,9) 0,162
>10 68,4 (67,3-69,5)
Estatura (m) =10 1,6 (1,5-1,6) 0,056
>10 1,5 (1,5-1,5)
Hemoglobina =10 13,6 (11,9-15,2) < 0,0001
(normal,
120-180 g/ dI)
>10 8,7 (8-9,4)
Hematocrito =10 38,6 (38-39,1) < 0,0001
(normal, 37-52%)
>10 35,8 (35, 1-36,5)

PAD: presién arterial diastélica; PAS presion arterial
sistolica.
*Prueba de lat de Sudent para muestras independientes.

La valoracién de la ingesta de nutrientes mostré que la
media de VPSfue superior, con significacién estadistica, en
los casos de bajo consumo de hierro hem, cinc, calcio, vita-
mina C, proteinas e hidratos de carbono. Sn embargo, en el
caso del consumo de grasa la asociacion se observo en sen-
tido inverso, aunque sin significacion estadistica (tabla 4).
Ctros factores, como tener 25 afos o mas, obesidad y usar
ceramica vidriada en la elaboracion y/ o consumo de ali-
mentos, estuvieron asociados a VPS mas elevados, con sig-
nificacién estadistica (tabla 4).

En el andlisis multivariable, los factores que mostraron
asociacion estadisticamente significativa, directa e inde-
pendiente con los VPS elevados fueron: tener edad = 25
anos, presentar anemia, consumir o preparar alimentos en
piezas de ceramica vidriada, tener obesidad y presentar
una adecuacion < 20%de hierro hem, < 80%de calcio, < 100%
de cinc y < 80%de vitamina C, con respecto a mayores por-
centajes de adecuacién a las recomendaciones establecidas
para embarazadas mexicanas (tabla 5).

Discusion

Los VPS encontrados en las mujeres participantes fueron
mayores (media, 10,6 pg/ dl) que los de las mujeres emba-
razadas (4,5 pg/ dl) de Monterrey* y aproximados a los co-
municados en el Distrito Federal, México (10 wg/ dl)?.

Sn argumentar causalidad, por ser un estudio transver-
sal, la evidencia muestra que la via mas importante de ex-
posicion al plomo no esta en las caracteristicas de la vivien-
da, el agua de consumo ni en los humos de vehiculos, sino
en el contacto con el éxido de plomo, ya sea por el trabajo
artesanal de pintado de piezas o por medio del consumo de

alimentos en estas, 10 que coincide con otros trabajos rea-
lizados en la zona de estudio®® 4%, Entre nifos escolares de
California, Estados Unidos, el consumo de alimentos elabo-
rados e importados de Oaxaca se ha identificado como fac-
tor de riesgo de VPS elevados® .

Un 41,5% de las embarazadas tiene VPS elevados
(>10 pg/ dl), lo que se traduce en dano a la salud materna
en el presente, afectacion a su esperanza y calidad de vida
futuray riesgo para sus futuros hijos. Adicionalmente, hay
un dano al ser humano en formacion por la exposicion fetal
al plomo. Los hijos de las mujeres con VPS> 20 wg/ dl (8%
esto es unos 34 seres humanos en formacién entre las mu-
jeres participantes en el estudio) tenian alta probabilidad
de nacer con un determinado VPS lo que limitara su creci-
miento fisico, el desarrollo de su sistema nervioso central
y su capacidad de aprendizaje, asi como la fisiologia de
otros érganos, por mencionar algunos efectos derivados de
la exposicion al plomo sufrida durante su etapa de gesta-
cion.

Losresultados de la valoracién clinica son coherentes con
otros estudios en poblacién de México* e India?', esto indica
que la anemiay la hipertension son efectos de la accion del
plomo en el organismo. Es sabido que el plomo inhibe la
sintesis de hemoglobina.

De acuerdo con la presente evidencia, una ingesta ade-
cuada de hierro hem, cinc, calcio y vitamina C puede te-
ner un efecto protector en el caso de la intoxicacion croé-
nica por plomo, en coincidencia con los hallazgos de otros
autores®%:37-3.47 En el modelo multivariable disminuy6 la
significacion estadistica del riesgo de VPS asociado a bajo
consumo de vitamina C, que a su vez favorece la absor-
cién de hierro, aunque se mantiene la tendencia de mayor
riesgo de VPS elevados en relacion con su menor con-
sumo.

Es importante la magnitud de la exposicidn, pero a esta
se anade la vulnerabilidad del grupo de poblacion, que en
este caso esta determinada por la etapa de gestacion y por
la falta de una dieta adecuada que limite la fijacion de plo-
mo en el organismo, esto es, suficiente en hierro hem, pro-
teinas, calcio, cinc y vitamina C*; asi como la deficiente
atencién sanitaria y la falta de disponibilidad de un control
sistematico de VPS para grupos con alto riesgo, como las
embarazadas, los nifios menores de 5 afos y la poblacién
ocupacionalmente expuesta'®, como existe en Francia® o en
Estados Unidos**2.

Instituciones internacionales (Agencia de Proteccion Am-
biental y los CDC de Estados Unidos)*+% y la misma Secreta-
ria de Salud en México*® han establecido el protocolo de
actuacion para dar atencion médica al problema. Segin los
valores de intoxicacion, se recomienda una intervencién
nutricional y de control en casos leves; pero en casos seve-
ros, se requiere la intervencion médico-toxicoldgica y el
tratamiento con quelantes como edetato célcico disddico
(CaNa2EDTA), dimercaprol (BAL), &cido 2,3-dimercapto
succinico (DMSA), con resultados y efectos secundarios es-
pecificos. Recientemente en algunos bioensayos, mezclas
de N-acetilcisteina y metionina han mostrado efecto que-
lante y efectos favorables en la reduccion de radicales li-
bres*. Adicionalmente, es posible recurrir a alternativas de
remediacion para la contaminacion ambiental por plo-
m055,56_
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Tabla 4 Medias de valores de plomo sanguineo (VPS), en las mujeres participantes en funcién de categorias de factores

de riesgo (n = 424)

Categorias Mujeres (n) VPS (ng/ dl) (IC del 95% p*

Edad (afios)
<25 222 9,7 (8,8-10,5) 0,025
25-35 182 11,5 (10,4-12,7)
>35 20 11,6 (9-14,2)

Uso de ceramica vidriada en la preparacién y/ o
el consumo de alimentos
No 233 8,9 (5,3-11,5) < 0,0001
S 191 12,8 (11,9-13,8)

indice de masa corporal
<30 306 9,2 (8,4-10) 0,019
=30 118 11,8 (9,9-13,6)

Hierro total (%adecuacién)
<80 397 10,5 (9,8-11,2) 0,33
= 80 27 12,2 (6,6-17,8)

Hierro hem (%adecuacién)
<20 320 14,2 (9,8-19,3) 0,05
=20 104 9,5 (8,8-10,2)

Hierro no hem (%adecuacién)
<50 260 10,6 (9,8-11,3) 0,41
= 50 164 10,4 (8,7-12,2)

Calcio (Y%adecuacion)
<80 55 11,8 (9,9-13,7) 0,056
= 80 369 10,1 (9-11,3)

Vitamina C (%adecuacién)
<80 203 11,8 (1,2-22,4) 0,05
80-99 121 10,5 (1,1-19,9)
=100 100 9,9 (9,1-10,8)

Vitamina A (%adecuacion)
<80 313 10,6 (9,8-11,4) 0,19
= 80 111 10,3 (8,9-11,7)

CGinc (Yadecuacion)
<50 333 14,7 (10,8-18,6) 0,047
50-99 76 10,3 (9,1-11,6)
> 100 15 10,5 (9,7-11,3)

Energia (kcal)
< 2.000 379 10,6 (9,8-11,3) 0,225
> 2.000 45 10,2 (7,8-12,6)

Proteinas (g)
=60 375 19,3 (1,9-36,7) 0,006
> 60 49 10,5 (9,7-11,1)

Hidratos de carbono (g)
= 300 23 28,5 (6,9-50,1) < 0,0001
>300 401 10,4 (9,7-11,1)

Lipidos (9)
=55 384 9,7 (7,1-12,2) 0,076
> 55 40 10,6 (9,9-11,3)
*Prueba de ANOVA.

Conclusiones

Un 41,5%de las mujeres embarazadas participantes en el
estudio presentaron VPSelevados (> 10 g/ dl). La prepara-

cion y/ o el consumo de alimentos en piezas de ceramica
vidriada con esmalte de plomo y horneadas a bajas tempe-
ratura son medios de exposicion al plomo en la poblacién
estudiada. La anemia y la obesidad mostraron asociacion
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Tabla5 Modelo que explica el riesgo asociado a la prevalencia de valores de plomo sanguineo elevados, en mujeres embara-

zadas, en funcién de factores concomitantes (n = 424)

Categorias Mujeres (n) OR (IC del 95% p*
Edad (afos)
<25 222 1
25-35 182 1,8 (1,2-2,8) 0,005
> 35 20 3,8 (1,4-10,3) 0,01
Anemia (hemoglobina < 12 g/ dI)
No 271 1 < 0,0001
S 153 3,1 (1,9-5) < 0,0001
Usa ceramica vidriada en preparacion y/ o consumo
de alimentos
No 233 1 0,019
S 191 2,3 (1,5-3,6) < 0,0001
indice de masa corporal
<30 306 1 0,33
=30 118 1,9 (1,1-3,5) 0,026
Adecuacion de hierro hem (%
=20 104 1 0,05
<20 320 2,7 (1,1-6,6) 0,025
Adecuacion de vitamina C (%9
=80 221 1 0,41
<80 203 1,4 (0,9-2,4) 0,136
Adecuacion de calcio (A
=80 369 1 0,056
<80 55 1,4 (1-2) 0,056
Adecuacion de cinc (%
=100 15 1 0,05
50-99 76 1,9 (1-3,5) 0,038
<50 333 4,3 (2,2-8,7) 0,044

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

directa e independiente con VPSelevados. En las condicio-
nes de la poblacion estudiada, asegurar un consumo ade-
cuado de hierro de origen animal, calcio, cincy vitamina C
puede representar una estrategia de prevencién en la re-
duccioén de los VPSmaternos, en la exposicion al plomo del
feto en desarrollo y del nifio lactante y, consecuentemente,
en las concentraciones de hemoglobina.
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