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INTRQDUCCTION

La urbanizacidén y la industrializacidn entrafian inevitable

mente una mayor dependencia de los alimentos especialmente pre-

parados para nifios y lactantes. Cuando se produce un camhio de

las practicas alimentarias hay que ocuparse con todo cuidado de
satisfacer las necesidades de nutrientes de los niifilos con obje-
to de mantenerlos e€n el mejor estade de nutricidén posible, ade-
mds de controlar el alimento en cuanto a contaminacidn se refie

por lo que su preparacidn debe ajustarse a unas normas de

re,
" calidad estrictas.

Los sucedinos de los alimentos tradicionales, deben tener
ademas de la base caldérica adecuada, al menos la misma variedad
¥y las mismas cantidades de nutrientes esenciales presentes en -
concentraciones apreciables en el grupo general de alimentos a
los que imiten y en este estudio se indicari si los minerales
estin en cantidades adecuadas para el buen desarrollo, nutri---

cidén ¥y crecimiento del infante.

Los metales pesados se encuentran extensamente repartidos
en la superficie de l1la tierra y en las Areas acuiticas, por lo
que es posible que trazas de esos metales puedan llegar a deter
minarse en todos los animales y plantas, y de hécho, la mayoria
de los metales serdn encontrados ocurriendo naturalmente en casi

cualquier muestra de un determinado alimento anali=zado.

Algunos metales son normalmente descritos como téxicos ain

en pequeiias cantidades y otros son téxices cuando han excedido

ciertos niveles, por 1o que en el presente estudio se pretende
establecer si en la ingestidn de los alimentos procesados para

infantes se presenta el problema de toxicidad por algunos meta-—

les (Cd, Cr, Cu, Pb y Zn).



OBJETIVOS

1.- Conocer cuantitativamente e¢l contenido de algunos ele-
mentos (Ca, Cd, Cr, Cu, Fe, Pb y Zn) en algunos alimentos proce

sados para infantes menores de un afio.

2.~ Eastablecer un antecedente para el desarrollo de estu--
dios futuros en el campo de la nutricidn y la toxicologia, en -

lo que a alimentos para menores se refiere.



1 .- ANTECEDENTES
PAPEL DE LOS METALES EN EL CUERPO HUMANO.-

De las cantidades de muchos metales encontrados en el cuer
po, s6lo se sabe de un pequeiio nimero que son esenciales para -
la vida. Los metales pueden dividirse de acuerdo a las cantida-"
des gque se requieren para una funcién normal (11):

1.- Metales macronutrientes esenciales para el funcionamien
to del cuerpo: Na, K, €a y Mg. Los dos primeros intervienen como
sales solubles que ayudan al control de fluidos celulares y cor-
porales, mientras quevlns dos ultimos actdan como constituyentes
de huesos y dientes principalmente.

2.- Metales micronutrientes esenciales para el funcionamien
to del cuerpo: Fe, Zn, Mn, Cu, Mo y Co. Son necesarios para la -
actividad enzimitica y otras funciones de proteinas.

3.- Metales encontrados en el cuerpo pero que no Sse conoce

su funcién claramente: Cr, Ni, Se, Si y V (§).

LOS METALES TOXICOS.-~

Todos los metales son tdxicos s1 se ingieren en una canti-
dad exagerada. Bajo condiciones normales todos los metales inte
ractiian en el organismo en grados variables.

Los metales téxicos pertenecen a un grupo de elementos que
tienen efectos catastréficos en las funciones metabélicas norma
les, ain cuando estén presentes en pequefias proporciones.

"Estos metales son responsables de muchos de los cambios de
colores observados durante la preparacién y el cocimiento de --
alimentos (11). Adn a niveles de unos cuantos mg/kg, se pueden
formar complejos entre los iones metdlicos y los pigmentos en -
las plantas, causando desarrollo de colores que no son del todo
‘agradables. Por ejemplo, el fierro reacciona con las antociani-
nas en algunos frutos produciendo un pigmento negro. También --
puede impartir un color verde a la crema y tiene un efecto simi

lar sobre ciertos alimentos que contienen chocolate.



Otro efecto serio que causan los metales en los alimentos
es el desarrollo de la rancidez en grasas. Trazas de cobre, fie
rro y algunos otros metales actian como catalizadores en la oxi
dacién de enlaces insaturados en lipidos, causando una deterio-

racién rdpida al cocinar los alimentos que contienen aceites y
grasas .(11).




IMPORTANCIA DF. LOS ELEMENTOS EN ESTUDIO EN METABOULISMO O FISTOLOGIA. -

CALCTITO

El 995 del calcio forma parte del esqueleto, mientras que
el resto se halla en los fluidos corporales o en el interior de
luos tejidos. La funcidn de la fraccién désea es predominantemen-
te estructural: la fraccidn extraesquelética. bese a ser muy pe
quefa, es la que tiene las funciones mids variables. todas ellas
vitales (7).

Fraccién extraesquelética.- El calcio de este compartimien
to interviene en:

- La coagulacién de la sangre

- La activacidn de varias enzimas

- La transmisién de los impulsos nerviosos

- La contraccién del misculo

- Los mecanismos de secrecidn de algunas hormonas

- La capacidad de adhesion de unas células a otras

- E1 mantenimiento y funcionamiento de las membranas celula

res.

Fraccidn esquelética.- E1 calcio se combina con el fésforo
para formar un compuesto inorginico muy complejo y cuya consti-
tucidn exacta se desconoce, pero que aparentemente es semejante
al mineral conocido como "hidroxiapatita® (Ca,, (P04)6(OH)2); -
este compuesto se precipita en el hueso confiriéndole su rigidez
caracteristica. Ademids en el esqueleto hay pequefias cantidades -
de fosfato de calcio (7).

Absorcién. - Es en el intestino donde se absorbe entre el -
30 ¥y 60 por ciento de calcio, esta absorcidn es incompleta y va
riable. No influyen las diferentes sales de calcio, presentes -
cominmente en la dieta (gluconate, lactato, carbonato, sulfato
o caseinato) pues se absorben igual (7). Influye la edad del -
sujetn, ya que la proporcidén que se ghsorbe durante el crecimien
to, es alta, hasta el 75%. Pero en el adulto, a mayor edad la -

absorcién e€s menor y se pierde el mecanismo de ajuste para absor
También -

ber mds cuando se ingiere menos calcio y fésforo (7).
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hay que tomar en cuenta que el hombre absorbe mis calcio que la
mujer. El calciferol que se forma por la exposicidn al sol, asi
como la vitamina D absorbida en la dieta, favorecen l1la absorcién
del calcio y del fésforo. Los aminodcidos lisina y arginina, la
lactosa, y posiblemente antibidticos como la penicilina, la nego
micina y el cloranfenicol favorecen la absorcién del calcio (7).
£n cambio, el alcohol, la soya, la cocoa, los oxalatos (abundan
‘tes'en la espinaca) y los fitatos (abundantes en los ceraales y
las leguminosas) inhiben la absorcidén del calcio. Por otra par-
te, el exceso de fésforo en relacién al calcio abate la absor--
cién de este filtimo. Los cereales enteros o el salvado son muy
ricos en fosfatos y afectan la absorcién del calcio. Otroas fac-
tores son: 1la tiroxina, los corticoides y el hidréxido de alumi
nio, componente habitual de muchos medicamentos antidcidos, «--
pués inhibe la absorcidén del calcio y sobre todo del fésforo. -
Se ha observado que la inmovilidad, y el estrés, también afec--
tan la absorcidn del calcio (7).

CADMIO

El cuerpo humano tiene cantidades pequeifilas de cadmio, que
varian de acuerdo con la geografia y que tienden a aumentar con
la edad. Se concentra principalmente en el higado 'y el rifidm. -
No se ha demostrado que sea un nutrimiento, pero su presencia -
const;nte en el organismo hace suponer que cumple alguna fun—-—-
cién (8). '

Se ha descubierto una proteina a la que se le didé el nombre
de "metalotioneina" que contiene cadmio, aunque éste puede lle-
gar a ser sustituido por zinc. Dicha proteina representa unos -
100 microgramos pbr gramo de higado, 1o que apoya la sospecha -

de que este elemento tiene alguma funcidén metabdlica (8).

Sélo cerca del 6% del cadmio en alimentos se absorbe por el
organismo, del cual la mayoria se retiene. Como resultado de es
ta eficiente retencidn, la vida media bioldgica del cadmio en -

el cuerpo humano es muy larga. quizd mucho mas de 40 afios (11).
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Se ha observado que hay muchos factores que pueden afectar
el nivel de absorcidn. Bajos niveles simultdneos de otros mine-
rales, tales como el zinc, selenjo y fierro y de proteinas en -
la dieta, pueden incrementar la absorcidén del cadmio (11).

C OB RE

El organismo humano contiene cantidades muy pequeifias de co
bre (entre 1.5 y 2.5 miligramos por cada kilo de tejido magro),
pero que cumplen funciones metabélicas esenciales. Aﬁnque se --
distribuye en todos los tejidos, el cobre predomina én el higa-

do, el cerebro, el corazdén y el riiién (8).

El plasma contiene alrededor de 110 microgramos de cobre -
por cada 100 mililitros; el 90% de ellos se encuentra unido a -
una proteina de gran tamafio conocida como Yceruloplasmina'", la
cual es elaborada en el higado y regula los niveles de cobre en
el cuerpo. También actiia como agente de transporte para el me--
tal (8).

En los eritrocitos, el cobre alcanza concentraciones simila
res a las del plasma - 115 microgramos por cada 100 mililitros.,

En un 60% se halla unido a otra proteina llamada "eritro-
cupreina" (8).

Entre las principales funciones del cobre se destacan las
siguientes (8):

- Influye sobre la absorcién de hierro y sobre la moviliza-
cidn de las reservas hepdticas.

- Unido a la ceruloplasmina, es necesario para transformar
el hierro ferroso en férrico durante la sintesis de hemoglobina.

- Actua como el grupo prostético de varias enzimas que par
ticipan en reacciones oxidativas (oxidasa del citocromo C, oxi-
dasas de monoaminas y diaminas) y de una enzima que participa -
en la sintesis de la elastina y la colagena que forman el teji-

do conectivo. Una enzima importante que contiene cobre y estd -

13



en el tejido de las plantas es la dcido ascérbico oxidasa, la -
cual es responsable de 1la pérdida de vitamina C en frutos y ve-
getales.

- Activa la lecitinasa, la descarboxilasa oxaloacética y -
la tirosinasa que participa en la sintesis del pigmento llamado

melanina.

Absorcién.- El1 cobre se absorbe en el estémago y en todas
.las.porciones del intestino delgado. El1 alcance de esta absor--
cién es influido por la cantidad y forma quimica del cobre'ingg
rido, por el nivel en la dieta de algunos otros iones metilicos
y sustancias orginicas y por la edad. Los fitatos forman comple
jos muy estables con el cobﬂe y reducen la asimilacidén de este
elemento (29).

CROMDO

No se ha confirmado alin que el cromo tome parte en la nutri
cién humana. El interés por este elemento surgid del hallazgo -
de un sindromé muy semejante a la diabetes mellitus, en ra as -
deficientes en cromo. En la actualidad se acepta que es necesa-
riec en la rata y se supone que actiia como cofactor de la insuli
na, auxiliindola en su unién con las membranas celulares.

Se han realizado numerosos estudios para verificar estas =
hipdétesis en diabéticos y en desnutridos con intolerancia a la
glucosa. Los resultadps no han sido concluyentes, pero dado que
en ocasiones la suplementacidn con cromo reduce la intolerancia
a la glucosa, se supone que tenga alguna funcidén en nuestra es-
pecie y que no sea tan rara la deficiencia de cromo (8).

Absorcidén.- La absorcién intestinal del cromo esta relacio
nada a la forma quimica del elemento en los alimentos. Los expe
rimentos con animales demuestran que el cromo trivalente se —--
absorbe pobremente (un !% del total de la cantidad ingerida), -

.mientras que los cromatos en 2% son un poco mds rdpidamente ---
absorbidos. Una vez absorbido el c¢romo se disipa répidaﬁente en
la sangre. Mucho es distribuido a varios érganos, en particular

el higado, donde se encuentra en forma trivalente. La concentra
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cidén de cromo en todos los tejidos decrece con la edad, excepto
en el caso de los pulmones, donde la contaminacidén ambiental --

puede provocar un aumento (29).

FIERRDO

La mejor manera de resumir su funcién es indican&o que jue
ga un papel central eﬁ la respiracidn en sus diferentes niveles,
desde la distribucidn del oxigeno en el organismo hasta las —-—-
transformaciones de energia en cada célula. De acuerdo con esto,
el fierro tiene una funcién catalitica; no aporta energia ni --

forma parte de la estructura celular.

La molécula del fierro tiene una notable capacidad para --
transportar oxigeno y electrones; de ello se derivanm los dos --

grandes tipos de funcién que cumple en el organismo:

a) Como parte integrante de proteinas de enorme importancia
metabélica como son la hemoglobina, los citocromos y otras mu--
chas enzimas. .

b) Como cofactor en reacciones enzimdticas.

Por otra parte se calcula que el cuerpo de un adulto contie
ne entre 2 y 6 gramos de fierro dependiendo del sexo, del tama-
fio de la persona y de otros factores. Estas cifras representan
en promedio, 35 y 50 mg por kg de peso en la mujer y en el hom--
bre respectivamente, es decir de 0.0035 a 0.005% de la masa cor
poral (6).

El fierro se distribuye en forma compleja. Alrededor de un
60% se encuentra formando parte de la hemoglobina, cerca de un
10% Forﬁa parte de la mioglobina y diversas enzimas4(cipocromos,
peroxidasa, catalasa, etc.) y el 30% restante se éﬁcuentra en -

el higado, el bazo y la médula dsea en calidad de reserva.



Absorcién.- E1 tipo de fierro es quiza mis importante que
la cantidad en que estid presente, ya que de ello depende la --
proporcién absorbida. En primer término cabe distinguir el fie
rro contenido en la hemoglobina y mioglobina de aquel que pro-
viene de todas las demis fuentes. Se le conoce como fierro ---
"hem"; es el de la moronga, las carnes y el higado, se caracte
riza por absorberse en una proporcidén casi invariable de cerca

de 10%, es decir que no estd sujeto al control en la absorciodn.

El fierro de todas las demis fuentes (gramnos, frutas; ver
duras, huevo e incluso las sales de fierro administradas con -
propdésitos terapeiticos) si estd sujeto al control en 1la absor
cidén, la cual es por tanto muy variable y casi siempre infe---
rior a 1a del fierro '"hem".

Al 11egar los alimentos al estémago, el fierro no "hem" -
que contienen se libera y solubiliza en el jugn gastrico. Si
estin presentes ciertos monosaciridos, ciertos amimnodcidos o -
la vitamina C, el fierro se une a ellos. Aunque, puede absorbepr
se en cualquier porcién del intestino delgado, en la practica
la mayor parté de la absorcidn ocurre en el duodenc en forma -
relativamente raipida.

Diversos factores afectan la absorcidén de fierro. La forma
ferrosa se absorbe mejor que la forma férrica. La vitamina C, -
ciertos monosacaridos y aminodcidos, el etanol, la ausencia de
enzimas pancredticas y una sustancia hipotética producida por -
la muceosa géscriéa, estimulan la absorcién del fierro. la depri
meun, por el contrario, el vémito, la diarrea, los cuadros de ma
la absorcién general, la geofagia, la alcalinizacidén, la abundan
cia de fosfatos y fitatos en la dieta y otra secrecidn gdstrica
. hipotética, la gastroferrina (6).

PLOMO

Absorcién.~- EL plomo esta brésente en practicamente cada -
drgano y tejido del cuerpo humano. las cantidades presentes va-

rian con la edad, ocupacidén y atin la raza. Algunos compuestos -
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en la dieta pueden afectar el nivel de absorcidn. E1 que exista
una baja concentracién de calcio se traducird en una absorcidn
incrementada de plomo. La deficiencia de fierro puede también -
promover la absorcidén de plomo. Una dieta alta en carbohidratos,
pero escasa en proteinas, puede tener un efecto similar.

El plomo una vez absorbido en la corriente sanguigea, se -,
transporta alrededor del cuerpo como la mayoria de los otros me
tales pesados y se une a las células sanguineas y constituyen--
tes del plasma. Se distribuye en sangre, tejido blando ¥ hueso.
El plomo en sangre se enlaza principalmente a los eritrocitos,
donde su concentracién es 16 veces mids alta que en el plasma. -
Algo del plémo absorbido es transportado al cerebro. E1 plomo -
metdlico, sin embargo, no se acumula ahi o en cualquier otra --

extensidn.

El tiempo biolégico de vida media para el plomo se ha esti
mulado en § afios. E1l grupo Task (29) sobre acumulacién de meta-
les, estimé un tiempo de vida media de 10 afios para el plomo en
huesos humanos.

A Hay aparentemente una similitud entre el metabolismo del -
plomo y del calcio. Ambos se concentran en la estructura crista
lina del hueso, la cual consiste principalmente de. fosfato de -
calcio. Se creia que con el tiempo, el plomo llegaba a sepultar
se mids y mds profundamente dentro de la estructura ésea y era -
detenido ahi en estado permanente. Sin embargo, no hay evidencia
de esto (29).

Plomo_en_infantes.- La considerable "apropiacién" de calo-
rias caracteristica de los nifios, hace que, con relacién al pe-
s0 del organismo, un nifio absorba mas plomo que un adulto some-
tido al mismo régimen alimenticio. Debido a este mayor indice -
metabolico, un nifio ordinario aspirara también de 2 .a 3 veces -
mis cantidad de un determinado contaminante del aire que un ---
adulto, con relacidn igualmente al peso corporal. La absorcién
de calecin es elevada en los nifios y es seguro que la absorcidn

v retencidn de plomo también es mayor que en los adultos.



Tras su absorcidén, el plomo circula incorporindose a los -
hematies, pasando a localizarse en diversos dérganos, entre los
que destacan el higado, el rifién y fundamentalmente el hueso, -
en el que se deposita tardiamente.

Durante muchos afios la administracién de vitamina D y fosfatos

cqonstituyeron uno de los pilares clave (hasta la introduccién -
de los quelantes) del tratamiento de la intoxicacién saturnina.
En 1la actualidad se sabe que el plomo fijo en el tejido 6seo no
participa en la toxicidad del metal, por lo que las medidas an-
teriores son obsoletas (19).

ZINC

El cuerpé humano contiene entre 35 y 50 mg por cada kg de
peso ¥y, aunque se le encuentra en la mayoria de los tejidos, --
predomina en las génadas masculinas y en el coroide ocular, ---
También aparece en menor grado, en el higado, los misculos vo--
luntarios y los huesos. En la sangre se concentra en los eritro
citos y en la‘enzima anhidrasa carbénicq, la cual envuelve el -

transporte del didéxido de carbono en la sangre.

En cuanto a sus funciones, el zinc es el grupo prostético
de numerosas enzimas, como las peptidasas del pdncreas, algunas
deshidrogenasas, entre ellas la deshidrogenasa alcohédlica.

Interviene también en la sintesis de proteinas y en la de
los Acidos nucleicos.. Ademds se cree que juega un papel importan
. an

te en el tejido conectivo.

Tiene la capacidad de activar varias enzimas en tubo de en
sayo, si bien éste parece ser un efecto inespecifico que no se
repite necesariamente en el organismo (8).

Absorcidn.- El zinc absorbido probablemente se enlaza duran
te su paso a través de las células de la mucosa a proteinas de -
bajo peso molecular secretadas por el pdncreas. En la sangre, -—
el metal probablemente se enlaza a albuimina o transferrina. La -

absorcidén intestinal parece estar relacionada al nivel de meta-
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lotioneina, la cual secuestra el exceso de zinc en las células
de la mucosa. El zinc absorbido se acumula rdpidamente en el ~-
higado, pancreas, bazo y rifiones. También se acumula en cabe---
l1les y uilas y estos tejidos han sido usados como indicador de -

la ingesta de zinc en la dieta (11).

EFECTOS TOXICOS Y DE CARENCIA.-
CALCTIO

" Ingestidén recomendada.- (7)

Nifios de 0 a 2 aflos: 600 mg/dia

Deficiencia.~ La deficiencia de calcio suele presentarse -
debido al exceso en la ingestidén de fésforo o secundariamente a
la deficiencia de vitamina D (raquitismo en sus diversas formas,
incluyendo las congénitas y osteomalacia); llega a ser aparente
durante periodos de crecimiento ripido o después de largo tiem-
po, ya que el compartimiento 5seo alcanza para mantener concéh~
tracionea plasmaticas adecuadas del calcio durante periodos pro
longados.

Sin duda alguna, la osteoporosis constituye un problema de
salud frecuente en la mujer posmenopdusica y en el hombre des--
pués de los 50 o 60 afios de edad. La descalcificacién 6sea en -
la que reside el fendmeno principal de este padecimiento, no --
pareée obedecer lnicamente a una deficiencia de calcio, sino a
un conjunto de Eactores‘como son el ejercicio, los desequili---
brios hormonales, la exposicién al sol, la ingestidén de protei-
nas, vitamina D, fésforo y otros elementos inorganicos, etc. No
obstante, la administracién del calcio adicional tiene Ebn ?re—

cuencia una respuesta favorable.

Exceso.- Los excesos en calcio se dan en personas hipersen
sibles a la vitamina D o en quienes reciben cantidades exageral
das, superiores a 2500 mg/dia de calcio. El exceso de calcio, -
se traduce en dailo renal grave y en calcificacidn de tejidos —-

blandos (7).
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CADMTIO

Ingestidn tolerada.- Para el hombre se ha establecido una
ingestidén provisional tolerable semanal de 400 - 500 microgra-
mos de cadmio por persona, segin la Organizaciénm Mundial de la
Salud (OMS). Esto aproxima IJug/ kg peso de cadmio por dfa, --
Algunas dietas normales superan ingestas de cadmio.

Toxic}dad.— No han sido reportados efectos téxicos de la -
ingestion oral de cadmio en personas no expuestas a fuentes in-
dustriales de ese elemento. Los envenenamientos de cadmio obser
vados en Japén (enfermedad itai - itai U ouch - ouch) manifesta
dos en lesiones renales y gastrointestinales. asi como osteoma-
lacia, resultaron de contaminacidn industrial de alimentos y --
agua (29).

La ingestidén de cadmio en alimentos o en bebidas puede cég
sar sintomas de naisea, vémito, dolor abdominal y de cabeza a -
los pocos minutos de la ingestidn. En casos severos se pueden -
desarrollar también diarreas y shock. Aproximadamente 15 mg/1 -
de cadmio en agua y otras bebidas son suficientes para provocar
tales sintomas. Una larga ingestidén de cadmio., trae como conse-
cuencia una enfermedad seria de los rifiones y de los huesos. --
Los tdbulos proximales son daflados y se afecta la reabsorcién -

renal. Otros sintomas son anemia e hipertensidn (11).

COBRE

Ingestidén tolerada.- El requerimiento de cobre para infan-
tes en rdpido crecimicnto c¢on pocas reservas de cobre, se ha --
estimado entre 42 y 135Jﬂg/kg peso/dia. Qtros autores estiman -
que el requerimiento de cobre en la dieta de infantes y niflos -
debe ser 50 - lOO‘ﬂg/kg/dia, requerimiento que es encontrado en
la mayoria de las dietas (29).

La OMS estima que el requerimiento para infantes es de ---
SOJMg/kg de peso/dia (11). E1 Instituto Nacional de Nutricidn -
recomienda una ingestidn diaria de 0.5 a 1 mg en nifios lactan--
tes (8).
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Deficiencia.~ Obviamente, la deficiencia de cobre en la --
dieta causari una absorcién de las trazas gastrointestinales, -
lo que se traduciri en una actividad reducida de algunas de las
enzimas. No hay una evidencia clara de que una deficiencia de -
cobre se presente en adultos, ya que hay una adecuada distribu-
cién del elemento én los alimentos (11).

Deficiencia de cobre en infantes.- La deficiencia ﬂel cobre

ha sido implicada en la etjologia de 3 distintos sindromes cli-
nicos en infantes.

En el primero de ellos se presentan anemia e hipoproteinema. La
hipocupremia resulta de la inhabilidad de los infantes para ---
obtener suficiente cobre de su leche para prevenir el agotamien
to del mismo. Sin embargo, la hipocupremia no es necesariamente
elevada en infantes alimentados exclusivamente a base de dietas
de leche.

El segundo sindrome es uno que afecta a los infantes malnu
tridos, rehabilitados con altas calorias, dietas bajas en cobre
y exhibiendo anemia, neutropenia marcada, diarrea crénica o re-
currente, cambios en huesos e hipocupremia, todos los cuales i
son sensibles a la terapia de cobre.

La tercera es una enfermedad causada por un defecto gené--
tico en absorcidn de cobre de la mucosa intestinal a la sangre
y es caracterizada por niveles subnormales de cobre en sangre,
higado y cabello, deterioro mental progresivo, hipotermia, ----
queratinizacidn defectuosa del cabello, y cambios degenerativos
en elastina adértica (29).

Toxicidad.- lLas sales de cobre ingeridas en grandes canti-
dades, han demostrado causar efectos téxices en humanos y anima
les. Los efectos son usualmente reversibles. En niflos, cerca de
100 mg de cobre inducen vémito, mientras los adultos pueden in-
gerir 400 mg (1 g de sulfato de cobre) (11).
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CROMDO

Ingestién tolerada.- Se recomienda una ingestién diaria de
10 a 60u;g en niifios lactantes y de 10 a 20‘/3 en niiflos mayores
y-adultos (8).

Deficiencia.- La deficiencia del metal en la dieta se aso-
cia con metabolismo de lipidos y glucosa alterados y puede-cau-
sar enfermedades diabéticas y arteroesclerdticas.

La deficiencia en animales de experimentacidn se caracteri
za por un crecimiento perjudicial y longevidad, ademds por alte
racién en metabulismo de glucosa, lipidos y proteinas (29).

Toxicidad.- E1 cromo hexavelente es mucho mis téxico que -
el trivalente. Exposiciones crénicas de polvo de cromato han si
do correlacionadas con incidencia incrementada de cincer pulmo-
nar y una administracién oral de 50 ppm de cromato en la dieta
ha sido asociada con depresién en el crecimientb y daiios en ---
higado y rifidn en animales de experimentacidén (28).

No hay evidencia de que el cromo normalmente presente en
la dieta produzca efectos adversos en la salud. Sin embargo, la
ingestidn de grandes cantidades de dicromato de potasio han cau
sado muerte. Se ha dicho que dosis mis pequeilas causan daiio a -
higado y riiién (11).

FIERRDO

Ingestién recomendada.- Suponiendo un 10% de absorcidén, pa

ra los infantes se recomiendan 10 mg/dia, siendo el requerimien

to diario de 0.5 a 1.5 mg (6).
J

Deficiencia.- Se dice que la deficiencia de fierro es la -
mis comin y la mds difundida de todas las deficiencias nutrimen
tales. Afecta no sélo a las poblaciones mal alimentadas, sino -
también con notable frecuend¢ia a las poblaciones de alto nivel

socioecondmico.



Clinicamente se expresa por anemia (anemia ferropénica). -
El nimero y el tamafio de los glébulos rojos disminuye, la con--
centracidn de hemoglobina y el fierro circulante disminuyen tam
bién. Sin embargo la deficiencia de fierro no se circunscribe a
la anemia, afecta todo el organismo y todos los pasos del meta-
bolismo en los que este nutrimiento toma parte. Asi, por ejem-—
plo. produce alteraciones de la conducta, mal aprovechamiento -
escolar, fatiga muscular, reduccidén en la capacidad inmune, una
serie de manifestaciones digescivas, mala absorcidén, geofagia,
inflamacidén de la lengua y otras numerosas alteraciones no relg
cionadas con la anemia misma; ésta, por su parte, como todas --

las anemias, produce palidez, debilidad y palpitaciones (6).

La deficiencia puede originarse en una dieta pobre en fie-
rro o en la que el fierro no se absorba bien (rica en fosfatos

o fitatos o pobre en vitamina C).

3in embargo, las causas mds comunes son el embarazo y las
hemorragias incluyendo entre éstas Gltimas, la menstruacidn --
abundante, las hemorragias crénicas del aparato digestivo y del
aparato genitourinario, las hemorroides sangrantes, la donacign
de sangre, etc. Por supuesto dos o mids de estos factores pueden

combinarse.

La deficiencia de fierrc en los infantes sc debe a las ele
vadas necesidades originadas por el veloz crecimiento en esa --
edad, con una dieta a base de leche, la cual contiene muy poco

fierro.

En las encuestas dietoldgicas y nutrioldgicas realizadas -
en México, se ha observado que la dieta contiene cantidades apa
rentemente adecuadas o incluso sobradas de fierro; no obstante,
la anemia ferropénica se atribuye a que gran parte del aporte -
dietario de fierro lo dan el maiz y el frijol, semillas también
ricas en fitatos; por supuesto, las parasitosis intestinales --

contribuyen en muchos casos (0).

Toxicidad.- A pesar de los obsticulos fisioldgicos, es po-

sible la produccidén de una sobrecarga de fierro. Las transfusio
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nes, la ingestidn de grandes dosis de fierro o su administracién
parenteral pueden producirla, al igual que el alcoholismo crdéni-
co, la insuficiencia pancredtica y las anemias hemoliticas o el

uso culinario de utensilios de fierro.

El exceso de' fierro es iniciélmente atrapado en los depdsi
tos de reserva (hemosiderosis). De continuar él exceso y satu--
rarse las reservas. el fierro puede precipitarse en otros teji-

’dos (el higado, el pancreas y el corazén principalmente) produ-

ciendo la llamada hemocromatosis (6).

PLOMO

Ingestion tolerada.- La OMS da una ingesta tolerable a la

semana de plomo, que es de 3 mg por persona o 0.05 mg/kg de. pe-
so. Esos niveles no se aplican a infantes y nifos (29).

La OMS ha recomendado un nivel mdximo permitido de Sojyg/l
para agua potable (11).

Efectos carcinogénicos.- Se siguid un estudio de 10 ailos -

de la incidenéia de varias formas de caricer en North Wales y <

llegé a la conclusidn de que habia un enlace preciso entre l1la -
cantidad de metales, incluyendo plomo en vegetales, €l suelo en
el cual habfan crecido y el cdncer en humanos. Sin embargo, un

reporte publicado por la Agencia Internacional para la Investi-
gacidén del Cancer en 1972, concluyd que no habia evidencia de -
lo sugerido de que las sales de plomo causarin dafio en el hom--
bre (290).

Toxicidad.- El.plomo es un metal muy venenosou, ya que impi
de la sintesis porfirinica por inhibicién de varias enzimas. --
Inhibe la dcido-aminosacdricodeshidrogenasa, a la coproporfirin
descarboxilasa y a la ferroquelatasa. La sintomatologia de enve
nenamiento por plomo es miltiple. Aparecen célicos y espasmos -
de los vasos sanguineos que pueden producir gangrena. Puede ele
varse la presién sanguinea y contraerse el rifién. También se --
puede producir pardlisis nerviosa, alteraciones del sistema ner
vioso central y sintomas psiquicus (18).



Los sintomas de un envenenamiento agudo por plomo, usualmen
te se manifiestan con efectos gastrointestinales. Anorexia, dis-
pepsia y constipacidén puede ser seguida por un ataque de célico
.con intenso dolor abdominal. La anemia inducida por plomo es cau
sada por los efectos combinados de la inhibicidn de sintesis de
hemoglobina (11).

Casos cldsicos de intoxicacidn por plomo pueden producir da
fio al cerebro,, rifién y sistema nerviso periférico. La-ingésbién
oral de 2000 a 3000/ug de blomo por dia durante algunos meses o
5000 a 10000/ag por dia durante un mes, producirad los efectos --
clidsicos de envenenamiento por plomo en adultos. Schattner (26)
menciona que Mahaffey considerd que aproximadamente 1000/ug por
dia durante 4-6 meses produce, en el caso de nifios, una intoxica
cidén cldsica por plomo. Si el plomo en dietas para niflos esti en
tre 300 y 1000,4; por dia, esos niveles interferirdn con la sin-
tesis de hemoglobina, se incrementari el plomo almacenado en los
tejidos y afectara adversamente el sistema nervioso .central (20).

Toxicidad en infantes.- Los nifios pueden considerarse un --

grupo indefenso ante la exposicidn del plomo. En primer lugary -
tienen grandesvoporbunidades de ingerir plomo de fuentes existen
tes en su ambiente. En mis del 5% de nifios de ambientes urbanos.
se han hallado concentraciones en sangre superiores a 400 ng/ml.

No hay pruebas de que las manifestaciones clasicas de enve-
nenamignco por plomo se produzcan en el nifio a indices de absor-
cién menores que en el adulto; sin embargo, la exposicidn excesi
va origina dailes en los tibulos renales en los nifios, dafios que
no son corrientes en los adultos.

En los nifios, la encefalopatia por plomo va seguida generalmente
de dafilos permanentes del cerebro. Se ha sugerido una relacidén --
causal entre una absorcién excesiva de plomo y el retraso mental
general en los nifios.

Basta la entrada de 0.6 mg diarios para que a los pocos meses ya
surjan sintomas téxicos, y la de 5 mg diarios para que éstos apa
rezcan a las poncas semanas. El consumo crénico del plomo parece

ser que aumenta la susceptibilidad a las infecciones e intoxica-
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ciones y se ha encontrado en mayores concentraciones en la san-

gre del hombre urbano que en el rural (19).

ZINC

Ingestidn tolerada.- El Instituto Nacional de Nutricién --

{INN), recomienda la ingestidn diaria de 3 a. 5§ mg de zinc para

los lactantes y 10 para los nifios mayoreg, de 1 a 10 afios (8).

Deficiencia.~ Entre los trastornos causados por su deficien

se ha descrito una paraqueratosis en puercos y bovinos que

cia,
Segun parece, este elemento

se agrava con el consumo de calcio.
obstaculiza la absorcidén intestinal del zinc.

La deficiencia experimental en ratas se acompaiia de retra-

s0 en el crecimiento, dermatitis, queratinizacidn de los epite-

lios, mala cicatrizacién y atrofia testicular (8).

En 1963 se informé que en algunas pbblaciones del Medio -~
Oriente existia una enfermedad caracterizada por un marcado re-

traso en el crecimiento, hipogonadismo y concentraciones bajas

de zinc en el plasma y en los eritrocitos; es decir, un cuadro

muy parecido al que presentan los animales con deficiencia de -
zinc. Después de la administracién de dosis de este elemento se

restablecieron el crecimiento, el desarrollo sexual y las con--
- N

centraciones normales de zinc en la sangre. lLa deficiencia se -

atribuyd a que tales poblaciones consumian una dieta basada ca-
si exclusivamente en cereales.

Con posterioridad a esos acontecimientos se ha encontrado

que en la deficiencia del zinc hay hipogeusia, es decir, pérdi-

da del sentido del gusto. En Estados Unidos se han podido iden-

tificar casos de deficiencia leve de zinc en los que hay anore-

retraso moderado en el crecimiento e hipongeusia. La cuanti

xia,
pacientes mostro valo--

ficacién de zinc en el cabello de estos

res bajos (8).



Toxicidad.- El zinc es relativamente no téxico a pijaros y
mami feros. Las ratas, cerdos, ovejas, aves de corral, ganado va
cuno y el hombre exhiben una tolerancia considerable a altas --
concentraciones de zinc; la tolerancia depende grandemente de -
1la nmaturaleza de la dieta, particularmente del contenido del --
calcio, cobre, fierro y cadmio con los cuales interactia en el
proceso de absorcién y utilizacidn (29).

Dosis de 150 mg Zn/dia, que son equivalentes a 200 - éoo -
ppm de la ingesta diaria de zinc en base seca de un adulto, son
suficientes para interferir con el metabolismo de cobre y fie--

rro.

La ingestién normal diaria de zinc es de unos 10 - 15 mg,
y la eliminacién tieme lugar sobre todo a través del intestino
grueso. Dosis elevadas (3 - 5 g de sulfato de zinc, 6 - 10 g de
cloruro de zinc) pueden producir la muerte. Es importante evi--
tar conservar los alimentos en recipientes de zinc.

La terapia consiste en ingerir 0.6 g .de ferrocianuro de po
tasio en agua, con lo que se forman sales insolubles; o leche'-
con albumina de huevo que forma caseinatos y albuminatos de Wi
zinc. Estos compuestos deben ser eliminados a continuacién me--
diante un lavado de estdmago o provocando vémito. Inyectando --
ademds dimercaptopropanol se reactivan las enzimas deprimidas -
por el zinc absorbido y se elimina éste por la orina en forma -
de la sal soluble del compuesto inyectado (18).



FUENTES NATURALES DE LOS ELEMENTOS EN ESTUDIO

CALCTIO

Contenido medio de calcio en algunos alimentos de consumo

Arroz....... 10
Aventa...ec... 55
Mafz..e0s0e. 25
Tortilla....200
Trigo.ecee.. 60
Pan blanco.. 40
Frijol......250
Garbanzo....100

frecuente (mg/100 g) (7).

lenteja.ceeee.. 75
Ajonjoli.......900
Papa.sscecssnss 10
YUCAcereoeoeass 50
Bertro...e..-«..160
Chaya (hojas)..320
Nopal.cceooooos 00
Quelite........230

Verdolaga....... 85§

.Epazote.........SOO

Otras Verduras.. 30
Naranja...‘...... 48
TunAceesescssese SO
Platanoesesessses 10
Otras frutas.... 20
Carnes......eeee 15

CADMIO

Pescado..,. 30
Charales

frescos....2360
Sardina.... 450
leche...... 115
QUeR0S.cos s 700
Huevo...... 55
Yema..oooo. 120

Los niveles de cadmio en agua en ausencia de contaminacién,

son de cerca de l/g/l.

El cadmio en leche de vaca es generalmente menor de l/lg/l,
e)kcept:'o en el caso de;que el animal se haya alimentado con fo--

rraje contaminado.

mg/kg. lL.a leche humana contiene 0.019 mg/1 (11).

LLa leche evaporada contiene cerca de 0.04 --

El cigarrillo es una fuente de este elemento (8). En un es

tudio reciente en México,

se encontrdé cadmio en

cigarrillos; --

los valores reportados son de 3.32 hasta 6,09 ppm en ¢l tabaco
lo que significa que el valor

de los cigarrillos en base seca,
promedio de cadmio por cigarro es de 2-8/& (25).



COBRE

E1l germen de trigo contiene 7.4 mg/kg de cobre, el endosper
mo puede tener menos de 2 mg/kg (11).

Generalmente las concentraciones en los alimentos son cerca
de 1 mg/kg. Las mejores fuentes del metal son carne, rifién, hi--
gado, pescado y vegetales verdes. Los cereales refinados son ~--
fuentes pobres, conteniendo lOO/g/kg de cobre (11).

CROMO

El arroz sin pulir contiene 0.16 ppm de cromo, el cual se -
ve reducido a 0.04 ppm después del pulimiento. Los cereales con-
tienen de 0 - 0.52 ppm; frutas de 0 - 0.2 ppm; vegetales de ----
0 - 0.36 ppm; carnes de 0.02 - 0.56 ppm (11).

FIERRDO

Contenido de fierro en distintos alimentos (mg/100 g de la por--

cién comestible) (6).

MafZ.......2.3 Girasol..... 8.0 Durazno.......2.0 Espinaca........4.4
Arroz......1.1 Pepita de calaba Fresa.......::4.0 Epazote.cisceceed.?
Trigoe...c«.0.9 za.......... 9.0 Guayaba.......1.3 Hoazontle.......6.0
Avena......3.3 Harina de soya— Limdn....-.e..1.5 Quelite.eecn....6.2
Tortilla...2.5 vessssssnaas 8.0 Mamey...cs00s42:5 Lech€@ssssssessesa5
Pane.eeieeea2.3 Res magra... 4.0 Mango..ccce...1.5 Cremaeceececesesa0.l
Pastas.....2.0 Carnero..... 2.1 Mandarina.....0.3 Queso baxaca..-.3.3
Yuca.......2.5 Higado de res -~ Meldn.........2.3 Huevo....v.0eee.2.5
- Papa.eceee 2.7 cevssscseees 3.5 Naranja.......1.0  Yema......i.....6.0
Camot€eeces2.5 Moronga.....40.0 Papaya.:cee.ee0.5 (Grasas y aceite.0.0
Frijo]......s‘.o Polloseiecs. 1.5 Plitano.......0.8 Piloncillo......4.2
A censecseahe§ Guajolote... 3.8 Acelga.seieesed.0 Carpdecesesccsssl .9
Lenteja....5.8 Aguacate.... 0.5 Calabacita....5.0 Cazdheceeivsesssl.5
Ajonjoli...y.5 Chirimoya... 5.0 Chayae..:......5.6 Mojarra.........3.7
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PLUOUMO

El plomo es encontrado, al menos en pequeiias cantidadeﬁ, -
en casi todo el mundo. Los suelos normalmente contienen entre 2
y 200 ppm. Las menas mis comunes son galena (sulfuro de plomo),
cerusita (carbonato de plomn) y anglesita (sulfato de'plomo) -
(11). ’

Z INC

Los cereales son inicialmente una buena fuente de zinc, pe
. ro pierden gran parte del metal durante 1la molienda. El trigo -
tiene 30 ppm y la harina sdlo 6 ppm.

En alimentos marinos el intervalo abarca desde de menos de
S ppm hasta concentraciones del orden de 1000 ppm.

Un huevo puede tener 35.5 ppm de zinc en su yema, pero sd-
lo 0.3 . en la clara (11).

Las mejores fuentes de zinc son la carne de res y de guajo
lote (5.5 mg/100 g) y la leche {4 mg/1). Los cereales (especial
mente la avena, que es mis rica en este elemento), las frutas y
las verduras aportan cantidades menores (0.1 mg/100 g). E1 po--

1lo y el pescado contienen 2.§ mg/luo g (8).

-
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FUENTE DE CONTAMINACION METALICA

DE ALLIMENTOS DURANTE SU PROCESAMTENTO. -

Contaminacién a la puerta de la fibrica.- En la budega de
la fabrica los alimentos se pueden contaminar con particulas --

del suelo, polvo y otros materiales recogidos durante el creci-
miento, comecha y transporte. Todas estas particulas y materia-
les pueden ser ricas en metales, que si no son eliminados pue--
den causar contaminacién en los alimentos procesados, pur lo --
que la mayorfa de los vegetales y muchos otros comestibles pri-
marios, requieren de alguna forma de limpieza antes de procesar
los (11).

Contaminacién de la planta y el equipo.- Se ha reconocido
que el equipo para procesar los alimentos y hacer los envases -
es una fuente de contaminacién quimica y microbiolégica en los
alimentos. E1 plomo ha sido siempre un problema en el procesa--

miento de los alimentos, porque este metal se presta para la re
paracién y fabricacién de utensilios de preparacidén y almacend-
miento, asi como el sellado de lata (11).

El cadmio es a menudo usado en piezas del equipo y es fi--
cilmente soluble en icidos débiles, por lo que su uso deberia -
estar reducido a partes de la planta que no van a estar en con-
tacto directo con los alimentos. ’

El zinc, que usualmente contiene algo de cadmio, se disuel
oe ficilmente por icidos diluidos y nunca deberia ser usado en

el equipo para cargar los alimentos (11).

FUENTES DF CONTAMINACION METALICA
PROVENITENTES DEl. AMBLEMNIE. -
k1 andlisis de los tejidos de) cucrpo humano mostrard la -
presencia de elementos mecéliyns, en mayores o menores cantida-

des. Esto no es de sorprender pues los alimentns que se comen - -



contienen una gran variedad de metales. que reflejan la distri-
bucidén de esos elementos en la atmésfera. El suelo donde crecern
las plantas contienen metales de un gran niimero de fuentes, ---
principalmente las rocas de las cuales el suelo -estad formado,
fertilizantes, aguas de lodos cloacales y otros materiales adi-
cionados en el transcurso de las actividades de agricultura., --
Loé metales también se esparcen de los despojos de las minas y
la basura industrial, por el polvo y el humo de la combuatién y
por otras formas de contaminacién atmoaférica (11).

La mayoria de las plantas crecen en el suelo, y si éstas -
contienen altas concentraciones de metales, tales como plomo, -
zinc y cobre, y se usan dire;tamente para consumo humano produ-
cirdn problemas. En los afios de 1950 ocurridé una tragedia en la
ciudad de Toyama, Japén, debido a una contaminacién de cadaio -
en arroz, por agua contaminada de la industria. Més de 50 perso
nas murieron y cientos sufrieron de una enfermedad inducida por
cadmio, que aparte de otros sintomas, se manifestaba como una -
descalcificacién del esqueleto (il}.

Lodo de aguas cloacales.- Dichos lodos son ricos en mate--

ria orginica. aproximadamente el 40% en base seca. Contienen --
cerca de 2.4% de nitrégeno y 1.3% de fosfato. Desgraciadamente

1los lodos de aguas cloacales contienen relativamente altos y va
riables niveles de metales traza.

Gran parte de esos metales son debidos a las actividades domés-
ticas, pero en su mayoria a laas industriales. El1 zinc es uno de
los mayores contaminantes por los materiales galvanizados (11).

Aguas gue contienen metales.- Al alojarse los desechos in-

dustriales a rios y lagos y otras veces hasata en el mar, esas -
aguas estin siendo contaminadas. Por ejemplo, en el rio Tees al
noroeste de Inglaterra, existen entre 10 y 15 ppm de cromo, co-
bre, zinc, aluminio y manganeso disueltos, con 30 ppm de fierro
y menores cantidades de arsénico, uranio, titanmio, vanadio, co-
balto, estailo, zirconio, antimonio y tungsteno. Se han introdu-
cido leyes en muchos paises para el control de la contaminacién
del agua. !0 que ha reducido la cantidad de metalea tAxicos i

berados.
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Contaminacidn por fertilizantes e insecticidas.- De acuer-
do a la Swedish National Board of Health and Welfare, no debe--
rdn usarse lodos con mas de 15 ppm de cadmio para tierras ara--
bles, pero los niveles de cadmieo en fertilizantes comerciales .-
exceden a menudo la tolerancia. Se encontrd que un tipo de ----
ellos, el NPK 16-7-13 contenia 18 ppm de cadmio, algunos otros

contenfian mds de 20 ppm (11).
.
Coﬁbaminacién de metales pesados.- los metales pesados es-
tin ampliamente distribuidos en la corteza terrestre y océanos,
por lo que es inevitable gue trazas de esos metales puedan ser

detectados en todas las plantas y animales y ain en nuestros --—

alimentos.

Estos metales pueden ser peligrosos a niveles suficiente--
mente altos. Hace unos afios murieron 20 personas en la ciudad -
de Quebec, debido a una cardiomiopatia inducida por ‘el consumo
de metales pesados que contenia una cerveza a la cual se adicio
naba sulfato de cobalto.como estabilizador de la espuma (27).‘

Con el crecimienbo industrial, el uso de zinc y cadmio ha
incrementado, ocasionando la exposicién al hombre de esos meta-
les.

E1 hombre de los Estados Unidos esti expuesto diariamente
al cadmio por el aire, los alimentos y €l agua. El1 promedio de
ingesta por medio de esas tres fuences_es 0.02, 50y lo/ug de -

cobre al dia respectivamente.

Si una persona fuma 20 cigarrillos al dia, la ingesta de -
cadmio es incrementada significativamente, a aproximadamente 20
microgramoé al dia (28). En México la ingesta diaria debida a -
20 cigarrillos esta en un intervalo de 25 a 33.6/ug (25)l



Contaminacién por plomo.- Otras fuentes de contaminacién -

de cadmio y plomo provienen de la decoracidn e impresidn hechas
en vasos de vidrio, cerdmica y recipientes. Por ejemplo. en Ja-
pédn se encontré entre 0.1 y 300 mg/cm2 de plomo y entre 0.1 y -
40 mg/cmz de cadmio. Los metales téxicns vienen de la impresién
y no del vidrio en si. En bolsas de polietilenn se nhan encontra
do cerca de 25 g de plomo por kg; mucha de esta contaminacién -
se debe a los pigmentos usados. Una reciente investigacién acer-
ca del contenido de plomo en paquetes con papel colorido usado

para envolver alimentos, reveldé altos niveles del metal. En un

paquete de harina se encontraron 20 ppm de plomo y en una caja

de spaghetti 50 ppm del mismo (11).

Por otra parte, los cereales, frutas y verduras cultivados
en la proximidad de carreteras o autopistas, pueden contener --
plomo procedente del tetraetilo de plomo que se afiade como anti
detopante a la gasolina. lLa cantidad de plomo que ingresa dia--
riamente en el organismo a partir de las distingas fuentes es -
de unos 0.5 mg. Como cantidad soportable se considera 1 mg dia-
rio, por lo tanto. no hay que temer que ‘en condiciones normales

se produzca una intoxicacién crénica y mucho menos aguda (18).

En un estudio se llevé a cabo un andlisis de los cromoso--
mas en un grupo de 30 ninos que viven en un pueblo de Alemania
del Oeste, cerca de una planta de plomo. Debido a la emisién --
del fundidor de plomo individual, se ve incrementada la inges--
"tién de plomo por alimgentos, agua de beber e inhalacién. En el
grupo de niiios investigados se indicé una significante exposi--
cidén de plomo. Un total de 10 000 células fueron contadas des--
pués de 48 hrs. E1 plomo se incrementd significativamente compa
rado con dos grupos de 10 nirios de un suburbio en quienes no --
habia evidencia de que sus cromosomas sufrrieran aberraciones --
(3.

En dos estudios efectuados en Glasgow (Escocia). se obser-
vé la exposicidn ambiental de plomo de 236 madres y sus infan--
tes recién nacidos y en 117 madres y sus bebés de O semanas. kn
ambos estudios. las concentraciones de plamo cen sangre fueron -

encontradas con una correlacidn signitficante con la raiz cubica
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de las concentraciones de plomo en el agua doméstica. Esos estu
dios enfatizaron la importancia del plomo y el agua en cuanto a
la exposicién ambiental del plomo a madres y sus infantes re---~
cién mnacidos (20).

Bajo cincunstancias de baja exposicidén prenatal al plomo y
baja exposicidn al plomo sin dieta post-natal, se estudiaron 4
infantes alimentados con férmula para determinar la relacidn en
tre la ingesta de plomo en la dieta y la concentracidn de~plomo
en sangre. Para bebés de 8 a 111 dias de edad, se encontrd que
para el grupo de infantes alimentados con férmula, la ingesta -
diaria de plomo fué menor que para el grupo de infantes alimen-
tados con leche materna (23).

FUENTES DOMESTICAS DE CONTAMINACION
METALICA. -

Lés vasijas y objetos de cerdmica pueden contener plomo pro
veniente de 1los barnices y colores y también los utensilios de -
zine pueden estar fabricados con material que contenga plomo.; --—
Los utensilios domésticos tales como las cacerolas, platos y cu-
biertos pueden también contribuir a la contaminacién de metales
en alimentos. Los utensilios de cocina barnizados son capaces de
contaminar los alimentos, ya que 1los colorantes contienen sales
de plomo y cadmio. Otros metales pueden ser incorporados a los -
alimentos durante el cocimiento a un nivel téxico, lo que, se ha
identificado como una fuente potencial adicional de exposicidén -
de metales para los humanos (especialmente plomo). Los vegetales
¥y el arroz cocidos en agua pueden absorber hasta el 80% del plo-
mo en el agua. La cantidad de plomo absorbido depende de la con-
centracién de plomo en el agua, tipo del vegetal, dureza dgl -——

agua y duracién del cocimiento (11,17 y 18),
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Se midieron por espectrofotometria de absorcidn atémica --
las cantidades de plomo que pudiesen provenir de articulos del
hogar y pasasen al cuerpo humano. Las cantidades de plomo detecg
tadas no deberian causar problemas desde el punto de vista de -
usarse bajo condiciones normales. El plomo fué a veces detecta-
do en cristaleria, por pintura que contenia plomo. Juguetes y -
otros articulos usados por ninos, fueron dejados durante 30 mi-
‘nut6s en agua caliente a 40° C con un agitamiento ocasional. Ba
jo esas condiciones, sé6lo una flauta dié un valor de 1.12 ppm,
el cual estd en el limite de regulacién de 2 ppm; en los otros
“articulos no se detectaron cantidades superiores a éstas, sino
que dieron éalores insignificantes (14).

Un estudio epidemioldgico compard el plomo al azar en el -
ambiente doméstico de nifios envenenados con plomo (edades de 1 -
a 7 afios) con un control de nifios no envenenados. FEn el caso de
los niiios intoxicados, se presenté una mds alta frecuencia y ni
veles mas altos de plomo en la pintura de superficies exterio-
res e interiores de las casas de los mismos, lo que no suced.
con los controles comparados. Las superficies pintadas intacca
y las superficies que pierden pintura pueden tener plomo al ---
azar.

Entre otras fuentes de exposicién al plomo (por ejemplo, -
suelo, agua para beber y la atmésfera) y lo reportado, no se en
contrd diferencia significativa entre los casos y los controles

(13).°



PARTE ANALITICA

ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCION ATOMICA. -
FUNDAMENTO. -

E1l fundamento del método consiste en hacer pasar un haz de
luz a través de una muestra y medir la intensidnq de luz antes
y después de haber pasado por la misma. E1 haz de luz debe ser
de igual longitud de onda que la emitida por los dtomos eicita—
dos del elemento en cuestidn.ElL elemento a determinar en la ---
muestra se debe encontrar en estado basal, para 1o cual se debe

aspirar a una flama.

INSTRUMENTACION. -
Haz doble Fotodetector
N alternado Suministro
Espejo de corriente

Citodo hueco <7 v l

Semies
pejo
Suministro de Quemador Amplifticador de

corriente acanalado lectura

Fuente de luz.- Se requiere una fuente de luz la cual emi-
te las lineas espectrales atémicas del elemento a ser determina
do, para lo cual se usan las lamparas de cdtodo hueco que con--
tienen el elemento que se va a determinar (4). Estas lamparas -
son disefladas para emitir energia de una particular longitud de
onda, capaces de pasar del estado basal al estado excitado los

idtomos del elemento de interés en la muestra (11).

Una lampara de citodo hueco consiste en una envoltura de -
vidrio de¢ unos 15 c¢m de largo y 5 cm de didmetro con ventana de
cuarzo. Tntroducidos en su interior se encuentran el cdtodo. co
pa metdlica que contiene el elemento a excitar y el anédo, for-
mado simplemente por una varilla de tungsteno (). El tubo se -
evacila y se llena con un gas portador moncatdmico, ultrapurae, -

cominmente argdn o nedn, a una presidn de 1 a 5 torr (31). Se -~
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elige la presién del gas, asi como el voltaje aplicado, para -
que la descarga quede confinada en el interior del catodo (9).

Sistema nebulizador - gquemador.- Este sistema transforma

a la sustancia problema de la solucién en vapor atémico que

absorbe la energia proveniente de la fuente., excitando a los

Atomos neutros., No debe existir efecto de memoria. es decir, -
el contenido de una muestra no debe quedar retenide y, afectar
el resultado de otra muestra. Los otros requisitos del sistema
son; facilidad de limpieza, resistencia a la corrosién y faci-
lidad de ajuste (31).

Proceso de atomizacidén en la flama.-

MY . AT (Solucidn)

1) Nebulizacidn

Fare—

- {Aerosol )

M A
2) Desolvatacidn 16 ) A :
. MA (Salido )
3) Licuefaccién 14 : :
MA (Liquideo )
4) Vaporizacidén lb
: MA ( @Gas )
5) Atomizacidn l§ :
o

6) Absorcidén de eénergia 15 . ",”?‘.vf”'Aii =
especifica M o -

7) Ionizacidn 3

M. eT( Gas. )

Primero, por el capilar del nebulizador. se aspira.la muc

tra a la camara del mechero, donde se mezcla como fino aerosol

con los gases de combustiédn. En este punto. los metales ecst
todavia en solucién en las finas gotas de acrosol .. Confopme

ecsas finas gotas pasan la flama, el calor. evapora :al‘sni\dnye

v deja finas particulas sdlidas de la mucstras Micntri

Smdsica-

1or se aplique. la licucfaccidn tendrda Jugar v un caluor adigio-
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nal vaporizarada la muestra. En este momento, €l metal de interés
esta todavia enlazado con algin anién para formar una molécula.
Aplicando todavia mas energia calorifica. esta molécula es diso
ciada en los dtomos individuales que la forman. l.a temperatura

de la flama es un p&rémemro importante que gobierna el proceso

de atomizacidén. lLas temperaturas dc algunas flamas usadas en ab
sorcidén atémica, se enlistan a continuacidén (4).

Oxidante - Combqsbiﬁle Temperatura (°C)
Aire - metano 1875

Aire - gas natural 1700 - 1900
Aire - hidrégeno 2000 - 2050
Aire - acetileno 2125 - 2400
X,0 - acetileno 2600 - 2500

Mientras que la flama de aire - acetileno es satisfactoria
para la mayoria de los elementos determinados por absorcién atd
mica, se requiere una flama mids caliente para muchos elementos
que forman compuestos refractarios yv es efectiva en el contro%

de interferencias en otras situaciones.

El namero de Atomos metdlicos en estado basal formados en
el So. paso del proceso de flama, determinarid la cantidad de --
luz absorbida. La concentracidn se determina por comparacién de
la abssrbancia de la muestra con la absorbancia de una serie de
est andares de concentracidn conocida. las relaciones entre el -
niimero de dtomos en 1la flama y la concentracién del elemento --
analizado en solucidén, es gobernado por el proceso de atomiza--
cidn. Si cualquier constituyente de la muestra altera uno o mas
pasos de este proceso, existird una interferencia y resultara -
una medida de concentracidén errdénea si la interferencia no se -
elimina (4).

E1l atomizador debe ser hecho de materiales resistentes a -
la corrosién, que sobrevivan a altas témperaturas. Deben tener
buena estabilidad y alta sensitividad, ser versitiles y adecua-

dos para un amplio ndmero de elementos. El combustible, el gas
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oxidante y la solucidén con la muestra, entran a t:avés de cana-
les separados, y emergen al mismo punto de ignicidn, pero antes
son mezclados en una cidmara separada. Grandes gntas caen al fon

do de la cdmara y s6lo un fino "spray" llega a la flama (11).

Monocromador.- Se usa un monocromador para dispersar las -
varias longitudes de onda de luz que son emitidas de la fuente
y pa?a‘ais]ar la 1inea de particular interés. La seleccidn de
una fuente especifica y una longitud de onda particular en la -
fuente es para la determinacidn de un elemento seleccionado en

presencia de otros (4).

E1l monocromador se usa sdlo para aislar la linea deseada -
de otras lineas de emisién v para reducir notablemente el flujo
total de luz que llega al detector. Cuando es factible, las ren
dijas se pueden ensanchar hasta cierto limite para permitir la
entrada de mds luz. Esto se traduce en una mejora en la preci--
sidén y en el limite de deteccidn (31), el cual indica la mds ba

ja concentracidén del elemento que puede ser medida (4).

Fotodetector.- La longitud de onda de la luz que es aisla-
da por el monocromador se dirige al detector, el cual actda co-
mo el "ojo" del instrumento. Esto es un tubo fotomultiplicador,
que produce una corriente eléctrica dependiente de la intensi--
dad de la luz que recibe. La corriente ‘eléctrica es luego proce
sada per los instrumentos electrénicos para producir una seiial

correspondiente a la concentracién de la muestra (4).
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ANTECEDENTES DE ALGUNOS DE LOS
ELEMENTOS EN ESTUDIO.-

En un estudio (16) se determinaron las concentraciones de
plomo en microgramos por mililitro por espectrofotometria de --
absorcidn.

Se encontré lo siguiente: en 9 leches evaporadas descrema-
das: 1.04; en 9 férmulas para infantes: 0.50; y en 14 leches --
humanas: 0.02.

Los cdlculos de la ingesta de plomo por los infantes, indi
caron que la leche evaporada descremada, la férmula para infan-
tes y la leche evaporada, darian respectivamente 0.52, 0.25 y -
0.18 Ve Pb/ml a los infantes. La leche en polvo, la leche de va
ca homogenizada y la leche humana darian sélo 0.09/“/3, 0.04 -~
/l(/nl y 0.02 ug/ml.

Somers (27) cita que Kirckpatrick y Coffin con antériori--
dad analizaron el contenido de cadmio, plomo y mercurio en cag-
nes. El1 contenido de cadmio promedio fué de 0.02 ppm y el mercu
rio 0.006 ppm, excepto en carnes enlatadas donde fué deé 0.16 --
ppa.

Somers también menciona que un afecto similar ha sido re--
portado por Bogen (1968), quien. encontré que los vegetales enla
tados tenian 3.6 veces la concentracién de plomo que cuando es-
taban freacos.

En andlisis limitados de alimentos para bebés, se encontré
que el contenido de plomo promedio de los alimentos enlatados -
estaba en un intervalo de 0.1 - 0.3 ppm, mientras que sin enla-
tar era de 0.04 - 0.08 ppm.

El siguiente cuadro muestra 1la ingesta promedio diaria ---
iﬂg/persona) de metales traza en alimentos en 1970 - 71.

a1



Cadmioeess .07 MANEANES0. 640 ¢40 3300

Cobalto..... 50 Mercurio....cere+413
Cobre.....2100 Niquel...........460 -
Cromn-.....l44‘ 2iNC eeeaneeessa 10000
Fierro...16600 Plomo........-..-l38

Un examen (30) para determinar el contenido de plomo de --
fuentes de alimentos para infantes se efectué en el Distrito de
Colombia. Las muestras fueron colectadas de varios lotes de mar
cas nacionales de férmulas para infantes y leche evaporada, car
tones de leche descremada en polvo, leche de vaca homogenizada
y leche humana de madres voluntarias. Las concentraciones de.-—
Plomo en férmulas para infantes, leche evaporada y leche descre
mada en polvo, sparentemente excedieron de las de leche fresca
de vaca y leche humana, coincidiendo con Lamm y colaboradores.

En un estudio (21) se determinareon ios efectos de la aci--
dez del Jjugo, tiempo de almacenamiento y temperatura en cuanto
al contenido de plomo en Jjugo de toronja enlatado. E1 jugo --—-
procesado fresco tenia una concentracidém de 0.06 ppm. Los nive-
les de plomo promedio se incrementaron a 0.19 ppm después de 17
semanas de almacenamiento. Después de 52 semanas de almacena---
miento, las concentraciones de plomo variaron de 0.13 a 0.26 --
ppm. Esos niveles estin dentro de los estandares de la FAO y de
la UMS. La temperatura de almacenamiento no tuvo un efecto sig-
nificativo en las concentraciones de plomo. El factor que influ
y6 mds para alterar 1as niveles de plomo, fué el drea de super-
ficie de soldadura expueata al jugo. E1 pH del jugo fué también
un factor importante y mientfas mis acido sea el jugo, tendrid -
parcialmente un mayor contenido de plomo. Esos resultados sugie
ren que se pueden tomar medidas para reducir el contenido de -
plomo en la superficie interior de la soldadura.

De los alimentos para infantes analizados, los mis altos -
niveles de plomo fueron encontrados en leche evaporada enlatada, .
jugo de naranja y manzana. En jugo de naranja emlatado para ---
bebés, se encontrd una concentracidn media de plome de 0.38 ppm
(21).
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Se estima de hace 5 aiflos el promedio de plomo ingerido dia
riamente de alimentos es 200 - soolag,dia para adultos y 7§ ---
110/ug[dia para nifnos. En 1975, el Dr. Mahatfey (20) de la Food
and Drug Administration (FDAY, condujo un estudio dietético en
Washingaah. D.C.. el cual mostré la variabilidad del nivel de.
la ingesta diaria de plomo en 79 nifios de seis y medio meses a
3 y medio anos de edad. La tabla es la siguiente:

Consumo de plomo }eg/dfa) No. de niflos consumiendo

o - 50 33

51 - 100 18

101 - 150 14

151 - 200 5

201 - 250 0.

251 ~ 300 3

6

Mds de 300

l.a siguiente tabla muestra una comparacién de los niveles
de plomo en los alimentos para infantes y nifios pequefios en los
70's y 1980 (26)

Tipo de alimento Pb en los 70's Pb en 1980
Leche evaporada 0.52 ppm 0. OB ppm
Férmula para infantes ¢.10 v 0. 02 »
Jugos para bebés 0.30 0.015
Alimentos sélidos para

bebés? . 0.15 0. 03 "

Alimentos para adultos 0.38 » 0. 21 »
Se hizo un estudio{2) de 7 dias en el que participaron 371 -
nifios preescolares de edades comprendidas desde el nacimiento -
hasta los 5§ afios. El1 estudio indicéd una relacidén lineal directa
existente entre la edad y la ingesta de plomo en la dieta. La -
ingesta promedio del plomo en la dieta fué variada. Los varios

a - envase de vidrio

b - enlatados
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niveles de plomo ingeridos fueron atribuidos a la frecuencia --
del consumo de articulos alimenticios, a la cantidad del alimen
to consumido y al contenido de plomo de un particular articulo
alimenticio. A juzgar por la variacidn en la cantidad de alimen
to consumido por. varios nufios, se calculé la ingesta promedio -
.de plomo por 500 kcal consumidas y por 500 g de alimento consu-
mido. Cuando se siguieron esos procesos de escandarizﬁcién, se
observé una igualdad en los valores de la ingesta de plomo dia-

ria en la dieta entre los nifios de varias edades.

Se estudiaron (15) las concentraciones de plomo y cadmio -
en el periodo peri-natal en una poblacidn urbana britinica. Se
midieron las concentraciones en sangre de plomo y cadmio, asi -
como de fierro, en 28 infantes y madres, a los § dias del parto.

Se notd transferencia por la placenta de ambos metales.

Se analizdé plomo y cadmio en leche materna, encontrandose
concentraciones de 0.01 mmol/1 de plomo, menor que en dos férmu
las comerciales. La concentracidén de cadmio en leche materna y
férmulas preparadas fué similar. El riesgo de que el infante in
giriera un exceso de plomo o cadmio en la leche materna fué pe-
queiio.

Se hizo un estudio (10) en el que se discute la exposicidn
de metales en los hombres, mujeres no embarazadas y en los des-
cendientes. En el hijo se deben considerar los efectos sobre el
6vulo fertilizado, el crecimiento del embridén y finalmente el -
feto y el estado peri-natal. El sistema nervioso central puede
ser especialmente vulnerable durante el desarronllo. La placenta
también sufre cambios y la placenta o el feto pueden ser el ---
blanco ?rimario. En humanos, ciertos metales pueden causar abor
to u otros efectos sobre el concepto. lLos efectos pueden tam---
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bién ser producidos en el udtero por exposicion de los metales y
en el infante que mama.

Efectos de plomn y arsénico son asociados principalmente -
con exposiciones post-natales durante la infancia y la temprana
nidez, pero hay razén para creer de los experimentos realizados
con animales, que algunos efectos pueden ocurrir de exposicio--

nes pre-natales de ciertos compuestos metdalicos,

Se hizo una evaluacidém de 278 infantes aparentemente sanos
los cuales se probaron para deficiencia de fierro para determi-
nar la frecuencia de efectos adversos atribuibles al tratamien-
to. oral con fierro. Después de obtener el consentimiento de los
padres, las pruebas de laboratorio de fierro fueron llevadas a
cabo en sangre venenosaen infantes con nivel de hemoglobina ma-
yor de 10.5 g/dl fueron escogidos al azar para recibir 1.2 ml -
de FeSO‘ en gotas (aprox. 3 mg de Fe/Kg/dia) o igual volumen de
un placebo durante 3 meses. Después del tratamiento, los infan-
tes regresaron a la clinica para repetir las pruebas sanguineas
para obtener los posibles efectos adversos. No hubo diferencia
significativa en la frecuencia del vémito y diarrea en 1nfaneés
tratados con fierro (6%) comparados con los infantes tratados -
con placebo (9%). E1 estrefiimiento fué ligeramente mids frecuen-
te reportado en los infantes tratados con placebo (9%) que los
infantes tratados con fierro. La docilidad con terapfa fué con-
firmada en 179 infantes evaluados completamente.

Los padres no reportaron evacuaciones oscuras como un efec
to adverso a la terapia. Una vez al dia, se did terapia de do--
sis moderada a infantes de un afio de edad, los cuales no tuvie-
ron mis efectos gastrointestinales que los de terapia con place
bo (22).

En el caso de las preparaciones no licticas y de las prepa
raciones lacticas concebidas para servir de alimento exclusivo
o fundamental de los nifios de menos de 6 meses, las normas pro-
puestas por el comité del Codex, comprénden especificaciones so

bre las concentraciones de magnesio, fierro, yodo, cobre, zine.
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manganeso, cromno, vanadio, niquel, estaiio y selenio en concen--
traciones (por 100 kcal) iguales o menores a las que se encuen-
tran en leche humana. El comité considera justificado fijar el

contenido de zinc de las preparaciones no licticas en 0.5 mg/--
100 kcal (24).
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II.-

PARTE EXPERIMENTAL

1.- MATERIAL UTILIZADO.-

- Balanza Analitica.

- Espectrofotémetro de Absorcién Atdmica. Marca Perkin-Elmer,

_Modelo 2380.

- Estufa. Marca Eelisa. Modelo FE 201.

— Mufla. Marca Caisa.

- Parrilla Eléctrica.
- Material de vidrio afin al laboratorio.

2.- MUESTRAS.-

Modelo 301 M.
Marca Labconco.

Las muestras analizadas fueron las siguientes:

A... Colado de
B... Colado de
C... Colado de
D... Colado de
E... Colado de

guaya
plata
manza

ba
no
na

postre de durazno

mango

F... Sopa colada de vegetales y pavo
G... Sopa colada de vegetales e higado con jamdn
H... Colado de higado con vegetales y jamén

I... Colado de
Jees Picado de
K... Colado de
L... Colado de
M... Colado de
N... Colado de
O0... Colado de
P... Cereal de
Q... Cereal de

pollo con vegetales

carne de res con vegetales

jugo
jugo
jugo
jugo
jugo
arroz

avena

R... Cereal mixto

Todos los alimentos anteriores son de marca Gerber

de
de
de
de
de

naranja

frutas mixtas

frutas tropicales

naranja y pifia con plitanos
naranja y pifia
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S+.+e Mezcla de arroz, trigo y soya. Marca Nutrim.
T.vs Cereal de arroz. Marca Nuatrim

Usee Harina de arrcoz. Marca Cisa

V... Cerelac. Marca Nestlé

W... Leche en polve Plenilac

X.:» Leche en polvo Nesbrum

Y.« Leche en polvo Nan 1

Z..+ Leche en polvo Sma.

Todas las muestras mencionadas se adquirieron por triplica
do en tiendas ubicadas en distintos rumbes del D.F. Cada mues--
tra se analizé por duplicado: Este muestreo se hizo aleatoria--
mente, va que no se pretende tener valores estadisticos, sino -
una idea en general de la cantidad que ingiere al dfa el infan-

te de los alimentos analizados.

3.~ PREPARACION DE LAS MUESTRAS.-

a) Homogenizacidén.- Las muestras se homogenizaron en el -
envase original.

b) Secado.- Se usé una estufa a temperatura 90 - 100°C --
durante aproximadamente & horas.

Las muestras secas se guardaron en bolsas de plastico para

prevenir que adquirieran humedad del ambiente.

¢) Pesado.- Las'muestras se pesaron en crisoles y cdpsu--
las de porcelana en una balanza analitica . En el caso de papi---
llas se pesaron aproximadamente 5 gramos y en el de cereales y

fdrmulas 10 gramos.

d) Calcinado.- las muestras se quemaron en parrilla eléé-
trica para iniciar la carbonizacién de la materia orginica. Pos
teriormente se tranfirieron a una mufla y se carbonjizaron duran
te 8 horas a una temperatura de 500 - 550°C. Al observar en al-
gunas muestras la presencia de carbono mediante puntos negros,
fué necesario humedecer con 4 gotas de aguwa desionizada y 1 go-
ta de HCl concentrado, evaporar en la parﬁilla eléctrica y se--
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guir la carbonizacién en la mufla, hasta la obtencifdn de ceni--

zas blancas o grises.

e) Disolucidn.- Las cenizas obtenidas se disolvieron en --

dcido clorhidrico al 13% y se aforaron con agua desionjizada a -

obtener un volumen de 25 mililitros (solucidn original).

Las muestras ya preparadas se guardaron en frascos de plas
tico tapados con parafilm. A partir de estas muestras se reali-

zaron diluciones 1:10, 1:100 y 1:1000, para asi, dependiendo de

la concentracidn del elemento a analizar, escoger la dilucién -

adecuada. Estas diluciones se prepararon a veces directamente

de la solucidn original y a vecea a partir de la dilucidn ante

rior.

f) Lectura.- Se prepararon soluciones patrdén de 1000 ppm

de los elementos a determinar, para a partir de éstos obtener

los estandares, cuyas concentraciones finales fueron las si----

guientes:

Elemento Concentracién (ppm)
de los estandares
Ca 5, 15, 30
cd 2, 6, 12
cr 5, 15, 30
Cu 5, 15, 30
Fe 5, 15, 30
Pb 5, 15, 30
Zn 1, 3, 6

Las condiciones del aparato al efectuar las determinaciones

fueron:

Gas comburente : Aire
tas combustible: Acetileno
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Elemento Longitud de onda (nm) Sensitividad (ppm)

Ca 422.7 0.002
cd . 228.8 ‘ 0.028
cr 357.9 0.078
“Cu 324.8 0.077
Fe 248.3 0.10
Pb 283.7 , ‘ 0.19
Zn 213.9 0.018

g) Cidlculos.- A partir de las lecturas de concentracién -

obtenidas para cada caso se efectud la siguiente operacidn:

N

Concentracién (ppm) = Lectura X Aforo X Dilucidn
Peso de la muestra

Los resultados obtenidos se presentan en el cuadro No. 1

en el capitulo de resultados.
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IIT . REZSUNL

Cuadro No. 1

TADOS

Contenido promedio de elementos esenciales y nocivos en mg/kg

Base seca.

(ppm).
*
Muestra Ca Cd
1797.53 N.D.
49.18 N.D.
81.66 N.D.
. 50.54 N.D.
1510.98 N.D.

5833.77 0.22
1372.72 0.41
1549.46 0.44

12722.78 0.31
915.99 0.20
9016.58 0.25
7911.23 0.24
5483.15 0.23
2142.08 0.14
1346.87 0.49
3670.20 0.05
2792.23 0.14

9523.82 0.24
9477.04 0.34
9514.98 0.05
9308.26 0.08

N £<Qm N XYW OO OB >

N.D. = No detectable

# Ver pags. No. 47 y 48

Cr

3.74
0.40
0.34
1.06
0.36
0.99
0.27
0.22
0.53
0.61
0.57
0.53
0.53
0.22
0.79
N.D.
N.D.
0.20
0.33
N.D.
N.D.
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4.67
6.61
4.60
8.44
5.20
5.52
35.35
47.80
3.72
4.19
4.57
6.21
5.21
3.31
4.94
2.68
1.31
0.62
0.31
0.33
0.32

1.28
0.61
0.89
. 0.84
0.48
1.16
2.45
2.72
1.17
1.23
534.65
504.25
290. 36
40.52
38.35
25.35
63.84
93.00
92.94
85.02
92.86

Pb

0.85
0.59
0.50
0.65
0.56
1.90
1.03
1.24

‘1.06

0.74
0.71
0.78
1.07
0.70
0.87
0.37
1.06
0.70
1.60
0.65
0.53

5.14

6.05

5-47

4.60

4.28
23.39
84.65
71.53
31.39
70.80
13514
27.60
19.29
10.45
16.23
12.34
12.25
40.53
39.24
43.51
38.98



Cuadro No. 2

Contenido promedio de elementos esenciales y nocivos en mg/ke
(ppm).

Base hiimeda.

M % n,0° ca cd .Cr Cu Fe Pb zn

A 85.5 984.94 N.D. 2.05 2.56 0.70 0.46 2.81
B " 26.95 N.D. 0.22 3.62  0.33 0.32 3.31
c " 44.75 N.D. 0.18 2.52 0.49 0.27 3.00
D " 27.69 N.D.  0.58 4.62 0.46 0.35 2,52
E " 827.93 N.D. 0.19 2.85 0.26 0.31 2.34
F 88.5 3094.84 0.12 0.52 2.93 0.61 1.01 12.41
G " 728.23 o0.21 0.14 18.75§ 1.30 0.54 44.91
H " 821.99 0.23 0.12 25.35 1.44 0.66 37.95
I " 6749.48 0.16 0.28 1.97 0.62 0.56 16.65
J " 485.93 0.10 0.10 2.22 0.65 0.39 37.56
P 8.2 8333.26 0.23 0.53 4.23 494.13 0.66 12.14
Q " . 7311.67 0.22 0.49 5.74 466.03 0.72 25.50
R " 5067.61 0.21 0.49 4.82 268.35 0.99 17.83
s " 1979.74 0.13 0.21 3.06 37.44 0.65 9,66
T " 1244.80 0.46 0.73 4.57 35.45 0.81 15.00
U U 3392.05 0.05 N.D. 2.48 23.43 0.34 11.40
v 1.5 2750.97 0.14 N.D. 1.30 62.89 1.05 12.07
w 2.5 9291.53 0.24 0.19 0.60 90.73 0.68 39.54
X " 9245.89 0.34 0.32 0.30 90.67 1.56 38.20
Y " 9282.91 0.04 N.D. 0.32 82.95 0.63 42.48
z " 9081.23 0.08 N.D. 0.31 00.59 0.52 38.03

a - M= Muestras (Ver pigs. No.47 y 48)

b - Estos datos corresponden a la humedad de las muestras, obte
nida del promedio de 10 determinaciones.

N.D. = No detectable



Cuadro No. 3

Contenido promedio de elementos esenciales y nocivos en mg/100ml.

Muestr: Ca Cd Cr Cu Fe Pb Zn
K 3.000 N.D. X.D. 0.044 0.107 0.018 0.037
L 3.368 N.D. X.D. 0.025% - 0.026 0.016. 0.056
M 4.784 N.D. N.D. 0.0237 0.018 0.036 0.037
N 4.790 X.D.  N.D. 0.045 0.013 0.022 0.050
o 2.653 N.D. 0.023 0.037 0.105§ 0.031 0.025

N.D. = No detectable

Cuadro No. 4
CONFORMACION DE LA DIETA PARA INFANTES MENORES DE 1 ARO (12).

El consumo de alimentos es por dia..

Edad (meses) Grupo de alimento . Cantidad Promedio
0o -2 Férmula - 79.74 g !

2 - 4 Férmula 116.70 g
4 -5 Férmula 97.25 g
‘Cereal precocido (sin mezclas) 35.00 g
Jugo 120.00 ml
5§ -6 Férmula 97.25 g
Cereal precocido (sin mezclas) 35.00 g
Jugo 120.00 ml
Fruta 35.00 g
6 - 8 . Férmula 81.69 g

o Leche 620.13 m2 (77.51 &)
Cereal (mixto,proteinado o precocido) 35.0b £
Jugo 150.00 m1
Fruta . 35.00 g
Carne con verduras §2.50 g

# Ver pigs., Ne, 47 y 48
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Edad (meses) Grupo de alimenco Cant.idad promedio

= - 12 . lLLeche 226,49 ml (103.32 g)
Cereal (mixto. proteinado o precocidn) 35.00 g
: Jugo 210.00 ml
Fruta 24.50 g
Carne con verduras 70.00 g

A) D1ETAS DETERMINADAS {(mg/dia)

En los siguientes cuadros se anotan las cantidades ingeri-
das diariamente de cada elemento que consume el infante, depen-
diendo de la edad, en dietas en las que se escogid un determina
do alimento.

Los datos siguientes son para L.V. = leche de vaca (1) en '
mg,/kg: Ca - 1300; Cu - 0.50; Fe - 1.95 y Zn - 4.50
Cuadro No. §

Edad: Recién nacido - 2 meses

st .
Alimento Ca cd - Cr..~

w 740.90 0.01 0.01

Cuadro Ne. ©

Edad: 2 - 4 meses
.3
Alimento Ca Cd Cr

Y 1083.31  0.00 0.00°

Cuadro Ne. 7

Edad: 4 - 5 meses

*

Pb

Alimenteo . Ca cd  er Zn
v Yoz 70 - 0.00 - 0,007 Coueo 4.a2
v 255,00 . 0.000 0001 JuJoz . v.se

0 318 0.007 70,027 00y 0,03 - 1.9a
Ti61.54 0.00 - 0.03 ... 0.27 .- T3:49 . 0.00 ©.95

# Ver pags. No.47 v 48
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Cuadro No. 8

Edad: § - 6 meses

Alimento ca cd cr Cu Fe Pb Zn
z §83.14 0.00 0.00 0,03 8.80 0.05 3.69
P -291.66 0.00 0.01 0.14 17.290 0.02 0.42
K 3.70 0.00 ©0.00 ©.05 0.12 0.02 1.57
c 1.56 0.00 *0.00 ©0.08 0.01 0.00 0.10
1180.06 0.00 ©0.01 0.30 26.22 0.09 5.78
Cuadro No. 9O
Edad: 6 - 8 meses
Alimentd Ca cd cr Cu Fe Pb Zn
x 755.29 0.02 0.02 ©0.02 7.40  0.12 3.12
L.v. 100.76 ~=u —_—— 0.03 0.15 --= 0.34
R 177.36 0.01 ©.01 0.16 9.39 0.03 0.62
c 1.56 0.00 0.00 0.08 0.01 0.00 0.10
L 5.05 0.00 0.00 0.04 .0.03 0.02 4.14
3 25.51 0.00 0.00 O.11 _©0.03 0.02 1.97
c/férm. 964.77 0.03 0.03 0.41 16.86 0.19 9.95
c/L.V. 310.24 0.03 0.03 0.42 9.61 0.19 7.17
Cuadro No. 10
Edad: 8 - 12 meses
Alimento Ca ca cr Cu Fe Pb Zn
1.V. 134.31  --- -—- 0.05 0.20 --- 0.46
v 96.28 0.00 0.00 0.04 2.20 ©0.03 .0.42
M 10.04 0.00 0.00 0.07 0.03 0.07 4.05
E 20.28 0.00 0.00 O0.06 ©0.00 0.00 0.05
F 216.63 0,00 0.03 0,20 0.04 0.07 0.86
477.54 0.00 0.42 2.47 0.17 5.84

%+ Ver pags. No. 47 y 48

0.03
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B) DIETAS PROMEDIO (mg/dia)

En los siguientes cuadros se anotan las cantidades ingeri
das diariamente de cada elemeﬂto en dietas que consume el in--
fante, dependiendo de la edad, en las cuales se promedian to--
dos los productos. analizados segiin el grupo de alimentos al --

que pertenecen.

Cuadro No. 11

Contenido promedio por grupo de alimento, de elementos esencia

les y nocivos en mg/kg (ppm) Base hiimeda.

Grupo Ca cd Cr Cu Fe Pb Zn
Fruta 382.45 N.D. 0.64 3.23 0.44 0.34 2.79
Carne

c/veg. 2376.09 0.16 0.23 10.24 0.92 0.63 29.89
Jugo® 3.737 N.D. 0.023 0.038 0.053 0.024 1.734
Cereal® 7822.46 0.22 0. 51 4.98 480.08 . 0.69 18.82

Cereal® 4297.15 0.20 0.35 3.74 198.24 0.74 14.80
Férmula 9225.39 0.17 0.12 0.38 88.73 0.84 39.57
L.V.(1) 1300.00 --—- —— 0.50 1.9§ _— 4.50°

a - (mg/100ml)

b - precocidos sin mezclas
c - de todo tipo

N.D. = No detectable

Cuadro No. 12

Edad: Recién nacido - 2 meses

Grupo Ca cd
Férmula 735.63 0.01

Cuadro No. 13
Edad: 2 - 4 meses
Grupo Ca Ccd

Férmula 1076.60 0.01



Cuadro No.

Edad: 4 - 5 meses
Grupo Ca Cd Cr Cu Fe Pb Zn
Férmula 897.16 0.01 0.01 0.03 8.62 0.08 3.84
Cereal?® 273.78 o0.00 0.01 0.17 16.80 0.02 0.65
Jugo 4.48 0.00 0,02 0.04 0.06 0.02 c2.08
1175.42 0.01 «0.04 0.24 25.48 0.12 6.57
Cuadro No. 1§
Edad: 5 - 6 meses
Grupo Ca Cd Cr Cu Fe Pb Zn
Férmula 897.16 0.01 0.01 0.03 8.62 0.08 3.84
Cereal? 273.78 0.00 0.01 0.17 16.80 0.02 0.65
Jugo 4.48 0.00 0.02 0.04 0.06 0.02 2.08
Fruta 13.38 0.00 0.02 0.11 0.01 0.01 0.09
1188.80 0.01 0.06 0.35 25.49 0.13 6.69
Cuadro No. 16
Edad: 6 - 8 meses
Grupo Ca cd Ccr Cu Fe Pb Zn
Férmula 715.05 0.02 0.00 0.02 6.87 0.06 3.06
L.V. 100.76 --- - 0.03 0.15 - 0.34
Cerealb 150.40 0.00 0.01 0.13 6.93 0.02 0.51
Jugo 5.60 0.00 0.03 0.05 0.07 0.03 2.60
Fruta 13.38 0.00 0.02 0.11 0.01 .0.01 0.09
Carne
c/veg. 124.74 0.00 0.00 0.53 0.04 0.03 - 1. 56
c/€érm, 1009.17 0.02 0.06 0.84 13.92 0.15 7.82
c/L.V. 394.88 0.00 0.06 0.85 7.20 0.09 5.10
a - precocido sin mezclas

b -~ de todo tipo
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Cuadro No. 17

Edad: 8 - 12 meses

Grupo Ca Cd Cr Cu Fe Pb Zn

L.V, 134.31 -- - 0.05 0.20 - 0.46

Cereal :

(todos) 150.40 0.00 0.01 0.13 6.93 0.02 0.351

Jugo 7.84 . 0.00 . 0.04 0.07 [\ PR B} .05 3.64

Fruta 9.37 9.00 0.01 Q.07 0.01 0.00 0.73

Carne

c’/veg. 166,32 0.01 Q.01 0.7 0.06 0.048 2.00
468,24 0.01 0.07 1.03 7.31 o.11 7.43

Cuadro No. 18-

CANTIDAD INGERIDA DE ELEMENTOS ESENCIALES Y NOCIVOS POR EL IN-
FANTE (mg/dia)

A) DIETAS DETERMINADAS.-

Edad Clase de
(meses) leche Ca cd Cr Cu - Fe Pb Zn
o - 2 Férmula 740.90 0.01 .01 .04 7.23 0.05 3.15
2 -~ 4 " 1083.31 0.00 0.00 0.03 9.68 0.07 4.95
4 - 5 " 1161.84 0.00 0.03 0.27 24.49 0.09 6.95
5 - 6 " 1180.06 0.00 0.01 0.30 26.22 0.00 5.78
6 - 8 L 964.77 0.03 0.03 0.41 16.86 0.19 0.95
6 - 8 Vaca 310.24 0.03 0.03 0.42 9,61 0.19 7.17
8§ -12 " 477.54 0.00 0.03 0.42 2.47 0.17 5.84

B) DIETAS PROMEDIO.-

Edad Clase de
{meses) leche Ca cd Cr Cu Fe Pb in
[ Q. Férmula 753.63 0.01 0.00 .0,03 7.07 0.06 3.15
2 -4 " 1076.60 0.01 0.01 0.04 10.35 0.09 4.61
3 - 5 " 1175.42 0.01 0.04 0.24 25.48 0.12 6.57
5§ - & e 1188.80 0.01 0.06 ©0.335 25.49 0.132 6.66
6 - & " 1009.17 0.02 0.00 O0.84 13.92 0.15 7.82
6 - B Vaca 394.88 0.00 0.06 0.85 7.20 0.08 5.10
5 -12 7.43

" 408.24 0.01 0.07 1.03 7.31 0.11
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IV .. - DISCUSTION D E L OS RESULTADOS

Los resultados que a continuacidén se analizan se obtuvie-
ron de la dieta conformada de acuerdo a la informacién propor-
cionada por el Servicio de Nutricidén (12).

La ingesta de calcio mientras se encuentra la férmula en
1la dieta, indica que no se presentaran problemas nutricionales,
ya que la cantidad ingerida por el infante excede el requeri--
miento diario recomendado de 600 mg, pero sin llegar de ningu-
na manera a los 2500 mg/dia, donde este exceso pudiera tradu--
cirse en dafio renal grave y en calcificacién de tejidos blan--~

dos (7).

Se observa una deficiencia de este mineral de los 6 a los
12 meses de edad, al austituir la férmula por leche de vaca, -
ya que este producto contiene aproximadamente 7 veces menos --
calcio del existente en la férmula y la suplementacidén con ---
otro tipo de alimento no llega a cubrir las neceasidades del in
fante, que como se encuentra en perfodo de crecimiento répidoy
hay que poner eapecial atencién al respecto. Seria recomenda--
ble para evitar problemas, acostumbrar al infante a partir de
los 8 meses (antes puede seguir tomando férmula) a una alimen-"
tacion mixta, es decir, a base de leche de vaca y fér-ulé, pa-
ra cubrir el requerimiento diario de calcio.
refiere, el contenido ingerido dia-
es ni 1la mitad de lo que tolera el
metal no causari problemas por toxi

En cuanto a cadmio se
riamente por el infante no
organismo, por lo que eate
cidad. :

Por otra parte, Somers (27) menciona que Kirckpatrick y -
Coffin reportan en carnes un contenido de cadmio promedio de -~
6.02 ppm, mientras que en el presente estudio se encontrd de -
0.16 ppm, aunqgue como ya se indicd, la ingestidn de cadmio al
dia no representa peligro alguno. ’

El cromo en las dietas postuladas se encuentrfa en el limi
t.e tolerado, que es hasta de 0,00 mg/dia, a excepcién de la —-
‘dieta promedin en el intervalo de 8 a 12 meses, ya que aqui —-
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este valor se excede en 0.01 mg, debido a que en esta edad la
dieta marca la ingestidn de 210 ml de jugo que contribuye al -

mayor contenido dé& cromo, como se observa en el cuadro No. 17.

La cantidad de cobre en todas las etapas de las dietas --
determinadas y en. 1los primeros 6 meses de las dietas promedio,
se encuentré por debajo de la ingestidén recomendada diariamen-
te, siendo mayor dicha deficiencia en los primeros 4 meses, --
.deb;do a que la fSrmula no llega a suplir el requerimiento_ne-
cesario de este elemento, cuya funcidén principal consiste en -
la absorcidén del fierro; debido a esto, podria presentarse una
hipocupremia. Este problema por la deficiencia del metal, ten-
deria a corregirse después de los seis meses de edad con una -
dieta promedio, en la que al irse complementando la alimenta--
cién con carne principalmente, se aumenta el cobre ingerido, -
de tal forma que se llega al requerimiento diario para que ---
eate metal cumpla sus funciones metabdlicas adecuadamente. En
la dieta promedio de los 8 a los 12 meses de edad hay um lige-
ro exceso (0.03 mg) que no causari ningdn daflo.

Debido a que el fierro tiene una fﬁncién catalitica de --
extrema importancia en el organismo, es indispensable que se -
encuentre en la cantidad adecuada para prevenir una deficien--
cia de este mineral que pudiera manifestarse como anemia. En -
los cuadros 7 y 8 se observa que el requerimiento de fierro se
excede, ya que a éaa edad se recomienda cereal precocido, que
mostrd tener la mayor, cantidad de este mineral que todos 108 -
demiés alimentos analizados. Este caso también se presenta en -
el cuadro No. 8 con férmula, porque tanto el cereal escogido -
como la férmula contribuyen a este exceso de E#erro.

Se observa en la dieta del cuadro No. 10, el caso contra-
rio, la deficiencia de este mineral, debido a que se ha sustiji-
tuido la férmula por leche de vaca, que no presenta una apre—-
ciable cantidad de fierrn, al igual que el cereal que en esta
dieta se escogié, por lo que también se recomienda la alimenbg
cién mixta en esta etapa, para prevenir la deficiencia de fie-
rro que pudiera manifestarse como anemia.
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En los cuadros No. 14 y 1§ se observa nuevamente que los
cereales precocidos provocan un exceso de fierro, por lo que -
en este caso hay que poner especial atencidén al respecto.

Se sabe que el plomo e€s un metal muay peligroso, por lo -
que es deseable que no se encuentre en los alimentos. El cont
nido de plomo ingerido diariamente por el infante de acuerdo a
las dietas anteriores, no llega a cantidades que presenten al-
gin problema de toxicidad, porque se encuentran por debajé de
los 0.3 mg/dia a partir deé los cuales emp{eza a haber proble--

En un trabajo (27) reportan en alimentos enlatados para -
bebé un intervalo de 0.1 -~ 0.3 ppm de plomo, mientras que en -
alimentos sin enlatar el intervalo es de 0.04 - 0508, En este
eastudio se encontraron cantidades mayores que las anteriores -
para el mismo metal, en alimentos sdélidos, cereales y férmulas.

En un estudio (21) referente al contenido de plomo en ju-
gos enlatados, reportan 0.38 ppm en jugo de naranja, mientras
que el jugo de la misma fruta aqui analizado tuvo una cantidad
de plomo correspondiente a 0.18 ppm, lo que indica que se enoa
contré una concentracién menor de plomo en relacidén cop el —---

otro estudio.

- Las concentraciones de plomo en el presente trabajo en -~
cuanto a férmulas se refiere, resultaron ser menores que las -
que Lamm y colaboradores (16) reportan; ellos encontraron en 9
férmulas para infantes un promedio de O.SOIMg/ ml (3.78 mg/kg),
mientras que el contenido promedio de las férmulas aqui anali-
zadas results ser de 0.84 mg/kg, como se aprecia en el cuadro
No. 11.

En un estudio anterior (26) se determiné el promedio de -
plomo ingerido diariamente de alimentos, siendo de 75 a 110 ——
ﬂg/dia para infantes. la ingestidn de plomo promedio durante -
el primer afio de vida, resulta ser en ¢l presente estudio de -
llO/u;/dl'a en la dieta determinada, 100 ug por dia en la dieta
promedin con férmula hasta los 6 meses y llu,wg/dfa también en

la dieta promedio, pero con Fédrmula hasta los 8 meses. En los
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3 casos, los datos se encuentran en el intervalo del estudio -
anterior y como ya se menciond, dicha ingestiém no causa nin--

giin problema.

También se realizdé una investigacidn (26) en la que se --
compararon los niveles de plomo en alimentos para infantes y -
nifios pequefios enilos 70's y 1980. Se observa que el contenido
de plomo se disminuye enormemente en 19830 comparado con los --
70's. En este estudio los niveles de plomo resultaron ser adn
mis altos que en los datos que se tiemen de los afios 70's a --
excepcién de los jugos, que tienen aproximadamente la misma --
cantidad de plomo que los analizados en los 70's.

E1l contenido de zinc es el adecuado en todas las dietas -
durante los primeros 4 meses, ya que se encuentra entre los 3
y 5 mg recomendados diariamente. En los meses siguientes se --
observa en todas las dietas un aumento en cuanto a la inges—--
tién de este metal, debido a la suplementacién de otros alimen
tos, de tal forma que se exceden los 5 mg/dia requeridos y es
hasta el aflo de edad donde se recomiendan los 16 mg/dia, por -
lo que hay que tener cuidado al respectc de este exceso.

Los alimentos que resultaron con un mayor contenido de me
tales pesados, pueden haber adquirido los mismos mediante su -
procesamiento, como son el cereal de arroz Nutrim y la férmula
Nesbrum, que resultaron con un contenido de cadmio mayor a los
otros-alimentos de su tipo, lo que puede deberse a que el cad-
mio se usa a menudo en piezas del equipo. También el crome con
tenido en el colado de guayaba, puede deberse a una contamina-
cién durante su procesamiento, ya que se eancuentra en una can-

tidad exagerada comparandolo con los otros colados de fruta.

Los alimentos que contienen plomo en abundancia, quizd --
también se deba a una contaminacidn en el procesamiento, pues
este metal interviene en la reparacidén y fabricacidén de utensji
lins de preparacidn y almacenamiento. Tal es el caso del cere-
lac, la férmula Nesbrum y 1a sopa colada de vegetales vy pavo.
Quizd en este ultimo el alto contenido de plomo provenga de --
los vegetales que se contaminaron de su siembra a su recolec--
cinn.
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V. - CONCLUSTIONES S

1.—- En las edades en que se observan menos probleﬁas es -
de recién nacido a 2 meses y de 2 -~ 4 meses en los dos tipos -
de dietas. En ambos casos el inico elemente que presentdé pro—-
blemas fué el cobre, ya que se encuentra en una cantidad defi-

ciente que no llega al requerimiento diario.

2.- En la edad que s€ presentan mids problemas es de los -
8 a los 12 meses en los dos tipos de dietas. En la dieta deter
minada los problemas son: calcio, cobre y fierro por deficien-
cia y zinc por exceso. En la dieta promedio los problemas se -
deben a deficiencia de calcio y a ligeros excesos en cromo, co

bre y zinc.

3.- Los alimentos que proporcionaron un smayor contenido -
de los elementos analizados son:

Para calcio: férmulas y cereales precocidos

Para cadmio: cereal de arroz Nutrim y férmg
la Nesbrum.

Para cromo: colado de gua&aba y cereal de
arroz Nutrim.

Para cobre: productos cirnicos (higado) y
cerales.

Para fierro: cerealea precocidos Gerber.

Para plomo: sopa colada de vegetales y pa-
vo, cerelac y férmula Nesbrum.

Para zinc: productos cdrnicos y férmulas.

4.~ Los elementos que no causan problemas por.su conteni -
do en las dietas conformadas son el cadmio, cromo y plomo.

5.- Los elementos que presentan problemas son el calcio a
partir de los 8 meses de edad por deficiencia, cobre por defi-
ciencia en los 12 meses en la dieta determinada y en los 6 pri
meros meses en la dieta promedio. El zinc causa problemas debi

do a un exceso de los 4 a los 12 meses de edad en ambas dietas.
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6.- La nutricién mds adecuada la proporcionard la dieta -
promedio, debido a que presenta menos problemas por la ép}opig
da distribucidén y"suplementacién de alimentos, que contribuyen
a un equilibrio que proporcionari en esta etapa de crecimiento

la mejor nutricién y el mis adecuado desarrollo al infante.
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