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IHTR,OOUCCION 

Es nlentodor ver como al final del embarazo se reconoce el nuevo 

ser como una entidad que progreso desde un cigoto hasta un embrión 

poro luego convertirse en un feto y finalmente en un niño recién 

nacido. 

Lo anterior, fué escrito por Apgor (1) 

En l67A, Thorburn (2) en una conferencia en la Manchcstcr Mcdlcol 

Socicty, dijo: 

"Siempre me ha parecido que el tratamiento prcnotol del 
niño cotaba cxtrnñndnmcntc olvidado como materia para' 
el ejercicio o la investigación, •• Se me ocurre pcn-­
snr que en un periodo en el que el feto es tan molen-­
ble, en que oun cnrnctcristicns m:'"u::; r.ohrennlicntcs t:ic 
nen aún que desarrollarse •• , Podría hnccrsc mucho -= 
poro encaminar corrcctomcntc los futuros procesos vit~ 
les". 

Desde hnce un poco mós de un sinlo en que fueron pronuncindns 

estas palabras, se continúo ln invcsticoción poro unn mejor atención 

del recién nacido. 

Lo Obstetricia ca lo romo de ln medicino que trata del porto, 

sus ontecedunteo y sus secuelas, por lo tnnto, nticndc nl cuidado 

de lo madre y del feto poro que éste llegue nl final del embornzo 

con posibilidades de iniciar con éxito su cnrrern en la vida {3); 

osí también lo Perinntologio que conjunta módicos de lns cspccinlidadcs 

de Ginccologln y Obstetricia, Pcdintrío y Ancatcaiologío con el objeto 

de reducir ol mínimo loa riesgos del nncimicnto. 

1 



Como lo seBalon Babson ~ Bcnson (4) citado por Altirribo, 

"Contribuir ol mejor cuidado de la salud 
fetal (tonto desde el punto de visto -­
médico como ambiental) es un derecho -
de lo .:inclentc y una obligación de lo -
comunidad. Por lo tonto, se deben 
hollar soluciones poro los problemas de 
deficiencias sociales, económicos y ed~ 
cocionnlcs". 

2 

El feto depende poro un crecimiento normal, desarrollo y madura-

ción, de loa cnrnctcrísticns y cnlidnd de su entorno conocido también 

bajo los denominaciones del ambiente o medio ecológico fetal (5), 

Este ambiente o medio ecológico fetal puede al tcrorsc por lo inncatión 

de alcohol durante la gcntoción, ya que existe una clara evidencia 

obtenidn la experiencia humano y nnimal entre el nlcoholismo materno 

y abcrracioneo en la morfogéncoio de su dcocendcncin (6), 
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O D,J E T 1 V O 

A) Revisar lo incidencia de alcoholismo en los mujeres embarazados. 

B) Determinar 106 niveles de zinc séricos en los mujeres embaraza-­

das. 

C) Analizar la repercusión que tiene el alcoholismo en los niveles 

de zinc séricos en las mujeres embarazados y no cmborozadas de -

control. 

D) Evaluar lo relación existente entre lo dcficicnclo de zinc séri­

co, alcoholismo y lo mujer gestante. 



JUST~FICACION 

La necesidad de evaluar los niveles de zinc séricos en la mujer 

gestante y sobre todo en la mujer con alcoholismo, queda oomprendidc 

en los siguientes tres puntos, lo que nos permite estnblcccr un orden 

lógico de ideas: 

A) Las pncientca alcohólicas durante el embarnzo tienen unn inge.2 

ta reducida de zinc. 

B) La deplcción de zinc se correlaciona con mnlformnciones f'eta-­

les y retarda del crecimiento intrnuterina. 

C} El reconocimiento de pncientes nlcahólicns gestantes, y el tr!! 

tnmiento adecuado con suplementnción con zinc podrá evitar 

este tipa de nlterncionen en los hijos de catan pacientes. 
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ANTE,CEDENTES 

Z I N C 

El zinc es un elemento mineral esencial (?), componente funcional 

y estructural de varias mctolocnzimas (B), como son ln onhidroso 

cnrb6nicn, la dcshidrogcnnsn lfictico, cnrboxipcptidnsos y la timidín 

quinnsa del tejido colágeno conectivo (9), La nnhidrn!Hl carbónica 

existe en concentraciones muy elevados en 1011 glóbulos rojos, esta 

enzima es responsable de lo rñpidn combinación de bióxido de carbono 

con el neuo de los glóbulos rojos en la m:innrc periférico. También, 

lo onhidraso:l c;;irbónica se encuentro en gran cantidad en la mucosa 

gastrointestinal, en los túbulos del riílón y en célulno epiteliales 

de diversns r.lñndulos del cuerpo. 1.n dcBhi dror.cnosn l 1ict 1 en en i mpor-

tontc para las interconvcrsiones de los ócidos pirúvicos y lúctico. 

El zinc rndioctivo lJC acumula en lo mucosa intentinnl, en el 

póncrens y en el hígndo, es ndcmñn un componente de ln insulinn activa 

(10). 

El depósito corporal de zinc disponible, parece ser pequeño 

y tener ri1pido recambio, se requiere zinc prira la movilizrición de 

vitamina "A" desde el hígado. 

El porcentaje en el cuerpo humano del adulto es de 1,4 n 2.3 

gramos de zinc total. Las mús altas concentraciones cntún en el 

hígado, músculos voluntarios, huesos, prostntn y ojo (11) 



Los requerimientos diarios ,de zinc son (12): 

LACTANTES---------------------------- 3 mgs./d!a. 

NI ROS------------------------------ 10 mgs, /dto. 

ADULTOS---------------------------- 15 mgs./día. 

EMBARAZADAS--------------------------- 20 mgs,/d!a. 

DURANTE LA LACTACION------------------- 25 mgs./d!o. 

6 

Las fuentes disponiblco de zinc son~ Lo carne, al hígado, los 

huevos y los mariscos, en especial los ostras (13). 

Los dictas que tienen aumento de folntoa y fibras (dictas vegeto-

rinnns) producen bnlnnce ncg1.1tivo de zinc y por lo tonto lo dcplctn. 

Los requerimientos de zinc cstón numcntodoa durnntc lo gestación, 

pero au concenlr<-ición disminuye en un 2g % con respecto o los valores 

fuera de la t~estnción, lo que se hn pcn::indo podría estar en relación 

con ajustes fhdolóBicos, como scríun lon nir,uienten: 

1.- Ln hcmodilución secundnrin ul aumento del volumen plnornótico. 

2.- El efecto de los estrógcnos que rt~ducen el zinc. documentado 

por el uso experimental de éntos. 

3.- A ln reducción de la af'inidnd de la albúmina por el zinc. 

4.- La excreción renal del zinc que estñ aumentado nl doble de lo 

normal, debido a un aumento de ln f'iltrnción clomcrulnr, ---­

reducción de lo reabsorción tubular, así como también a un 

aumento de la excreción de nrninoócidos que captan el zinc. 
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s.- Redistribución del zin~ entre el plnsmn y los glóbulos rojos, 

ya que el 80 % del zinc en el glóbulo rojo se encuentra dentro 

de la onhidrasn carbónice (14), 

Hambidge (15) reportó que: Lo. ingestión de hierro suplementario 

prenatal, disminuye la obsorción de zinc en la dietn de lo. mudrc, 

por lo que el suplemento con hierro en la cmbnroznda debe aumentar 

lo dcplcción clínica, 

llambidgc (16) realizó mediciones de zinc, cobre, mungoncno y 

hierro, reportando que solamente el hierro y el zinc declinaban procrc-

eivomcntc su concentración durante la g~stación, mi.entran que en 

el rento do los minerales oumcntnban su conccntr11ción sérico. 

El descenso del zinc se atribuyó al numcnto de los niveles de 

es trógcnot1, 

Vir (17) mencionó que la concentrnci6n oi!ricn paro la no embarazo-

da es de 0.92 mcg/ml (92 mcg/dl), poro lo mujer cmbarn-z.odn en el 

segundo trimestre do lo r.cstación 0,66 mcg/ml (60 mcg/dl) y durante 

el tercvr trimestre de 0.61 mcg/ml (61 mcc/dl), nr.1 mismo, notó que 

el retorno o loa valores normales de zinc dcopuéo de resuelto el 

cmbornz.o se obtenía en 6 o B oemnnos. 

Hombidge (16) reportó que lo concentrnc ión de z.inc, disminuye 

del segundo mes de cmbornzo ol término, n razón de 0.08 mcg/dl/dio 

y determinó loo siguientes volares para coda mes de lo gestación: 



SZGUNDO MES--------------------- 54 mcg/dl. 

TERCER MES -------------------- 52 mcg/dl, 

CUARTO MES--------------------- 50 mcg/dl, 

QUINTO MES---------~--------------- 48 mcg/dl. 

SEXTO MES--------------------------- "16 mcg/dl, 

SEPTIMO MES-------------------------- 44 mcg/dl. 

OCTAVO MES--------------------------- 42 mcg/dl. 

NOVENO MES--------------------------- 40 mcg/dl. 

El. mismo reportó como valor control de zinc en ln: 

No cmbnrozndn de ------------------------------R7 mcg/dl, 

No cmbornzadn con ingcntión de cntrór,cnon----- 7CJ mcg/dl. 

A lna 16 acmnnno de gestación---------------- 68 mcg/dl. 

A los 38 semanas de gestación----------------- 56 mcg/dl. 

& 

Kinn ( 18) reportó que valores por dcbojo de 50 mcg/dl es indicn­

tivo de dcplcción del metnl. 
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ALCOHOLISMO Y ZINC 

El nlcoholismo se define como un padecimiento cr6nico, que cursa 

con transtornos de la conducta, carocteriz.ado en cualquier caso como lo in­

gcst16n de bebidas alcoholicas a tal grado que sobrepasa los costumbres so­

ciales de beber en ln comunidad y llego o interferir con los relaciones in­

terpersonales, la salud del bebedor y su nituación ccon6mico. En términos 

formacol6gicoa se trota de adicci6n al alcohol, Exiotc el rieor,o de olcoh~ 

lismo en 5 o 10 % de los hombres y en 3 a 5 'X. de loa mujereo ( 19). 

El crecimiento de uno levnd'..lra en un medio oz.ucarndo produce alcohol y -

co
2

• Además del etanol, lo fermentación (que co como oc producen loo bcb!, 

das alcohólicns) produce uno vnriednd de nldchfdoo, ó.cido, ésteres y ceto--

noo. La. ccrvc7.a. ordinnrinmcnte no contiene mó.s di! 6 3 de alcohol. Los • 

vir.os contienen oproximodomcntc 12 % de nlcohol, el alcohol no requiere de 

digcotión o disolución y eo una pequeño molécula neutro e hidrosoluble, por 

lo tonto, eo rópidomente abcorbiblc por diflmión simple en todo el opnroto 

diccotivo, 

uno hora. 

Dcopuéa de una r.oln dosii;; de nlcot1ol 1 el 90 % se oboorbe en --

La distribuci6n del alcohol en el cuerpo est6 en proporción 

con el contenido de or.un de los diversos tejidos. El alcohol oc 

convierte en acetaldehido en el hígado, el cual es oxidado en occtoto 

o acetil CoA, lo que o su vez, entra en el ciclo de loo ácidoo 

tricorboxilicos poro despuéo oxidarse hasta cq, y agua. El metabo-
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lismo del alcohol se lleva principalmente en el hígado (20). 

El alcoholismo materno durante la gestacl6n depleta el zinc, 

probablemente por dos mecenismos: 

A) Lo madre elcoh6lico no ingiere zinc o 

B) Por efecto directo del alcohol que depleto el zinc. 
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ALCOllOLJSMO. ZINC Y ALTERJ\CIQN¡.:5 FETALES 

El consumo do alcohol en la mujer embarazada ha sido asociado 

con desarrollo adverso retal desde los primcroe siglos después de 

Cristo, pero sólo a partir del doccnio panado ae comprobaron los 

efectos del abuso del· alcohol sobre la dcaccndencia. Janes (21), 

describió un patrón de dismorf'océncais quo es reconocido como un 

s!ndromc, distinto de otroo defectos gcmétic:oa fcta!ce relacionados 

con la nutrición. Estos niílos tienen intcnoo rctrcmo del crecimiento 

intrauterino, del crecimiento postnotal y retraso del desarrollo, 

malformaciones ractnlco como hendiduras palpcbr,'llCIJ cortos, nnomalíos 

articularc:::i y cardlopot!oa. El r.rado de deficiencia mental va correla­

cionado con la gravedad del diamorfiomo al nacimiento. 

En un eatudio de cmbarozodaa on Clovolnnd, Sokol citado por 

Benaon {22), reportó un 30 % do frecuencia do dlnmorf"Of!éncaia fetal 

en productoa de madrea nlcohólicna. 

Adomá!l el incremento de dismorfog6ncnta fctnl hn nido ligado 

con ol C!ltrato Bocinl bajo, edad mntcrnn m<:iyor do 35 nñon, ns! como 

un número mayor de cinco hijon. 

Do cómo el alcohol causo dismorf"ogénesis fetal no ea conocido 

{21). Entudion en nnimnlos han demostrado que loa molf'ormacionea 

f'etnlea están rclncionndno con el consumo del alcohol, y no con la 

dicto pobre {22). 
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Estudios subsecuentes indicaron que el aleoholiemo cr6nico cnusa 

incremento en la pérdida del ~inc corporal. 

Flyon (23) reportó que los hijos de las mujeres aleoh6licas 

tuvieron niveles bajos de zinc en ccunporaci6n con los hijos de madree 

no alcohólicas, y que los niveles bajos de z.inc se relacionan con 

la presencia. de dismorfogénesie fetal. 

Sondateod (24) mcncion6 que en ln deficiencin de zinc, lo activi-

dnd de la timidinquinasa está diaminuidn y por lo tonto f"tillan lns 

octlvldodea dependiente-a de DHA. RNA pollmernsn y DNA polimernsa, 

cousnndo síntcain alterada di;: ácidos nucléicas y proteínas, \rnriou 

tejidos y órcnnos pnrcccn ncr nftJcto.dos nl mismo tiempo, lo que dn 

por resultado uuincronio en lo organoni!neais con sus rcspect:l.vns 

onormal"idndes anntómicns, el "10 % son anomnlíus d<:!l s.istcrnn nerviono 

ccntrnl, c!.lto principntmentc debido a que en ol tercer trimestre 

el cerebro vu a un crecimiento y mndurnción riipido, nicndo muy sunccipti-

ble el duíl.o nutriclonnl y a lo dcpri\lnción del zinc que es n1lis ostcnsl-

ble en este trimestre del embarazo, pero to.mbién lt1 deficiencia del 

z.inc se ha nsociodo a ent'crmcdud cardiáca conf~bnit.n, hipospodin, 

nnormnlidadcs csquclCticos, y fnltn de descenso de los testículos. 
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MATERJAL Y METODO 

Se estudiaron 50 pacientes que acudieron al Departamento de 

Ginecología y Obstetricia del Centro Médico Naval, 40 de las pacientes 

(80 % embarazadas y 10 paclentco (20 %) de control, se renliz6 

la gráfica de descenso de zinc de nuestra población, la cual se comparó 

con los resultados obtenidos por otros autores. 

El zinc sérico fué medido por loo métodos descritos por Smith 

y Parkcr ( 25), 

A todos los pocicntc!l se lcu propor"cionó unn copia de ln prueba 

pnra detección de alcoholismo de Michigun (26), ln cual cono to de 

24 preguntas que deben ocr contcstndan oí o nó, dándose desde un 

punto hasta cinco puntos, dependiendo de la cntccorin de la pregunta 

y reapucota, 4 de lna prcguntoo tienen valor de un punto y 3 de ellas 

tienen valor de 5 puntoo y las restantes tienen valor de 2 puntoo, 

al final ac ouma el resultado obtenido, considcrñndosc: 

0-4 PUNTOS------------------------ llO ALCOllOLICO 

5-G PUNTOS------------------------ SUGESTIVO DE ALCOllOLISMO 

7-19 PUNTOS------------------------ ALCOHOLISMO LEVE 

20-25 PUNTOS----------------------- ALCOHOLISMO MODERADO 

26-53 PUNTOS----------------------- ALCOHOLISMO SEVERO 
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En todas lee pacientes se estudió: Edad, dieta, tabaquismo, 

detección de alcoholismo, número de gestaciones, partos, y cesareee 

anteriores si tuvieron, edad gestacional en el momento del estudio, 

tipo de porto, así como a los hijos de estas pacientes el sexo, 

peso y malformaciones congénitas si es que se presentaron estas últimas. 

Se analizó si estaban ingiriendo hierro las mujeres embarazadas. 

A cada una de lns pacientes del estudio se les entregó una 

de las siguientes formas .para contestarse sí o no: 

PRUEBA DE />IICtlIGAN PAHA OETECCION DE ALCOBOLIS/>10 

1,- ¿Piensa que es un bebedor normal? (por normal en tcndcmoa quo usted 

bebe menos o igual que la mayoría de lns personas) 

Si No 

2.-¿ Se ha despertado la mnílnnn siguiente de hnber estado bebiendo y no 

puede recordar parte de la tarde? Si No 

3,-¿ Se ha preocupado su esposa, esposo o nl~ún familiar cercano por su 

J'ormn de beber? Si "º ------
4.- ¿ Puede parar de beber sin ningún esfuerzo después de uno o dos copan? 

Si------ No, 

5.-¿ Se ha sentido culpable con su J'o1·rno. dn beber? 

Si No 

6.-¿ Sus amigos o familiares piensan que es un bebedor normal? 

Si No 

7,-¿ Es capaz de terminar de beber cuando lo desea? 

Si No 
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B.-¿ Ha asistido a alguna reunión de alcohólicos anónimos? 

Si---- No-----

9.- ¿Ha tenido rifles físicas cuando est'á tomado? 

Si No------

10.-¿El tomar ha creado dificultades entre usted y su esposo, esposo, -

familiares o amigos cerconos? 

51 No 

11.- ¿Ha buscado su esposa, esposo o .familiar ayuda por su hábito de 

beber? 

Si llo 

12.- l Ha perdido amigos o amigos por su forma de beber? 

Si No 

13,- l Ha tenido alguna vez problemas con au trabajo por su forma de 

beber? 

Si No 

14,· ¿ila perdJdri algún trabajo por ou formo de beber? 

Si tia. ____ _ 

15,-¿Hn olvidado sus obligo.cionc:::i con su f'nmilior o su empleo por dos o 

más días, debido o uu f'ormn de beber? 

Si No-----

16,··¿Bebe hnbi tunlmcntc antes del atordecer? 

Si llo -----

17.-¿Lc han dicho que tiene problemas hepáticos (cirrosis)? 

Si No-----

18.-¿0cspués de estar bebiendo fuertemente ha tenido Dclirium Tremens o 

temblores fuertes, o hn oido voces o hn visto cosas que no cstabM 

ahí? Si No 
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19.- lHs buscado ayuda con alguien por su forma de beber? 
Si ___ _ No ___ _ 

20.- ¿·ia estado alguna vez internado debido a su fOrma de beber? 
Si ___ _ No ___ _ 

21.-lHa estado internado en la sala de psiquiatría de algún hospital 

debido o ou forma de beber? 

Si No-----

22.-lHn pedido ayuda o psiquiatra, psicólogo, trabajadora social o 

sacerdote por un problema emocional debido a su forma de beber? 

Si No 

23.-¿Ho sido arrestado o infroccionodo por manejar en estado de ebriedad? 

Si No 

24.-¿Ha estado nrrcstado, aunque seo por pocos horas debido a que ncompn­

ílabn a alguien que conducía en estado de ebriedad? 

SI No 

A los rcspucstnc nf"irmativas se tabulorú de la aiguientc forma: 

1-2 5-1 9-1 13-2 17-2 21-2 

2-2 6-2 10-2 14-2 18-2 22-2 

J-1 7-2 11-2 15-2 19-5 23-2 

4-2 8-5 12-2 16-1 20-5 24-2 

Ln prueba se interpreta de la aigu!<Jntc f'ormn: 

PUNTOS NO ALCOllOLICO 0-4 

5-6 PUNTOS SUGESTIVO DE ALCOHOLISMO 

MAS DE 7 PUNTOS. DEF'INITIVAMENTE ALCOHOLICO. 

LEVE ~ 7-19 PUNTOS 

MODEílAOO a 20-29 PUNTOS 

SEVERO 30-53 PUNTOS 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 50 pacientes, AD pacientes embarazadas y 10 de 

control. nl promedio da edad de las embarazados fué de 25.B años, ' 

al agruparlo por lustros: 

16-20 AROS ----------------10 (24 ") 

21-25 Aftas 
-------------~---- 13 (32 %) 

26-30 A~OS ------------------- 13 (32 %) 

31-35 AílOS ---~-------------- 2 4 %) 

36-40 AÑOS ------------------- 2 (· 4 %) 

En cuanto a los hábitoa olimcnticioa encontramos los sigui.entes 

rcsul tadas: 

DIETA llIPOPROTEICA -------------- 14 ( 36 %) 

DIETA NORMOPROTEICA ------------- 24 (60 %) 

DIETA li!PERPROTEICA ------------- 2 ( 4 %) 

El tnboquiGmO fué negativo en 32 pacicntca (60 %) , pero en B 

pacientes (20 %) fué positivo, agrupdndosc de lo oiguicntc manera: 

MENOS DE 5 CIGARROS AL DIA------------- 2 ( 5 %) 

DE 6 A 10 CIGARROS AL DIA ------------- 4 ( 10 %) 

MAS DE 20 CIGAílílOS AL DIA ------------ 2 ( 5 %) 

1' 

1 

1 
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La detección de alcoholismo fuá realizada según la puntuación 

obtenida por ln prueba de Michigan, rcportandose: 

NO ALCOHOLICO (0-4 PUNTOS) --------------- 37 (92 %) 

SUGESTIVO DE ALCOHOLISMO------------------­

ALCOHOLISMO LEVE -----------------------

2 6 %) 

1 ( 2 1') 

Ninguna de las pacientes se reportaron con mayor puntuación 

en ln prueba de Michigan (26). 

Dentro de los antecedentes obstétricos, el promedio de gestaciones 

fué de 1.19, el promedio de partos fué de 1.02, el de cesárea de 

o.os y el de abortos rué de 0.09. 

La edad gcatacionnl al momento del estudio fue: 

PRI1'1ER TRIMESTRE---------------------- 5 ( 12 %) 

SEGUNDO TRIMESTRE-------------------- 7 (16 %) 

TERCER TRIMESTRI:: ---------------------20 (72 %) 

De las 40 pacientes, 32 (BO %) se cncontrnbon recibiendo hierro suple­

mentario. 

De las pacientes embnrozodns, 33 de ellas (82.5 %) se atendieran 

de parta normal, con duración del segundo periodo cl!nico del trabajo 

de parto de lo siguiente manera: 



MENOR DE 30 MINUTOS ----------- 4 ( 10 %) 

DE 30 A 60 MINUTOS -------------25 (62.S %) 

DE 60 A 90 MINUTOS--------- 4 (10 ") 
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Ninguna de los pacientes tuvieron duroci6n de más de 90 minútos 

durante el segundo peºr!odo clínico de trobajo de pnrto. 

De los nocimicnton 23 fueron de nexo masculino, dando un porcentaje 

de 57 "' y 10 fueron de acxo femenino siendo un 25 %. 

En cuanto ol pC60 en 20 de 'º" rcc ién nocicíos oociló entre 

2 500 gr. y 3 900 r.r • (70 %), con un peso promcdlo para 'º" recién 

nocidoa de nexo r.mnculino de 3 150 ¡;r. y p-.ru 'º" rcci~n nucldou 

do sexo femenino de 2 000 p,r.' ~ólo 2 recién nacidos, rnnbo[J de llCXO 

femenino que fué un • 5 % tuvieron pc¡¡o ml'nor de 2 000 r,r. 

Se rcporlnron 2 cnuon lle mnlformncioncr. conr.énitna: l con ancncc­

folin y el otro con otrcs1o de esófago. 

Acerca de las conccntrocioneo de zinc, Ge nocoron promedioB de 

acuerdo al trimentre de lo ¡~entoc1ón, uicndo ente nl reoultodo: 

PRIMl::R TRH!l::ST!!E----------------1.'15 mcr./ml. 

SEGUNDO TRIMESTRE --------------1.03 mcg/ml. 

TERCER TIUMESTllE -------------- o. 7G mcg/ml. 

En el grupo control, lo determinación de zinc fué de: 1,57 mcg/ml. 



20 

Se presentan a continunci6n cuatro casos problema: 

PRIMER CASO: Un sólo caso de retardo del crecimiento intrnuterino, 

madre sin control prenatal, con dicta a base de vege­

tales~ con una conccntroc16n de zinc de 0.95 mcg/ml, 

SEGUNDO CASO: Producto con malformación congénita, que presentó --­

nncncefulin con peso normal y parto normal, la canee~ 

troción de zinc rué ln más h<:ijn del estudio 0.7 mcg/ml. 

TERCER CASO: Madre alcohólica que se atendió de porto normal, se -

obtuvo recién nacido con pc!3o de 2 SOO grn. con una -­

concentración de zinc de 0.95 mcc./dl, 

CUARTO CASO: También producto malformada con atrcsin de csófneo, 

que se atendió de parto normal, y con peno también -­

dentro de límitco normalco, lo determinación de zinc 

se reportó l mce/ml. 
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D I S C U S I O N 

La deficiencia mineral que con mayor frecuencia se encuentra 

en los seres humanos es la deficiencia de zinc, este mineral ea necesa­

rio para varios procesos celulares, por ejemplo: Las interacciones 

en la membrana, en los diferentes etapas del ciclo celular, el metabo­

lismo del RNAm y la función de mús de 70 enzimas, algunas de las 

cuales (timidlna-cinasa y DNA polimcrasa) intervienen en la síntesis 

del DNA. Así, este mineral tiene un efecto estimulante sobre todas 

las células en división activa (21), de tal manera, que como describió 

Flynn (23) los hijoG de lns mujcrcG alcohólicns curnan con nlvclcG 

bajos de zinc, por lo tanto, Ge esperaría que estos presenten malfor­

maciones congénitas. 

En nueatras pacientes eotudindaG 2 de ellos (G %) se reportaron 

como sugestivoG de alcohólismo y sólo unn de ellas (?. %) i~r reportó 

coma alcoholismo leve, oegún la prueba de Michicnn y ninguna de estas 

pacientes tuvieron hijos con mnlformncionen concénitas ni deficiencias 

de zinc. Los promedios de las concentraciones de zinc de nucstrafl 

pacientes estuvieron por arribo de lo reportado en lo litcroturu. 

Así mismo, se reporta un producto con malformación congénito 

que no fué hijo de madre alcohólico pero que, sin embargo, lo concentra­

ción de zinc fué la más baja del estudio, aún así el valor de zinc 

sérico encontrado rué mayor que el reportado como promedio por otroa 

autores. 
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Es conveniente determinar valores promedio de nuestra poblac16n, 

ya que la determ1naci6n del zinc sérico en el embarazo de al to riesgo 

por factor t6xico o nutricional {26) como puede serlo en la madre 

alcoh6lica, ee esperaría encontrar los valores del zinc diominuídos 

y por lo tanto, con más alta probabilidad de presentar malformaciones 

1'etales loe hijos de éstas. 

La discordancia de loa valores de zinc cncontradon en nucstraa 

pacientes con relación a lo rcportndo en la 11 tcratura mundial, 

se debió principalmente a que na se encontró la cantidad auficiente 

de madres alcohólicas como para que la muestrn fuera significativa. 
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e o N c.L u s I o NE 5 

1.- La incidencia de alcoholismo en nuestra población es baje en rela~ 

c16n a la reportada· por ot.roo autores. 

2.- Loa niveles de zinc sóricoe en las mujeres embarazadas de nuestra 

población fueron mayores a la reportada en la bibliografía. 

3.- En nuestro estudio se reportó sólo una mujer alcohólica y no se 

observó depleción del zinc, desde el punto de vista eatadiotico no 

es significativa. 

4,- La mujer embarazada alcohólica cursa con niveles bajos de zinc y n 

esto se le ha implicado como factor primordial en la aparición de 

malformaciones fetales y retardo del crecimiento intrauterino en -­

los hijos de mujcrcu alcohólicas. 
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