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INTROPDDUCCION

Es nlentador ver como al rinal del embarazo se reconoce el nuevo
ser como una entidad que progresn desde un cigote hasta un embridn

para luego convertirse en un feto y finalmente en un nlfio reclién

nacido.

Lo anterier, fué escrito por Apgar (1)

En 1874, Thorburn {2) en una conferencia en la Manchester Medicnl

Socicty, dijo:

"Sicmpre me ha parecido que el tratamlento prenatal del
nific estaba extrafindamente olvidado como materia pora’
el ejercicio o la investigacién,.. Se me ocurre pen--—
sar que en un pericdo en ¢l gue el feto s tan molea——
ble, en que gus caracteristicns mis sobresalientes tie
nen adn que desarrollarse... Podria hacerse mucho —-

para encaminar correctamente los futuros procesos vitao
les",

Desde hace un poco mas de un siglo en que fueron pronunciadas
estas palabras, sec ceontinda la investigacidn poara una mejor atencidn

del recién nacido.

La Obstetricin es la rama de 1ln medicina que trota del porto,
gus antecedentes y sus secuclas, por lo tonte, atiende ol culdado
de la madre y del feto para que éate llepue al final del cembarazo
con posibilidodes de iniciar con éxito su carreva en lp vida (3);
asi tombidén la Perinatologia que conjunta médicos de las especialidades

de Ginecologin y Obstetricia, Pediatria y Ancatesiologin con el objeto

de reducir al minimo los riesgos del nacimiento.



Coma lo seflalan Babson ¥ Benson (4) citado por Altirriba, -
"

“"Contribulr al mejor cuidado de la salud
fetal {tanto desde el punto Jde vista ——
médico como ambiental} es un derecho -
de la pacliente y una obligacién de la —
comunidad. Por lo tanto, ce deben -——-
hallar soluciones para los problemas de
deficiencins sociales, econdmicas y edu
cacionales".

El feto depende para un crecimiento normal, desarrollo y madurn-
cidén, de lam caracteristicas y calidad de su entorno conocido también
bajo 1los denominaciones del ambiente o medio ecoldpico fetal (5).
Este ombiconte o medio ecoldgico fetal puede alterarse por la ingestidn
de alcohol durante la gestaclén, ya que existe una cloara evidencin

obtenida la experiencia humana y animal cntre el alcoholisme materno

¥ aberraciones en la morfogénesis de su  descendencin (6).



A)

B)

c}

D)

ODJETIVO

Revisar la incidencia de alcoholismo en los mujeres embarazados.

Daterminar los niveles de zinc séricos en los mujeres embarazo--—
das.

Analizar la repercusidn que tiene el alcoholisme en los nivelesn

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

control.

Evnluar la relocién existente entre lo deficiencia de zinc séri-

cao, alcoholismo ¥y lo mujer gestante.



JusT I FICACION

La necesidad de evaluar los niveles de =zinc séricos en la mujer
gestante y sobre todo en la mujer con aleoholismo, queda comprendidc
en los sigulentes tres puntos, lo que nos permite eatablecer un orden

16gico de ideas:

A) Las pucientes aleohdlicas durante el eombarazo tiencn una inges
ta reducida de zinc,.

B} La deplecidn de zine se correlacicna con malformaciones feta——
les y retardo del crecimiento intrauterine.

C} E1l reconocimiente de pacientes alcohdlicans gestantes, y el tra
tamlento adecuado con suplementacidén con zine podrid evitar -—=

easte tipo de nlteraciones en los hijos de estns pacientes.



ANTECEDENTES
Z I N C

El zinc es un elemento mineral esencial (7), tomponente funcional
y estructural de varias metaloenzimas (8), como son la anhidrasa
carbdnica, la deshidropgenasa léictica, carboxipeptidasas y la timidin
quinasa del tejido coldgenc conectivo {(9). La anbidraso carbdnica
existe en concentraciones muy elevadas en los plébulea rojos, esta
enzima es responsable de la ripida combinacidén de bidéxido de carbono
con el agun de los pglébulos rojos en la sangre periférica. Tombién,
la anhidrasa carbénica se encuentrn en gran cantidad en la mucosa
gastrointestinal, en los tidbules del riiién y eon célulos cepiteliales
de diversas plandulas del cuerpo. L.a deshidropenasna lictica en impor-

tante para las interconversiones de los dcidoa pirdvices y lactico.

El =zinc radiactive se acumula en la mucosa intestinal, en el
péncreas y en ¢l higado, es ademids un componente de la insuline nctiva

(10).

El depdsito corporal de =zinc disponible, parece ser pequefio
¥ tener ripido recambio, se requiere zinc para la movilizacidn de

vitamina "A" desde el higado.

El porcentaje en el cuerpo humanc del adulto es de 1.4 a 2.3
gramos de zinc total. Las mas altas concentraciones estin en el

higado, miiscules voluntaries, huesos, prostato y oja (11}



Los requerimientos diarios de zinc son (12):

LACTANTES —-- 3 mgs./dfa.

o) . ; . 10 mgs./dia.
ADULTOS 15 mgs./dia.
EMBARAZADAS 20 mgs./dia.
DURANTE LA LACTACION 25 mgs./dia.

Las fuentes disponibles de zinc sen: Lpn carne, el higado, los

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

Los dictas que tlenen aumento de lFolatos y fibras (dietns vegeta-

rianag) producen balance negative de zinc y por lo tonto lo depleta.

Los requerimientas de zine estin aumentndos duronte ln gestocidn,
pero su concentracidén disminuye en un 29 % con respocto a les vaolores
fuera de lo pgestacidon, lo que se hn pensado podria estar en relacidn

conh ajustes fisicléplcos, come serion los siguientes:

1.~ La hemodilucién secundorla ol aumento del volumen placmitlco.

2.— El efecto de los estrdpgenos que reducen el zinc, deocumentado

por el uso experimental de éates.
3.~ A la reduccién de la afinidad de la albimina por el zinc,

4.~ La excrecidén renal del zinc que estd oumentado al doble de 1o
normal, debido a un aumente de la filtracién glomerulor, —---
reduccidn de la renbsorcidn tubulor, asi como también a un ==

awmento de la excrecién de aminoicidos que captan el zinc.
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S.~ HRedigtribucién del zinc entre el plasma y los pglébulos rojos,
ya que el 80 % del zinc en el glébuloe rojo se encuentra dentro
de la onhldrasn carbdnica (14),

Hambidge {15) reportd que: La ingestidén de hierro suplementario
prenatal, disminuye la obsorcién de zinc en la dieta de la madre,
por 1o que el suplemento con hierro en la embarazoda debe aumentar
la deplecidn clinica.

tiambidge (16) repnlizd mediciones de zine, cobre, mongoneso ¥y

hierro, reportando que solamente el hierro y ¢l zinec declinaban progre-

sivomente #u concentrocién durante la gestocidn, mientras que en

el resto de los minernles aoumentoban su concentracidn sérica.

Bl descenso del zine se atribuyd al avmento de los niveles de

estrogenos,

Vir (17) menciond que la concentracidn sérica para la no emboraza-

da es de 0,92 mcp/ml {92 meg/dl), para lo mujer embarazaoda en el

sogundo trimestre de la pestacidn 0.68 mcg/mi (68 meg/dl) y duronte
el tercur trimestre de 0.61 meg/ml {61 mep/dl), asx! mismo, notdé que

el retorne o los valores normales de zinc después de resuclto el

embarazo se obtenin en 6 o 8 pemonas.

tiombidge {(16) reports que ln concentracidn de zince, disminuye

del segundo mes de embarazo al término, a razén de 0.08 meg/dl/dia

¥ determind los sipuientes wvalores para cada mes de 1 peastacidn:



SEGUNDO MES . 54

meg/dl.
TERCER MES 52 meg/dl.
CUARTO MES 50 meg/dl.
QUINTO MES 48 mcg/dl.
SEXTO MES 46 meg/dl.
SEPTIMO MES 44 meg/dl.
OCTAVO MES a2 meg/dl.
NOVEKO MES 40 mep/dl.

El nmismo repertd comoe valor control de zinc en la:

No embarazada de

a7 mcg/dl,
No embarazada con ingestion de estrépenos——-—- 79 mcg/dl.
A 1o 16 scmonas de pestnCion ————ce—eeee ————— 6B mcg/dl.
A los 38 semanas de gestocidn-———cwee—aea —— 56 meg/dl.

King (18} reportd que valores por debajo de 50 meg/dl es indieco-

tivo de deplecidn del metsl.



ALCOHOLISMO ¥ ZINC

El alecoholismo Be define como un padecimiento crénico, que cursa
con transtornos de la conducta, c¢aracterizado en cunlquier caso como la in-
gestidén de bebidas alecoholicas a tal grade que sobrepasa las costumbres so-
ciales de beber en la comunidod y llego o interferir con las relaciones in-
terpersonales, la salud del bebedor y su situacién econdmica. En términos
farmacoldgicos se trotn de adiccién al alcohol. Existe el riespe de alcohg

lisme en 5 n 10 % dc los hombres y en 2 o 5 % de las mujeres (19},

El crecimiento de upa levadura en un medio azucarado produce alcohol y -
COE' Ademis del etanol, 1o fermentacién {que es como sc producen las bebi
das alcohdlicas) produce uno variedad de aldehidoa, dcido, dsteres y ceto--—
nan. Lo cervezn ordinnriamente no contiene mas de 6 % de alechol. Log
vinos contienen nproximadomente 12 % de nalcohol, el nlcohol no requiere de
digestidén o disolucidn ¥ es una pequeiia molécula neulra ¢ hidrosoluble, por
lo tanto, es ripidomente absorbible por difusidn simple en todo el aparato
dipestivo. Despuls de una sola dosis de alecohol, ¢l 99 % se absorbe en ——

unao hora.

Lo distribucidén del alcohol en el cuerpe estd en proporcién
con ¢l contenido de apua de los diverses tejidos. El alcohol ge
convierte en acetoldehido en el higado, el cual es oxidade en acetato
o acetil Coh, la que a su vez, entra en el ciclo de los 4cideos

tricarboxilicos para después oxidarse hosta qu Yy agua. El1 metabo-
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lismo del aleohol se lleva principalmente en el higado (20).

El alcoholimsmo materno durante 1a gestacién depleta el zinc,

probablemente por dos mecanismos:

A) Lo madre alcohdlica no ingiere zinc o

B) Por efecto directo del alcohol que deplete el zine,
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ALCOHOLISMO, ZINC Y ALTERACIONES FETALES

El consumo de alcohel en la mujer embarazada ha sido asociado
con desarrollo adverso fetal desde los primeros siglos después de
Cristo, perc sdélo & poartir del decenio pasadeo se comprobaron les
efectos del abuso del- alcecohol sobre la descendencia. Jones (21},
degeribié un patrén de dipmorfogénesis que es reconocide como un
sindrome, distinto de otros defectos genéticos fetales relncionados
¢on la nutricidn. Estos nifica tienen intenso retraso del crecimiento
intrauterino, del crecimiento postpatal y retrase del desarrollo,
maiformaciones faciales come hendiduras palpebrales cortas, onomalias
articulares y cardiopatfas. El pgrado de deficiencia mental va correla=-

cionado con la gravedad del dizmorfismo al nacimiento,

En un estudic de cmbarozodaa en Cleveland. Sokol cltodo por
Bengon (22), reportd un 38 % de frecuencin de dinmorfopéncojo fotal

en productos de madres alcohdlicas.

Ademds el fncremento de dismorfopénesis fetal ha sido ligedo
con ¢l estrato socisl bajo, edad materna mayor de 35 afiea, as{ como

un aumerc mayor de cince hijen.

De cémo el alecohol coausa dismorfopénesis fetal no es conocido
(21), Entudios en animales han demostrado que las malformacioneg
fetalea cgtdn relacionadas com el consume del aleohol, ¥y no con la

dicta pobre (22).
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Estudias - subsecuventes indii:gron que ‘€l alcoholismo crénice cousa

»
incrementa en la pérdida del zint corporanl. .

Fiynn (23) reportd que lom hijos de lés mujeres alcohélicas

tuvieran niveles bajos de zinc en compafacién con los hijos de madres

na alcohélicas, y que los niveles bajos de zinc se relpcionan con

la presencia de dismorfogénesia fetal,

Sandatead (24} menclond que en ia deficiencin de zinc, Ip activi-

dnd de lao timidinquinasg estd disminuidn vy por lo tanta fallan las

actividades dependientea de DHA, RNA polimerasa y DHA polimernss,

cavsando sinteals alternda de adcidos nuclédcos y proteinas, VYarios

tejidos ¥y drponos parcces ser afectodos nl mismo tiempo, 1o que do

por resultade neincronis en la orpanpgénesis con sus  respociivas

anormalidades anatémicas, ¢l 40 % son onomalins dol aistemn nercviosa

central, esto printipolmente debidoe a que en el tercer trimestre

el cerchbro va @ un crecimiento y maduracido ripido, siendo muy suscepti-~

ble el dajio nutricional y a 1o deprivocién del zinc que ©B mis ostensi-

ble en este trimestre del embarazo, pero también ln deficiencia del

zinc se ha osociado a enfermedad coardideca  congénitn, hipospadin,

anormalidodes esqueléticas, ¥y faltn de descense de los testiculos.

3
¥
1
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MATERIAL ¥ METODO

Se estudlaron S0 pacientes que acudieron al Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Ccn‘tro Médico Naval, 40 de las paclientes
(80 % )} embarazadas y 10 paclentes {20 %) de control, se realizd
la grafica de descenso de zine de nuestra peblacién, la cual se compard

con los resultados obtonidos por otreos autores.

El zinc sérico fué medido por loe métodes descritos por Smith

y Parker (25).

A todos loa pacicntes se les proporciond una copla de 1o prueba
para deteceldn de alcoholiamo de Wichipon {26), lao cual consta de
24 preguntas que deben ser coeontestadan sfI o nd, dindese desde un
punto hasta cinco puntos, dependiendo de la categoria de la pregunta
¥ respucpota, 4 de las prepuntas tienen valor de un punte y 3 de ellas
tienen valor de 5 puntos y las restantes ticnen valer de 2 puntos,

al final se suma el resultado obtenido, considerdndose!

0-4 PUNTOS HO ALCONOLICO

5-6 PUNTOS SUGESTIVO DE ALCCHOLISHO
7=19 PUNTOS ALCOHOLISMO LEVE

20-25 PUNTOS ALCOHOLISMO MODERADO

26-53 PUNTOS ALCOHOLISMO SEVERO
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En todas las paclentes se estudié: Edad, dietn, tabaquismo,
deteccién de alcoholismo, nimero de gestaciones, partos, y cesareas
anteriores si tuvieron, edad gestaclonal en el momento del estudio,
tipo de parte, asf coms a loas hijos de estas paclentes el sexo,
pesc y malformaciones congénitas 51 es que se presentaron estas Gltimas.

Se analizd 8 estoban ingiriendo hierrec las mujeres embarazadas.

A cada una de las pacientes del estudio se les entrepd una

de las sigulentes formas .para contestarse sf o no:
PRUEBA DE MICHIGAN PARA DETECCION DE ALCOHOLISMO

l.- s Plensa que e8 un bebedor normal? (por normal entendemos que usted
behe menons o igual que la mayoria de las personas)
si No

2.-4 Se ha despertado !a maflana siguiente de haber estado bebiendo y no

puede recordar parte de la tarde? Si No

3.,=- Se ha precocupado Bu esposa, os5poso o aladn familiar cercanc por su

forma de bebep? si to

4.~ ¢ Puede parar de beber sin ningan esfuerzo después de unn o dos copan?
5% Nao,

S.-¢ Sc ha sentido culpable con su foirma de beber?
51 No

G.-; Sus amiges o fomiliares piensan que es un bebedor nermal?
51 No

7.~¢ E8 capaz de terminar de beber cuondo lo desea?
Si No
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8.~z Ha asistido a alguna reunién de alechélices andnimos?
si ' No ' '

9.-'-.1. ﬂa tenldo rifias fiicﬁs cuando esth tomado?
51 Ko

. 10,~42E] tomar ha creado dificultades entre usted y Bu esposo, esposa, -
famjiliares o amigos cercanos?
s1_ No

11.~ g4 Ha buscado su esposa, esposo o familiar ayuda por su hédbito de
beber?
51 No

" 12.- LHa perdido amigos o amigas por su forma de beber?
si Ho

13,- {Ha tenido alpuna vez problemas con su trabajo por su forma de
beber?

51 o

14,-4ila perdido alpin trabajo por su forma de beber?
Si Ho.

18,~,Ha olvidado sus obligaciones con su familisr o su empleo por dos o
mds dias, debido a su forma de beber?
Si Ho

16,--;Bebe habitualmente anteas del atardecer?
Si to

17.~¢Le hon dicho que tiene problemas hepidticos (cirrosis)?
Si o »

18.~¢(Después de eatar bebiendo fuertemente ha tenido Delirium Tremens o
temblores fuertes, o ha oido voces o ha visto cosas que no estaban
ahi? si Ho




16

19.~ &LHa buscado ayuda con alguien por su forma de behber?
s No '

20.- ¢{'ia estado alguna vez internado debido a su forma de beber?
231 No

21.-iHa estado internado en la saln de psiquiatria de nlgin hospital
debido a su forma de beber?
Si Ho

22.-{Hn pedido ayuda a psiquiatra, psicéloge, trabajodoera soclal o
gacerdote por un problema emocional debido a Bu forma de beber?
Si No

23.-;Ha sido arrestado o infraccionade por manejar en ostade de ebriedad?
51 o

24.-¢Ha estado arrestado, aunque sca por pocas horas debide a que acompa-
fiaba a alpguien que conducin en estado de chriedod?
51 No

A las respucstas afirmativas se tobulard de 1a sigulente forma:

1-2 5-1 9=-1 13-2 17.2 21-2
2~2 G-2 10-2 1a-2 18-2 22-2
3-1 7-2 11-2 15-2 19-% 23-2
4-2 8-5 12=2 16-1 205 24-2

La prucba se interpreta de la gipulente forma:

0-4 PUNTOS NO ALCOHOLICO

5-6 PUNTOS SUGESTIVO DE ALCOHOLISMO
MAS DE 7 PUNTOS. DEFINITIVAMENTE ALCOHOLICO.

LEVE = 7-13 PUNTODS

MODERADO = 20-28 PUNTOS

SEVERD = 30-53 PUNTOS

et s rem o ey e g ¢ hn S mwan s wmee
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RESULTADOS

control. el pfomedié do edad: de las embarazadas fud de 25.8 ajios, '

al agruparlo por lustros:

i _ 16-20 AfloS 10 (24 %)
; 21-25 Aflos 13 (32 %)
. 26-30 AROS 13 {32 %}
? 31-35 ARos 2 (4%
‘i 36-40 AflOS 2 ("4 %)

En cuanto a los hibitos slimenticios encontremos los sipuientes

resul tados:

i DIETA WIPOPROTEICA —eommm—meee—am 14 {36 %)

|

‘ DIETA HORMOPROTETCA ——omm oo mm = 24 (60 %)
DIETA HIPERPROTEICA -=r—a—— ————— 2 ( 4 %)

El tabaquismo fué negativo en 32 pacientes {80 %), pero en 8

pacientes (20 %} fué positivo, apgrupandose de la sipuiente manera:

Se estudiaron 50 pacientes, db‘, pa'c.‘l.'entes' embarazadas y 10 de




18

La detecciédn de alcoholismo fué realizada sepin la puntuacién

obtenida por 1o prueba de Hichigan, reportandose:

NDO ALCOHOLICO (0-4 PUNTOS) _ 37 (92 %) -
SUGESTIVO DE ALCOHOLISMO 2 (6 %)
ALCOHOLISMO LEVE 1 {2 %)

Hinguna de las pacientas se reportaron con mayor puntuacidn

en la prueba de Michigan (26).

Dentro de los antecedentes obstétricos, el promedio de gestaciones
fug de 1.19, el promedio de partos fué de 1.02, el de cesfrea de

0.08 y el de obortos fué de 0.09.

La edad gestacionel al momento del estudio fuo:

PRIMER TRIMESTRE 5 {12 %)
SEGUNDO TRIMESTRE - 7 (16 %)
TERCER TRIMESTRE 28 (72 %)

De las 40 paclentes, 32 {80 %) se encontroban reciblendo hierro suple-
mentario.

De las pocientes emborozodas, 33 de ellas (B2.5 %) se atendleron
de parto neormal, con duracidn del segundo periodo clinjco del trabajo

de parto de la sipguiente moenera:
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MENOR DE 30 MINUTOS —wemm——ewm———— 4.(10 %}
DE 30 A 60 MINUTOS —weme——amme———ew25 (62,5 %)

DE 60 A 90 MINUTOSwmm—=m—nm—eeane= 4 (10 %)

Ninguna de las pacientes tuvieron durncién de mis de 90 mintitos

durante el segundo periodo clinlco de trabnjo de porto.

De los nacimientos 23 fueron de sexo masculino, dando un porcentaje

de 57 %, ¥ 10 fueron de sexo femenino siendo un 25 %.

En cuanto ol peso en 28 de los recién npneldos oscild entre
2 500 gr. y 3 000 gr. (70 %), con un peso promedio para los reclén
nogldos de sexo masculine de 3 1%0 pr., ¥y pora los recién nacldon
de sexo femenino de 2 BOO pr., sdlo 2 reclén nacidos, ninbos de Gexo

femenino que fué un .5 % tuviecron peso menor de 2 GO0 gar.

Se¢ reportarocn 2 cases de monlfermociones conpgénitas: 1 con anence—

falian y el otro con atresia de esofnpo.

Acerca de lpas concentrociones de zine, Ge socoron promedion do

ncuerdo 8l trimestre de la gestacidn, slendo este el resultodo:

PRIMER TRIMESTRE——=-m—r—— e — 1.45 mep/ml.
SEGUNDO TRIMESTRE r———smmr———ae— 1.03 mcg/ml.
TERCER TRIMESTHE —smmmce—emm——— 0.76 mcg/ml,

En el prupo control, la determinocidn de zinc fué de: 1,57 meg/ml.
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Se presehtan a continuacibn cuatro casos problema:

PRIMER CASO: Un sdlo caso de retardo del crecimiento intrauterino,
madre sin control prenatal, con dieta a base de vege-

tales, con una concentracién de zinc de 0.95% mcg/ml,

SEGUNDO CAS0O: Producto con malformacidn congénita, que presentd ——
anencefulin con pesc normal y parto normal, la concen

tracién de zine fué la mids baja del estudioc 0.7 mep/ml.

TERCER €AS0: Madre alcohélica que se atendid de parto normal, se -
obtuvo recién nacide con peso de 2 H30 grs. con una -—

conpcentracidn de zinc de 0.95% mep/dl.

CUARTO CASO0: “Tombién producto malformado con atresia de esdfago,
que se atendié de parto nermal, y con pese también -
dentro de limites normales, la determinacién de zinc

se reportd 1 meg/ml.
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DISCUSION

La deficiencia minernl que con mayor frecuencia se encuentra
en log gseres humonos eg la deficiencla de zine, este mineral es necesa-
rio para varios procesos celulares, por c¢jemplo: Las interacciones
en la membrana, en las diferentes etapas del clclo celular, el metabo-
lismo del RANAm y la funcién de mids de 70 enzimas, algunas de las
cuales (timidina-cinasa y DNA polimerasa) intervienen en 1la sintesis
del DNA. Asi, este mineral tiene un efecto estimulante sobre todas
las cgélulas en divisién activa (21). de tal manera, que como describid
Flynn (23) los hijos de las mujeres alcohdlicns curaan con nlvesles
bajos de zine, por lo tonto, se esperaria que estos presenten malfor-

maciones congénitas.

En nuestras pacientes estudiadas 2 de ollas (G %) se¢ reportaron
como sugestives de alcohdlismo y s6lo una de ellas (2 %) se reportd
como alcoholismo leve, aegin la prucba de Michigan y ninguna de costas
pacientes tuvieron hijos con malformaciones congénitas nl deficiencias
de zinc. Los promedios de las concentraciones de 2zine de nuestras

pacientes estuvieron por arribn de lo reportando en la literatura.

Asl mismo, s¢ reporta un prodgcto con malformacién congénita
que no fué hijo de madre alcohdlica pero que, sin embarge, la concentra—
cién de zinc fué la mis bonja del estudio, aln asi el valor de zinc
sérico encontrado fué mayor que el reportado como promedic por otron

autores.
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Eé conveni.e.znte determinar valores promedio de nuestra poblacién,
I,\,I'a quja la d_eferminaclﬁn del zinc sérico en el embarazo de alto riesgo
por factor tdéxico o nutricional {28) como puede gserlo en la madre
nl;éhél.{ca. se esperaria encontrar los valores del zine disminufdos
¥ por la tanto, con més alta probabilidad de presentar malformaciones

fetales los hijos de éstas.

La discordancia de los valores de zine encontrados en nuestras
pacientes con relacién a lo reportado en la literatura mundial,
ge debid principalmente a que no se encontrd la cantidad suficiente

de madres alcohdlicas como para que la muestra fuern sipnificativa.




l.,=

3.
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S COKRGLUSIONES

La incldencla de alcchollismo en nuestra poblacidén es baja en rela-—

ciéﬁ'é 1n répdrtada'poélutfos autores.

Los niveles de zinc séricos en las mujeres embarazadas de nuestra -

poblacidén fueron mayores a la reportada en la bibliografia.

En nuestro estudio se reporté s6lo una mujer alcohdlica ¥y no Ee ———
observé deplecidn del zinc, desde el punto de vista estadistico no

es slgnificativo.,

La mujer embarazada alcohblica cursa con niveles bajos de zinc y a
esto se le ha implicado como factor primordianl en la apoaricién de
malformacicnes fetales y retardo del crecimiento intrauterino en ==

los bijos de mujeres aleohdlicas.
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CURVA OE DESCENSO DEL ZINC DURANTE LA GESTACION
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