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Resumen 
La incidencia de anencefalia en la costa oriental del lago de Maracaibo (COLM) es elevada 

1:omparada con la de otras regiones de Venezuela o del mundo, habiéndose ubicado durante 
1:1 período 1992-1994 en 2.9 casos por cada 1000 nacimientos. de acuerdo con los datos 
obtenidos en las historias obstétricas del hospital "Pedro García Clara" de Ciudad Ojeda. Sin 
c:mbargo, de enero a julio de 1994 esta incidencia se incrementó a 5 ,O casos por 1000 
!lacimientos. En el presente estudio se determinó que las madres provenían de familias de 
l~ajo nivel socioeconómico con ingresos mensuales inferiores a Bs. 30.000 (ca. $ 177). 
:3olamente el 10% de ellas habían cursado educación secundaria. El tipo más común de 
vivienda fue el rancho, construído. en la gran mayoría de los casos. en las cercanías de 
I~alancines, tanques petroleros y talleres mecánicos. El 40% de los padres eran desempleados 
!r el 50 % eran obreros petroleros con alta exposición laboral a metales tóxicos. El 30% de la 
alimentación de las familias de las madres encuestadas lo constituían las especies biológicas 
del lago de Maracaibo, cuyas aguas están contaminadas con desechos mercuriales 
provenientes de la planta de cloro/soda del complejo petroquímico El Tablazo. Se encontró 
un contenido significativamente mayor (p < 0.001) de mercurio y plomo en riñón e hígado de 
fetos anencefálicos en relación a controles (casos de óbitos fetales sin malformaciones 
congénitas) lo que señala una transferencia placentaria de estos tóxicos durante la gestación. 
],as concentraciones de vanadio fueron, en cambio, mayores en el tejido cerebral de los 
c:ontroles que en tejido cerebral amorfo de los fetos anencefáiicos. Se concluye que el bajo 
nivel socioeconórnico de las madres gestantes de la COLM condicionó su  mayor exposición a 
inetales contaminantes ambientales y obligó a la ingestión de especies lacustres 
c:ontaminadas, por ser estos alimentos más accesibles económicamente. Se requiere mayor 
investigación futura para establecer el rol protagónico de estos metales tóxicos en la génesis 
(le la anencefalia. 

Palabras claves: Anencefalia; factores socio-sanitarios; lago de Maracaibo: mercurio; 
plomo: vanadio: Venezuela. 

* Auror para la correspondencia: Apartado Postal 15202, Las Delicias, Maracaibo 4003-A, Venezuela. e-mail: 
rromero@dino.conicit.ve. 
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Socio-sanitary factors of anencephaly at the eastern 
coast of lake Maracaibo (Venezuela) and metal pollution 

Abstract 

This work presents some socio-sanitary factors from farnilies wi,th clinical history of 
stillborn fetuses with anencephaly, reported at  "Pedro García Clara" hospital from Ciudad 
Ojeda (eastern coast of lake Maracaibo, State of Zulia. Venezuela), from january 1992 to july 
1994. The relationship between mercury, lead and vanadium, and anencephaly was also 
studied. During this period, 11.931 births were reported with 26 cases of anencephaly for a 
mean anencephaly rate of 2.9 cases per 1,000 total births. However. dunng january-july of 
1994, the incidence was increased to 5.0 cases per 1,000 total births. The monthly income 
of the farnilies studied was less than Bs 30,000 (ca. $1 77) and only 10% of al1 mothers finished 
high school. Hut was the predominant dwelling-house, always ubicated nearby industrial 
activities. Half of the male population worked for the petroleum industry. Fish consumption 
from lake Maracaibo was routinely done (30%): mercury pollution in this lake is present due 
to the chlor/alkali plant of the petrochemical complex El Tablazo. Mercury and lead 
concentrations found in kidney and liver of the anencephalic fetuses were significantly higher 
(p < 0.001). Vanadium was detected in brain tissue, being higher in controls (p < 0.05). In 
conclusion, the low socio-sanitary status of pregnant women from the eastern coast of lake 
Maracaibo made them more vulnerable to toxic metals present in the polluted environrnent. 
Further research is required to fully assess the etiological role played by mercury and 
vanadium in the development of anencephaly. 

Key words: Anencephaly: lake Maracaibo; lead: mercury; socio-sanitary factors: 
vanadium; Venezuela. 

Introducción 

La anencefalia es una malformación 
cerebral incompatible con la vida, caracte- 
rizada por un defecto en el cierre de las 
estructuras óseas que contienen el sistema 
nervioso central o conducto neural, produ- 
ciendo la degeneración del tejido nervioso 
en el feto. El origen de este defecto del tubo 
neural se asocia a factores alimenticios, 
clínicos y socio-sanitarios, entre otros. Sin 
embargo, y a pesar de las múltiples investi- 
gaciones realizadas, aún no se ha determi- 
nado la etiología de esta patología multifac- 
torial. Los factores socioeconóniicos, tales 
como la ubicación y el tipo de vivienda, el 
grado de instrucción, el salario mensual y 
la ocupación, son variables experimentales 
que deben considerarse en el estudio de la 
anencefalia. Por otra parte, la presencia de 

contaminantes ambientales de origen in- 
dustrial [e.g.. mercurio (Hg), plomo (Pb) y 
vanadio (V)] se asocian al origen de esta 
enfermedad, una vez que estos tóxicos se 
inhalan o ingieren (1). 

En Venezuela, específicamente en la 
costa oriental del lago de Maracaibo (Figu- 
ra l) ,  se ha reportado una elevada inciden- 
cia de casos de anencefalia (1). Precisamen- 
te en esta región existe una intensa activi- 
dad industrial dedicada a la perforación. 
extracción y refinación del petróleo prove- 
niente del lago. En tal sentido, debemos 
señalar que el 77% de los pozos petroleros 
del país se ubican en esta región. El com- 
plejo petroquímico El Tablazo se encuentra 
en la zona: la planta de cloro/soda de este 
complejo utilizó electrodos de mercurio has- 
ta 1993. Como consecuencia, se han repor- 
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Complejo Petmquimico 
El Tablam 

Maracaibo /h ' 
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RODRIGUU 
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Figura 1: (a) Ubicación de la costa oriental del 
lago de Maracaibo en el estado Zulia, 
Venezuela; (b) Principales munici- 
pios de la costa oriental del Lago de 
Maracaibo: Cabimas, Lagunillas y 
Valmore Rodriguez. 

tado elevadas concentraciones mercuriales 
en diversas especies biológicas del lago de 
Maracaibo (e.g.. almeja, camarón, curvina. 
palometa, etc.). las cuales constituyen una 
fuente alimenticia primaria para los resi- 
dentes locales de escasos recursos econó- 
micos (2-4). El mercurio puede afectar el 
desarrollo embrionario, debido a la interfe- 
rencia que causa en el transporte de nu- 
trientes entre la madre y el feto (5); este 
metal pesado es capaz de atravesar la ba- 
rrera hematoencefálica y. en caso de emba- 
razo, puede pasar al feto por vía trasplacen- 
taria, afectando el desarrollo embrionario. 
principalmente por interferencia del trans- 
porte de nutrientes fetomaternos (5). El va- 
nadio es otro contaminante ambiental que 
se encuentra en las comunidades de la cos- 
ta oriental del lago de Maracaibo y proviene 
del coque empleado como combustible por 
las plantas termoeléctricas que operan en 
la región. La toxicidad del vanadio depende 
de su  solubilidad y de su estado de oxida- 
ción. Recientemente, Shainkin-Kesten- 
baum y colaboradores reportaron que el 
vanadio inhibe la actividad de la dismutasa 
peroxidasa, aumentando la autoxidación e 
induciendo daño tisular (6). En este mismo 
orden de ideas. cabe mencionar que la ga- 
solina que se consume en el país contiene 
plomo. en niveles tan elevados como los 
800 mg/l (7). Tal situación ha ocasionado 
múltiples investigaciones sobre los efectos 
nocivos que este metal está ejerciendo sobre 
la salud de los venezolanos y, particular- 
mente, de los residentes del estado Zulia 
(8). El plomo es un teratógeno que se incor- 
pora al torrente sanguíneo. básicamente 
por inhalación de los vapores presentes en 
ios ambientes contaminados (e.g., gasolinas 
plomadas, fábricas de pinturas y de acumu- 
ladores para automóviles, etc.). ocasionan- 
do desórdenes clínicos severos, particular- 
mente a nivel del sistema nervioso central y 
del periférico (encefalopatía y retardo men- 
tal) (9). 

La actividad petrolera en la costa orien- 
tal del lago de Maracaibo ha  promovido la 
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migración de familias de escasos recursos 
económicos. del campo hacia la ciudad. 
conformándose comunidades que se han 
desarrollado en condiciones insalubres. Es- 
tas  comunidades s e  caracterizan por la 
construcción no planificada de viviendas 
cercanas a los campos petroleros. predomi- 
nando la falta de dotación de servicios pú- 
b l i c o s ~  de centros asistenciales. Hoy en día. 
más del 50% de los individuos que integran 
los grupos familiares que habitan en los 
alrededores de las industrias petroleras son 
obreros encargados del mantenimiento de 
tanques petroleros, oleoductos y balanci- 
nes. Esto les genera un  permanente contac- 
to con agentes tóxicos (mercurio y plomo), 
potencialmente relacionados con la etiolo- 
gía de la anencefalia (1). 

En forma general. el estiidio de los 
aspectos sociales, químicos y clínicos debe 
permitir conocer con mayor detalle la cali- 
dad de vida de los habjtantes de la costa 
oriental del lago de Maracaibo. La interrela- 
ción de éstos con la frecuente aparición de 
casos de anencefalia (ca. 5 ,O  casos por 
1000 nacimientos se reportaron en 1994; 
comparativamente, la mayor incidencia de 
anencefalia se ha registrado en Belfast, Ir- 
landa, siendo ésta de 8,6/ 1000) (1.10) pue- 
de aportar elementos de juicio para prof~in- 
dizar en la etiología de esta enfermedad. la 
cual es definitivamente un  problema de sa- 
lud publica. No obstante, se  presume una 
posible asociación entre la marcada activi- 
dad petrolera desarrollada en esta región y 
la persistente aparición de casos de anen- 
cefalia. En este trabajo se presentan algu- 
nos factores socio-sanitarios de grupos fa- 
miliares con historias de nacimientos anen- 
cefáiicos reportados en el hospital "Pedro 
García Clara" de Ciudad Ojeda (costa orien- 
tal del lago de Maracaibo. Estado Zulia. 
Venezuela), desde enero de 1992 hasta julio 
de 1994. Además. se  plantea la interrela- 
ción con los contenidos totales de mercurio. 
plomo y vanadio presentes en los fetos 
anencefáiicos. 

Materiales y Métodos 

Ubicacidn del muestre0 
La costa oriental del lago de Maracaibo 

está ubicada en la región nor-occidental de 
Venezuela (Figura la).  Presenta una pobla- 
ción de 566.966 habitantes, una  superficie 
de 8.251 km2 y una  densidad de población 
de 68,7 habitantes/ km2. Está dividida en 
seis municipios, con la mayor cantidad de 
habitantes (395.121) en los municipios Ca- 
bimas, Lagunillas y Valmore Rodríguez (Fi- 
gura lb). 

Poblacidn estudiada 
Se estudiaron veinte 1201 casos de fetos 

anencefálicos, mortinatos, (edad promedio 
de gestación 34,4 semanas. rango 20-40 
semanas), cuyas madres se atendieron en 
los servicios de obstetricia del hospital "Pe- 
dro Carcía Clara" de Ciudad Ojeda durante 
el periodo de enero de 1992 ajulio de 1994. 
Del mismo modo se evaluaron 20 casos de 
Óbitos fetales (controles). edad promedio de 
gestación 38.5 semanas, rango 36-40 sema- 
nas. El fallecimiento intrauterino de los con- 
troles no estuvo relacionado con la presen- 
cia de malformaciones congénitas. Los gru- 
pos familiares fueron informados sobre los 
objetivos de la investigación y autorizaron 
la toma de las muestras. El protocolo clínico 
empleado en esta investigación fue aproba- 
do por comité médico ad hoc del hospital. 

Recolección de los datos sociales 
Se evaluaron las historias clínicas de 

los anencefálicos. Se consideró la edad ma- 
terna, el numero de gestas, el sexo del feto, 
el control del embarazo y la dirección de la 
madre en el momento del parto. Para la 
determinación de la incidencia, se  registró 
el total de nacimientos ocurridos en el pe- 
riodo de estudio. Se realizaron entrevistas a 
los padres. con la finalidad de ampliar la 
información recopilada en las historias clí- 
nicas. Las condiciones socio-sanitarias se 
evaluaron a través de un cuestionario. Las 
variables experimentales estudiadas fue- 
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ron: lugar de residencia de los padres, ocu- 
p:xión, exposición a agentes fisicos, locali- 
zicion de la vivienda con respecto a las 
cercanías de industrias contaminantes 
(E .g., complejo petroquímico E1 Tablazo, es- 
taciones de gasolina, subestakiones de 
bombeo de petróleo. etc.), tipo de construc- 
c ,ón de la vivienda. ingreso económico farni- 
liar. tipo de alimentación, grado de instruc- 
ción. etc. 

F:ecolección y anáiisis de las muestras 
biológicas 

El procedimiento de recolección ha 
sido descrito con anterioridad (1): breve- 
rlente, se  recolectaron especímenes com- 
rlletos de masa encefáiica (tejido amorfo en 
anencefálicos). hígado, pulmón y riñón de 
cada uno de los fetos anencefálicos y de los 
controles. E1 mercurio se determinó em- 
pleando la técnica de la espectrometría de 
2.bsorción atómica con vapor frío. El plomo 
:,e determinó por la técnica de la voltaiietría 
tle despojo módico en el modo de pulso 
diferencial. El vanadio se determinó por la 
técnica de la espectrometría de absorción 
atómica con atomización electrotérmica. El 
tratamiento de las muestras y el posterior 
análisis de las mismas se efectuó sigiiiendo 
ii-ietodologías validadas previamente. las 
(iuales han sido reportadas en la literatura 
científica ( 1). 

. ~ á ü s i s  Estadístico 

Todas las evaluaciones estadísticas se 
.-ealizaron con métodos convencionales y 
a s  diferencias se consideraron significati- 

./as a un nivel de p < 0.05. 

Resultados y Discusión 

El hospital "Pedro García Clara". ubi7 
cado en Ciudad Ojeda (capital del municipio 
Lagunillas) (Figura 1 b), es el principal cen- 

tro de atención hospitalaria de los munici- 
pios Lagunillas y Valmore Rodnguez. Estos 
municipios concentran grandes extensio- 
nes de tierra e importantes núcleos indus- 
triales, alrededor de los cuales se  han con- 
formado poblaciones humanas. En el hos- 
pital "Pedro García Clara" ocurren las dos 
terceras partes de los nacimientos de estos 
municipios y es  frecuentado, en su  totali- 
dad, por familias de escasos recursos eco- 
nómicos. 

Durante el período 1992-1994 se  aten- 
dieron 1 1.931 nacimientos en el hospital 
"Pedro García Clara", reportándose un  total 
de 26  casos de anencefalia, para una  inci- 
dencia media de 2.9 casos por cada 1000 
nacimientos ocurridos. En la Figura 2 se  
observa un incremento significativo en la 
frecuencia de los casos reportados en 1994, 
en relación a los ocurridos en los arios 1992 
y 1993. Así. entre enero y julio de 1994 se 
presentaron 1.385 nacimientos con 7 casos 
anencefálicos. para u n a  incidencia de 
5,0/1000. Otros estudios realizados en el 
país han reportado incidencias mucho me- 
nores que las encontradas en Ciudad Ojeda. 
Así por ejemplo. el Instituto Venezolano del 
Seguro Social de Caracas reportó una inci- 
dencia de anencefalia de 0,63/ 1000 para el 
ano 1975 ( 1 1). Además. investigaciones rea- 
lizadas recientemente en otros países regis- 
tran valores comparativamente más bajos 
que los encontrados en la costa oriental del 
lago de Maracaibo: 0.78/1000 en Niieva 
Zelandia y 0.26/ 1000 en Jamaica (1 2- 13). 
Debe señalarse que la población de partu- 
rientas atendidas en el hospital "Pedro Gar- 
cia Clara" proviene, casi en su  totalidad, de 
familias de ingreso mensual inferior a Bs. 
30.000 (ca.$ 177) (Figura 3). Este ingreso es 
muy inferior al de la clase media (ca. $ 1500 
mensuales). En consecuencia, se evidencia 
el limitado poder adquisitivo de las familias 
estudiadas y su  limitada capacidad de me- 
joramiento de las condiciones socio-sanita- 
rias. Todo ello genera un acelerado deterioro 
del nivel y calidad de vida. 
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En relación al grado de instrucción. se 
encontró que sólo el 10 % de las madres 

5.0 , entrevistadas culminaron la educación se- 
a cundaria (Figura 4); muchos miembros fa- - 
c miliares abandonaron la escuela para tra- 

51 bajar y contribuir a la subsistencia del ho- 
J 

2 1 gar. Esta variable influyó en la :imitada 
8 1  I 

percepción del grado de insalubridad y de- 
0 .  - 4 .  terioro ambiental que. en general, se pre- 

senta en la costa oriental del lago de Mara- 
caibo. El rancho es el tipo de vivienda pre- 
dominante en las familias estudiadas. El 

o - -  I 50% de los padres entrevistados eran obre- 
ros (calificado o no), cuyas labores de traba- 
jo estaban relacionadas con la actividad 
petrolera: limpieza de pozos petroleros y 

!l? l reparación de balancines, entre otros. Estas 
actividades obligan al contacto directo con 

Ti [ metaies tóxicos contaminantes presentes 

- l en estos hidrocarburos, en los solventes y 

o" en las pinturas industriales. constituyéndo- 
1992 1993 1994 se estos individuos en una población de alto 

riesgo de intoxicación. Un 40% de los padres 
Años eran desempleados y sólo el 10% estaba 

Figura 2: Incidencia de la anencefalia en el hos- empleado a nivel técnico. Los porcentajes 
pita1 "Pedro García Clara" durante más elevados correspondieron a obreros y 
los años 1992,1993 y 1994. desempleados. La Figura 5 muestra la dis- 

16.000-20.000 
($1 1 8) 

Figura 3: Distribución del ingreso económico mensual, en bolívares, de los padres de los fetos anence- 
fálicos. En paréntesis se muestra el ingreso en dólares. Un US dólar equivale a 170 bolívares. 
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primaria 

analfabeta 
Figura 4: Grado de instrucción de los grupos familiares con casos de anencefalia. 

c' 

Distancia del Complejo "El Tablazo" 

Figura 5: Distribución de los casos de anencefa- 
lia de la costa oriental del lago de 
Maracaibo en relación con la distancia 
al complejo petroquímico El Tablazo. 

tribución por localidades de los casos de 
anencefaiia. en relación a la distancia con 
el complejo petroquímico E1 Tablazo. El ma- 
yor porcentaje de los casos de anencefaiia 
(ca. 55%) se presentó en Ciudad Ojeda, con 
un total de 15 casos. En esta zona geográ- 
fica se encontró que las viviendas de los 
grupos familiares estudiados estaban ubi- 
cadas en la cercanía de balancines, de tan- 
ques petroleros y de talleres mecánicos (Fi- 
gura 6). En relación a esto debemos señalar 
que la frecuencia de aparición de casos de 
anencefaiia es  mayor en zonas con altos 
niveles de industrialización (14). En la costa 
oriental del lago de Maracaibo existen gran- 
des desarrollos petroquímicos y petroleros 
y. además, hay una alta incidencia de aneli- 
cefalia. Por ello es  que puede inferirse una 
asociación entre esta anomalía congénita y 
los contaminantes generados por las indus- 
trias de la región. 

Algunos autores señalan una mayor 
incidencia de la anencefalia en madres pri- 
migestas, mientras que otros reportan in- 
crementos en madres multíparas (1 5). En el 
presente estudio se encontró Un mayor nú- 
mero de nacimientos en estas últimas y la 
edad materna con mayor frecuencia estuvo 
comprendida entre los 2 1 y los 30 años. En 
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.nques Petroleros -- 
42% 

Figura 6: Ubicación de los hogares estudiados en relación con focos de contaminación. 

concordancia con otros autores ( 15), consi- en la actualidad esta región presenta la 
deramos que la edad materna no es una mayor incidencia de casos de anencefalia 
variable que deba asociarse a los factores del país. Todo lo anteriormente señalado 
etiológicos de la anencefalia. indujo a la evaluación de los niveles de 

La planta de cloro/soda del complejo 
petroquímico El Tablazo está ubicada en la 
costa oriental del lago de Maracaibo desde 
1974: hasta 1993, esta planta utilizó cáto- 
dos de mercurio como celdas electrolíticas 
para la producción de cloro, hipoclorito de 
sodio y soda cáustica. Durarite el proceso 
de producción, los electrodos de mercurio 
eran periódicamente lavados y los desechos 
mercuriales eran vertidos en el lago de Ma- 
racaibo, ocasionando una contaminación 
en las especies lacustres (3). En este estudio 
se encontró que la gran mayoría de los 
alimentos consumidos por los grupos fami- 
liares provenían de la actividad pesquera, 
desarrollada en el lago de Maracaibo, lo que 
constituyó una fuente potencial de intoxica- 
ción mercurial (3) (Figura 7). 

mercurio, plomo y vanadio presentes en los 
Órganos de los fetos anencefáiicos, para es- 
tablecer una posible vinculación con el ori- 
gen de esta malformación ( 1). En la Tabla 1 
se presentan las concentraciones de estos 
tóxicos en los órganos de los fetos anence- 
fáiicos y de sujetos controles. Se encontra- 
ron concentraciones superiores de mercu- 
rio y plomo en riñón e hígado de fetos anen- 
cefálicos con respecto a cont ro les  
(p < 0.001). Se determino que la acumula- 
ción del mercurio y plomo en los fetos fue 
exclusivamente a través de transferencia 
placentaria (1). Estudios previos han de- 
mostrado que la placenta no ejerce efecto 
alguno de restricción en la transferencia del 
plomo de la madre hacia el feto (16). El 
vanadio se detectó a nivel cerebral, siendo 
significativamente superior en controles 

El deterioro ambiental de la costa (p < 0.05); esto descarta la posibilidad de 
oriental del lago de Maracaibo es evidente y que el vanadio pueda relacionarse con la 
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Figura 7: Alimentos consumidos por los grupos familiares de los fetos anencefálicos. 

anencefalia. En esta enfermedad, el niercu- gen de la anencefalia en la costa oriental del 
rio y el plomo están significativamente más  ¡ago de Maracaibo. Se requiere mayor inves- 
elevados. tigación en el futuro para establecer s u  rol 

protagónico en la génesis de la anencefalia. 
En base a estos resultados se concluye 

que la baja calidad socio-sanitaria de las 
comunidades estudiadas, en conjunto con Agradecimiento 
el incontrolado crecimiento industrial Ileva- Esta investigación fue parcialmente fi- 
co a cabo en la costa oriental del lzgo de nanciada por el Consejo Nacional de Inves- 
Rlaracaibo que ha  contribuido al deterioro tigaciones Científicas y Tecnológicas (CONI- 
ambiental de la región, son factores a ser CIT S1-2499 y F- 142) y el Consejo de Desa- 
t3mados en cuenta para el estudio del ori- 

Tabla 1 
Concentraciones totales (media f lDS, pg/g en peso seco) de mercurio (Hg), plomo (Pb) y 
vanadio (V) presentes en veinte muestras de masa encefálica, hígado, pulmón y riñón de 

fetos anencefálicos y de sujetos controles (1) 

- 

Metal Feto Masa encefálica Hígado Pulmón Riñón 

Hg Anencefálico 0.07 I 0.0 1 0.33 f 0,03* 0.45 f 0.40 029 f 0,05* 
Control ND O, 17 +0,08 0.12 f 0.01 0.07 f 0.03 

Pb Anencefálico ND 2,l f0.3* 3.3 I0.4* 1.9 f 0.3* 
Control ND 1.1 I0.5 0,5 f O. 1 0.7 f0.3 

V Anencefálico 0,25 + 0,18** ND ND ND 
Control 0.64 f 0.28 ND ND ND 

Nivel d e  sipficancia con respecto a controles: *p<0.001; "p<0.05. 
PJD. No detectable 
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