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Introduccién. La metahemoglobinemia (MHB) es una enfermedad originada por oxidacion del
hierro contenido en el grupo hemo al estado férrico, incapaz de transportar oxigeno. Esta
enfermedad puede deberse a contacto con oxidantes, causas alimentarias, genéticas e incluso
idiopaticas. Los lactantes tienen una mayor predisposicién de padecer MHB.

Objetivos. Evaluar los factores de riesgo epidemioldgicos para el desarrollo de MHB secundaria
a intoxicacion alimentaria en lactantes.

Material y métodos. Estudio de casos y controles de pacientes pediatricos afectos de MHB por
intoxicacion alimentaria en nuestro hospital entre enero de 1987 y diciembre de 2010. Fueron 78
casos y 78 controles aleatorios de pacientes atendidos por otras causas, ajustando la muestra a
la distribucién etaria del grupo de casos. Se estudiaron las variables: tipo de lactancia,
ingredientes del ultimo puré ingerido, tiempo de preparacion y tipo de conservacion. El analisis
estadistico se realizd con el paquete informatico SPSS para Windows v.18. Se utilizo la t de
student, el test de chi cuadrado y regresién logistica binaria.

Resultados. Se realiz6 el analisis multivariante para medir los factores de riesgo ajustados para
desarrollo de MHB por intoxicacion alimentaria mediante regresion logistica, observandose como
factores de riesgo la lactancia materna exclusiva (OR: 10,469; 1C95%:1,916-57,205), la
utilizaciéon de borraja (OR:5,293; 1C95%:1,136-24,659) y el tiempo prolongado de la preparacion
al consumo (24-48 h OR:17,477;1C95%:3,539-86,317 y mas de 48 h OR: 4,953; 1C95%: 3,318-
187,663), el uso de otras verduras: zanahoria (OR: 0,032; IC95%: 0,004-0,228), alubia verde
(OR:0,148; 1IC95%: 0,031-0,720), puerro (OR:0,074; 1C95%: 0,017-0,330) y calabacin (OR: 0,046;
IC95%: 0,008-0,255) parece ejercer un efecto protector para el desarrollo de MH y se pueden
considerar verduras mas seguras. Con respecto a la acelga su consumo es mas frecuente en el
grupo estudio (50%) que en el grupo control (26,6%), p=0,003 pero en el estudio multivariante
pierde potencia.

Conclusiones. La MHB secundaria a intoxicacion alimentaria parece asociarse estadisticamente
a la conservacién prolongada, a la lactancia materna exclusiva y al uso de determinadas
verduras (borraja), y en menor grado acelga, mientras que otras verduras (zanahoria, alubia
verde, puerro y calabacin), parecen ejercer un efecto protector.




