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La protéine C-réactive est modulée de facon différentielle par les infections coexistantes, les

carences en vitamines et les facteurs maternels chez les femmes panaméennes autochtones
enceintes et allaitantes

Doris Gonzalez-Fernandez, Emérita del Carmen Pons, Delfina Rueda, Odalis Teresa Sinisterra,
Enrique Murillo, Marilyn E. Scott® and Kristine G. Koski

Résumé

Contexte: L’utilit¢ de la protéine C-réactive (PCR) comme marqueur non spécifique
d’inflammation au cours de la grossesse et 1’allaitement n’apparait pas clairement dans les
populations défavorisées, ou les infections coexistantes et les carences en vitamines sont courantes.
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Méthodes: Cette étude transversale effectuée a Panama a recruté 120 femmes enceintes et 99
femmes allaitantes Ngidbe-Buglé de 14 communautés des zones rurales du Panama. On a évalué leur
historique obstétrical, leur exposition a la fumée de bois a I’intérieur des habitations, leur travail sur
le terrain, leur IMC, les vitamines A, Biz, D, ainsi que ’acide folique et les marqueurs
d’inflammation (PCR, taux de neutrophiles/lymphocytes [TNL], les indices plaquettaires et les
cytokines). Les régressions multiples ont exploré les associations de PCR avec d’autres marqueurs
inflammatoires et les associations de PCR et de PCR élevé basé sur des seuils trimestriels
spécifiques avec les facteurs maternels, les infections et les carences en vitamines.

Résultats: La PCR était plus élevée pour la grossesse (51,4 £ 4,7 nmol/L) que pour 1’allaitement
(27,8 £ 3,5 nmol/L) et s’¢levait au-dessus des seuils trimestriels spécifiques chez 21% des femmes
enceintes et 30% des femmes allaitantes. Les carences en vitamines étaient courantes (vitamine
A 29,6%; vitamine D 68,5%; vitamine B2 68%; acide folique 25,5%) et plus de 50% des femmes
avaient deux ou plus de deux carences concomitantes ainsi que de multiples infections. Les modeles
de régression multiple ont mis en évidence des différences de variables, associées a la PCR, entre
la grossesse et la lactation. Pendant la grossesse, la PCR était associée positivement a une grande
exposition a la fumée de bois & I'intérieur des habitations, aux caries et a I’ankylostomiase, et
associée négativement a I’Ascaris et au Lactobacillus vaginal, et aux résultats de
Bacteroides/Gardnerella. En conformité avec ceci, une plus grande exposition a la fumée de bois,
des caries ainsi que des résultats d’infection diplococcale ont augmenté les chances de
concentrations trimestrielles élevées de PCR, alors que I’age gestationnel a abaissé la probabilité de
PCR trimestrielle élevée. Au cours de la lactation, la carence en acide folique a été associée a une
PCR plus élevée, alors que la parité, le nombre d’éosinophiles et le résultat du Mobiluncus ont été
associés a une PCR plus basse. Egalement, un IMC plus élevé et des résultats de Trichomonas
vaginalis ont augmenté¢ la probabilité élevée de PCR, alors qu’une parité et un nombre
d’éosinophiles plus élevé ont été associés a une probabilité plus basse de PCR élevée.
Conclusions: Les infections élévent et abaissent les concentrations de PCR chez les femmes
enceintes et allaitantes. Seule une carence en acide folique au cours de la lactation a été associée a
des concentrations plus élevées de PCR. I faut interpréter avec prudence les concentrations de PCR
chez les femmes enceintes et allaitantes qui ont des carences nutritionnelles coexistantes et de

multiples infections.
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HN3ouparenbHoe Biausinue Ha C-peakTHUBHBIA 0eJIOK coCylleCTBYIOIIUX WHpeKuui,
ABUTAMMHO32 M MAaTePUHCKHX (PAKTOPOB y GepeMEeHHBIX M KOPMSAILIUX KOPEHHBIX KEHIIMH
Hanambl

Hopuc I'onzane3-®epuannes (Doris Gonzalez-Fernandez), Omepura nenb-Kapmen Ionc (Emérita
del Carmen Pons), /lens¢puna Pyena (Delfina Rueda), Onanuc Tepeca Cunmcreppa (Odalis Teresa
Sinisterra), Jupuke Mypuiso (Enrique Murillo), Mapumun E. Ckort (Marilyn E. Scott)® u Kpuctun
k. Kocku (Kristine G. Koski)

AHHOTAIUA

Kparkoe onucanue. 3naunmocts C-peaktuBHoro oenka (CRP) B kauecTBe Hecnenu(pUUECKOro
MIOKa3aTesIsl BOCMIAJIEHUS BO BpeMs OepeMEHHOCTH ¥ KOPMIICHHS HE yCTaHOBJIEHA AJIsl OETHBIX CIIOEB
HaceJIeHHUs, IJie OAHOBPEMEHHO PAaCIpOCTPAaHEHbI HH(EKIUU U aBUTAMHUHO3.

Metoabl. [l 3TOro mepekpécTHOro uccienoBaHus Obuin HaOpansl 120 OepemMeHHBIX U 99
KOPMSIIMX *KEHIIUH HapoaHocTu Hrabe-0yrie (Ngidbe-Buglé) u3 14 obuuH B cenbckoit MECTHOCTH
[Tanampl. BbUTH OLICHEHB! aKyLIEpCKUM aHaMHE3, BIBIXaHHE APEBECHOIO JbIMAa B IOMELICHUH,
pabota B niosie, unaekc maccol Tena (UMT), Butamunst A, Bia, D, ¢onueBas Kuciora u moxkasareiu
BocnaneHus (CRP, unaekc cooTHOIEHUSI HEUTPO(YUIOB U TUMGOILUTOB, TPOMOOKPHUT U LIUTOKUHBI).
C nmoMolsl0 MHOXKECTBEHHOH perpeccun ObLIM M3yueHsl cBsisb CRP ¢ apyrumu nokaszarensMu
BOCHAJICHUS M 3aBUCUMOCTh MOBBIIEHHOro CRP oT MmarepuHckux (akTopoB, HMH(pEKIUH U
aBUTaMHUHO3a JUI KQKIOTO TPUMECTpa.

Pesyabrarsl. CRP 6611 BeIle Bo BpeMs OepemenHocTH (51,4 £ 4,7 Monb/11), 4eM Tpy KOPMIICHHN
(27,8 + 3,5 nMonb/1T), ¥ MPEBBIIIA HOPMBI JJIs Kaxoro Tpumectpa y 21% OGepemennsix u 30%
KOpMSIIUX JKeHINWH. PacipocTpanén aButaMuHo3 (ButamuH A 29,6%; Butamun D 68,5%; BUTaMuH
B2 68%; ¢domueas kucmora 25,5%). Ceeime 50% >KeHIIMH WMeNnW JBa WM Ooyee BHUIa
BUTAMUHHOM HEJOCTaTOYHOCTH OJHOBPEMEHHO, a TaKkKe pasiuuHble HHOeknuu. Monenu
MHO)KECTBEHHON PErpeccuu NpPOJECMOHCTPUPOBATHM pasHHIly B cBa3aHHBIX ¢ CRP mokasaremsix
MexXay O6epeMeHHOCTBIO U kopMmiieHHeM. [Ipu 6epemernnoctn CRP ObUT MONOXKHUTENBHO CBSI3aH C
Oosiee TNPONODKUTEIBHBIM BABIXaHUEM JPEBECHOTO JbIMa B IIOMEIICHMH, KapHECOM U
AHKHMJIOCTOMO30M M OTPUIIATENIFHO CBSI3aH C Ascaris ¥ KOMUYECTBOM BarMHaNbHON Lactobacillus n
Bacteroides/Gardnerella. bonee TpomOKATENBHOE BABIXaHHE JPEBECHOTO JbIMa, Kapuec H
MOBBHIIICHHBIA YPOBEHb JAMIUIOKOKKOBON MH(EKIMH YBEIWIMBAIN IIAHCHI UMETh Oojice BBICOKYIO
konueHTpanuo CRP mis kaxxaoro Tpumectpa, a 6oiiee MPOAOIDKUTEIBHBIA TeCTAIHOHHBIA CPOK
CHUaJI BEPOSITHOCTh MOBBIIIEHHBIX KOHIEHTparuii CRP 1151 kaxaoro Tpumecrtpa, 4To XOpOIIo
comracyercsi ¢ MPUBEACHHBIMH BhIIIEe AaHHBIMH. HemocTaTouHOCTh (hOIMEBON KHCIOTHI BO BPEMS
KOpMJICHHUSI OblTa cBsi3aHa ¢ THOBBIIICHHBIM CRP, a KoiIM4ecTBO MPEmbIAyLINX POXOB, UYUCIIO
s03uHO(UNOB 1 Mobiluncus 6pun cBsi3aHbl ¢ moHwkeHHBIM CRP. Kpome Toro, Gomnee BeIcOKMiA
UMT wu xonmuuectBo Trichomonas vaginalis yBenuuuBanu BeposTHOCTh moBbiieHHOro CRP, a
OoJpIlIee KOJNIMYECTBO MPEABIAYIINX POAOB M 303MHO(PUIOB OBUIM CBA3aHBI C YMEHBIICHHOMN
BEPOATHOCTHIO NoBbIIeHHOrO CRP.

BeiBoabl. MH(eEKknnyn MOryT MOBHINATE M MOHWKaTh KoHHeHTparmnu CRP y OGepemeHHBIX u
kopMsamux marepeil. Tombpko HemoCTaTouHOCTH (HOIMEBOW KHCIOTHI BO BpeMsi KOPMIICHHS ObLTa
CBsI3aHAa C MOBEHIMCHHBIMU KoHIeHTpamusiMu CRP. Cnemyer coOmromaTte OCTOPOXHOCTH IPU

uHTepnperanuu KoHneHTpauii CRP y GepeMeHHBIX M KOPMSIIUX JKEHIIUH, KOTOPBIE MPH 3TOM
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CTpaAarOT OT HEAOCTATOUHOCTH IMMUTATCIbHBIX BEIICCTB 1 MHOXKXCCTBCHHbBIX I/IH(i)CKHI/IfI.
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La proteina C Reactiva se ve significativamente modulada por infecciones concomitantes,
deficiencias vitaminicas y factores maternales en mujeres indigenas de Panama en periodo de
embarazo o lactancia.

Doris Gonzalez-Fernandez, Emérita del Carmen Pons, Delfina Rueda, Odalis Teresa Sinisterra,
Enrique Murillo, Marilyn E. Scott® y Kristine G. Koski

Resumen

Antecedentes: La utilidad de la proteina C reactiva (PCR) como marcador no-especifico de
inflamacion durante el embarazo y la lactancia es poco claro en poblaciones empobrecidas donde
son comunes las infecciones concomitantes y las deficiencias vitaminicas.

Métodos: El presente estudio transversal en Panama recluto a 120 mujeres Ngibe-Buglé
embarazadas y 99 en periodo de lactancia de 14 comunidades rurales de Panama. Se midieron los
antecedentes obstétricos, la exposicion a humo de lefia en espacios cerrados, trabajo en el campo,
IMC, vitaminas A, B2, D y dacido f6lico y marcadores de inflamacion (PCR, indice
neutréfilo/linfocito (INL), plaquetocrito y citoquinas). Se utilizaron regresiones multiples para
explorar tanto asociaciones entre la PCR y otros marcadores de inflamacion, como las asociaciones
entre PCR y elevaciones de la PCR en base a limites trimestrales especificos con factores maternales,
infecciones y deficiencias vitaminicas.

Resultados: La PCR se encontraba mas elevada en el embarazo (51,4 = 4,7 nmol/L) que durante la
lactancia (27,8 + 3,5 nmol/L) y se elevaba sobre los limites trimestrales especificos en el 21% de
las mujeres embarazadas y 30% de las mujeres en lactancia.  Las deficiencias vitaminicas fueron
comunes (vitamina A 29,6%; vitamina D 68,5%; vitamina B, 68%; acido folico 25,5%) y mas del
50% de las mujeres presentaban dos o mas deficiencias concomitantes e infecciones multiples.
Los modelos de regresiéon multiple resaltaron las diferencias en las variables asociadas con PCR
entre embarazo y lactancia. En el embarazo, la PCR se asociaba de manera positiva con una mayor
exposicion a humo de lefia en espacios cerrados, caries y uncinariasis y se asociaba de manera
negativa con Ascaris y Lactobacillus vaginal y puntajes de Bacteroides/Gardnerella. Consistente
con lo anterior, una mayor exposicion al humo de lefia en espacios cerrados, la caries al igual que
un puntaje mas alto de infeccion por diplococos aumentaban las posibilidades de concentraciones
trimestrales elevadas de PCR, mientras que una mayor edad gestacional disminuia las posibilidades
de PCR trimestral elevada. Durante la lactancia, la deficiencia de acido folico se asociaba con una
PCR mas elevada mientras que la cantidad de partos, cantidad de eosindfilos y puntajes de
Mobiluncus se asociaban con una PCR mas baja. Asimismo, un mayor IMC y puntajes de
Trichomonas vaginalis aumentaban las posibilidades de una PCR elevada mientras que una mayor
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cantidad de partos y de eosinofilos se asociaban con una menor posibilidad de PCR elevada.

Conclusiones: Las infecciones aumentan y disminuyen las concentraciones de PCR en madres
embarazadas y en lactancia. Solo la deficiencia de 4cido folico durante la lactancia se vio asociada
con mayores concentraciones de PCR. Se debe proceder con cautela al interpretar las
concentraciones de PCR en mujeres embarazadas y en periodo de lactancia que presentan

deficiencias concomitantes de nutrientes e infecciones multiples.
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