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FUENTES DE PLOMO EN EL MEDIO AMBIENTE

Se encuentra en forma nafural en la corteza terrestre
(31); a una concentracién de 13 mg/kg. Pero se pueden ob
tener valores mayores én diferentes partes del mundo depen
diendo de los yacimientos del plomo. Las rocas igneas -

y metamdrficas son las fuentes principales con concentra--

ciones de 10-20 mg/kg. El contenido de plomo en los ---
equistos carbonos oscila entre 10-70 mg/kg. En la roca -
fosfatica puede superar los 100 mg/kg. En masas de agua

dulce y en bajos fondos. marinos tiene un contenido similar
" al de los equistos. Pero en los sedimentos marinos pro-

fundos la concentracién es bastante elevada, 100-200 mg/kg.

Se puede también encontrar en el suelo. Pero aqui -
hay que diferenciar entré los suelos contaminados, y los =~
que adquieren en forma natural. Los suelos 4cidos tienen
un nivel de plomo inferior al de los alcalinos; también --
équi intervienen las materias gquelantes que forman enlaces
con el plomo, para favorecer su salida del suelo, o para -
fijar al metal. Sin embargo la concentracién media en -~

aquellas zonas alejadas de la actividad humana, es de ---

5-25 mglkg.

las aguas subterrdneas contienen de 1-60 niicrogramos



por litro. Las mayores referencias estdn en cuanto a da
tos que se refieren al agua que se ha filtrado para elimi-
nar la materia en forma de particulas. El plomo coloidal

se elimina sélo parcialmente y en diferentes grados con la

filtracién.

Se estimé que el contenido global medio de plomo en la
gos y rfos.es de 1-10 microgramos por.litro. Y se ha com
probaﬂo que la cqncentracién en. el agua de mar es menor ==
ﬁue la del agua dulce. Se observd una concentracién de -
0.08-0.4% microgramos por litro. Parecen ser algo mds ==
del Pacifico y del Mediterrdneo que en el Atldntico Cen---

tral, aunque a profundidades inferiores a los 1000 m., son

similares.

Las concentraciones de plomo medidas en el aire de re-
giones alejadas a la contaminacién ambiental, son del or--
den de: 0.0001 a .001 microgramos por M3. Patterson -
estind que la concentracidn del plomo en el aire de origen'
natural es de .0006 microgramos por M3. De éualquier ma-
nera, se ha visto que las.concentraciones de plomo aun en
las zonas alejadas, oscila en los pardmetros anteriores e

incluso esto se ha propuesto en base a la contaminacidn -

atmosférica mundial.



. Existe el plomo también de forma natural en las plan--
tas, aunqué se han encontrado diferencias marcadas. En
hojas y ramitas de plantas lefiosas es de 2.5 mg/kg de peso
en seco y en legumbres y cereales de 0.1 a 1.0 mg/kg de pe
50 en seco. Asf en las hierbas de pastizales es de 1.0

mg/kg de peso en seco.

Otro parametro de tomar en cuenta es que durante mile-
nios el plomo soluble ha confluido en los océanos acarrea-
do por los rios en una cantidad aproximada de 17,000 Tons.
por afio, segdn Patterson las fuentes del plomo atmosférico
son el polvo de salicilato, aerosoles, haldgenos volcdni--
coS, inceﬁdios forestales, los aerosoles de sales marinas,
humos de meteoros y meteoritos, y el plomo producido por -

desintegracién del radédn.

En cuanto a la produccidn del plomo, este se obtiene
de minerales metaliferos y mediante su recuperaciéﬁ de --
ﬁroductos plumbiferos;'se encuentra en los minerales como
la galeana (PbS), la cerusita (PbCOa) y la anglesita - - -
(PbSOu); donde la galeana es la fuente mds importante de
plomo primario. Las Menas mixtas de Plomo y Zinc repre-
sentan el 70% de abastecimiento de plomo primario las me-
nas que contienen plomo principalmente representan el 20%

y el restante 10% como subproducto de otros yacimientos. '



TRANSPORTE Y DISTRIBUCION EN EL MEDIO
AMBIENTE

La atmésfera es la via principal para el transporte y

distribucién del plomo desde fuentes estacionarias o mévi

les.

La transferencia masiva de plomo desde el aire a otros
medios alin no se ha podido dilucir muy bien y no se cono-

cen con precisién los diferentes mecanismos en la elimina

cién del plomo del aire,

Una importante cantidad de plomo se elimina por sedi--.
mentacidn (31), y el mecanismo de eliminacidn m&s eficaz
es probablemente la lluvia. En un estudio sobre la con-
centracidn de plomo en agua de lluvia en 32 estaciones de
observacidn de EUA, se registrd un promedio de 34 mico--

gramos/litro.

El plomo se elimina rdpidamente del agua cuando ésta -
atraviesa el suelo y los sedimentos inferiores. Debido
a la gran afinidad de las sustancias orgdnicas para esta~--
blecer uniones firmes con el plomo. El contenido de plo-
mo de ciertas plantas aumenta diez veces o mds dupante el

perfcdo de crecimiento activo hasta que &ste cesaba en el



periodo de crecimiento activo; es decir, en el otoiio.

Se encontrd que las copas de abetos, elerces y pinos -
blancos contenian 103‘mg de plomo/kg de peso en seco (31),
cuando crecfan en las zonas de mineria del plomo, donde la
concentracién del plomo en suelo era de 20,000 mg/kg. --
Pero no existe una revelacién evidente entre la concentra-
cién del plomo en el suelo con el de las plantas, salvo --
cuando el plomo se puede transferir a una solucién acuosa
de lactato de amonio y 4cido acético. Es decir no parece
probable que el plomo depositado en las hojas, pase fdcil-

mente a otras partes.

Se demostrd (31), que una congentracién en el aire de
1.45 microgramos/M3 no influifa en el contenido de plomo -
de tomates, frijoles, zanahorias, papas, trigo y repollo;
pero si en las hojas de lechuga y frijoles. La transfe-
rencia de plomo de las plantas a los animales no esfé to-
Vdavia bien definida, sin embargo la concentracidn, el hue
vo y carne, es muy Qimilar a la concentracién de legumbres

y cereales.

Apenas se conocen los detalles de toda la distribu--~-
cifn del plomo en el medio ambiente; sin embargo, a pesar

de la gran diiucién del plomo atmosférico due'se produce



durante su transporte desde los centros de actividad huma-
na, existen datos que indican que ha habido plomo acumuldn
dose a lo largo de los afios. Los mejores estudios han si

do en hielo de glaciares y depdsitos de nieve.

Estudios en Groenlandia han revelado que el hielo for-
mado alrededor de 1750 tenfa concentraciones de plomo 25 -
~ veces superiores a las del hielo que se habia fovmédo alre
dedor del 800 a. de J.C., y'a partir de 1750 aument$ la --
concentracidén de manera continua hasta aprox., 1940. Des
de esa fecha'hasta nuestros dias la cifra de la concentra-

cién ha ido aumentando ain més.

Las capas de hielo mds recientes (37), tenian una con
centraciéh 400 veces superior al nivel bdsico natural. -
En los glaciares polacos la concéntracién se habfa multi--
plicado por 16 en los dltimos 100 afos.

Asi, todos los ecosistemas se ven afectados por el --
~ consumo de plomo, el cual esté grandemente influido por el
crecimiento de la industria automovilisfica. La fabri-
cacién de acumuladores eléctricos representa la categoria
de mayor consumo; el plomo metdlico se utiliza en las re-
jillas y bornes, en tanto que los 6xidos, el litergirio,

el rojo de plomo y el 6xido gris se usan en el material -



activo que se empasfa sobre las placas. Los compuestos
alquilicos de plomo se vienen usando como antidetonantes -
en la gasolina desde hacé 50 afios. El empleo de plomo -
en la produccidn de cables, ha declinado por la introduc--

cién de revestimientos y aislamientos pldsticos.

En la industria quimica se utiliza en la pintura de es
tructuras de acero y en la fabricacién de diversos pigmen-

tas (15).

Para producir vapor se queman grandes cantidades de --
carbdn en centrales eléctricas, acerias e industrias manu-

factureras.

El aceite de quemar contiene plomo.en-cantidades muy

variadas.
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EFECTOS DEL PLOMO EN EL HOMBRE
SISTEMA HEMATOPOYETICO

La perturbacién de’ la sintesis del hem se manifiesta -
por la abaricién de precursores anormales del hem en san--
gre y orina (4, 19, 31). El plomo interfiere en varias
etapas enziméticas en la sinteis del hem, en la utiliza---
cién del hierro y en la sintesis de globina en los eritros
citos. La inhibicidn de la AALD (25) y de la hem-sinte-

-tasa estd bien documentada y la adumulacién de los sustra-
tos de estas enzimas (AAL y PP) es caracteristica de@ Sa==
turnismo. ' lLa inhibicién de la AALS se basa solamente en
datos. experimentales. No est§ claro si existe inhibiciéﬁ
enzimdtica o si otros factores afectan la conversién del -
coproporfirinégeno III (CPG) en protoporfirina (IX) (PP);
sin embargo en el saturnismo humano resulta la mayor excre
cién urinaria de coproporfirina III. Ocasionalmente se
fegistran en el saturnismo grave pequefios aumentos de por
fobilindgeno (PBG) y uroporfirinas en la orina. El hie--
rro presente en el hem se acumula en los glébulos rojos --
con mitocondrias dafiadas y otros fragmentos que no se en-

cuentran en los eritrocitos comunes.

El hierro sérico puede aumentar en personas con satur
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nismo pero sin ferropenia. La sintesis de globina en los
glébulos rojos se detefiora, pero ain no se conocen los me
canismos reductores de globina. La mayor excrecién de --
AAL va acompafiada de un incremento en su concentracidn plas
mitica en los adultos. Esto podrfa indicar o bien una ta
sa mis elevada de AAl o un descenso en su utilizacién. -
Debido a la conocida inhibicién de la enzima AALD, la mayo
ria de los autores se inclinan en pensar qde la mayor con
centracién plasmitica refieja una ménor utilizaciénde AAL.
La otra posibilidad es que aumeﬁte la formacién de AAL, --
presumible debido a una formacién Ae 6 actividad mayores -

de la enzimg AAL-sintetasa (AALS).

Con respecto a la hematopéygsis, los principales efec-
tos del plomo fécilmente mensurables en el hombre, se ejer
cen sobre la tasa de exérecién de AAL o CP en la orina, la
concentracién sanguinea de PP y el grado de inhibicién de-

AALD en la sangre.

Cuanto mayor es la concentracién de plomo en sangre, -
menor es la accién de la enzima AALD. Cuando se rebasa ~
esa gama, la inhibicidn de la enzima ¢s casi completa y -~
apenas se modifica al aumentar la dosis (10, 22). Se su
giere la interesante posibilidad de corregig las variacio-

nes individuales en la AALD total calculando ei cociente -



11

de la actividad con reactivacidn enzimdtica por la activi-
dad sin reactivacién enzimdtica, utilizando para ello di--
tiotreitol como agente reactivador. Este cdlculo expresa

3

actividad inhibitoria del plomo en la muestra.

Este procedimiento mejora la correlacién de AALD y plo
mo sangufneo. Se ha indicado que el aumento de la proto
porfirina IX se debe a un efecto inhibitorio del plomo so-
bre la sfntesis del hem que se produce en las céIulas'efi:
troides de la médula osea, en tanto que la absorcién de -~
plomo por;elementos sangufneos ocurre tanto en las células

eritroides como en las circulantes

Se ha observado que los hombres son menos sensibles --
que las mujeres (21) a rézén del efecto del-plomo sobre la

protoporfirina IX eritrocitica.

En cuanto al 4cido-delta-aminolevulinico en la orina -
kAAL) se ha visto que el logaritmo de la concentracién de.
AAL en la orina aumenta linealmente con 1b6s valores de plo
mo en sangre a partir de 40 microgramos por 100 mlf ée -
sabe que es més sensible al plomo que las coproporfirinas
urinarias y los datos de dosis reSpuestg' se correlacionan

mucho mejor con el AAL.
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Cuando los eritrocitos.son expuestos il plomo in vitro,
los eritrocitos tienen mayor resistencia osmética y mayor

fragilidad mecdnica.

. Se muestra inhibicién de la Na-K-ATP-asa, con mayor -
pérdida de potasio intracelular (21). Con ello se expli-
ca el hecho en que en &1 saturnismo exista un acortamiento
de la vida media de los eritrocitos;'y con ello, se desen-
cadena la susceptibilidad de los eritrocitos a la heméli-~-
sis espontanea. Il término medio de dicha reduccidn es l
de aproximadamente, de wn 20%. Se vierte la hipdtesis de
que el abreviamiento de la vida celular se debia a pérdida
de la integridad de la membrana producida por inhibicién -
de la Na-K-ATP-asa (21). Y dicho acortamiento no necesa
riamente va acompafiado de anemia, y la correlacién entre -
la hemoglobina sanguinea y el tiempo de vida no fue buena

en este estudio.

Los nifios (7, 10, 22, 25; 31), parecen ser mis suscep-
tibles a los efectos anémicos del plomo que los adultos,
sin embargo las limitaciones que hay que tomar en cuenta
para la explicacién de éste fenémen?, estriba en tomar en
cuenta muchas variables imdependientes de la intoxicatidn

por plomo; como pueden ser las diferentés formas de nutri

cién dentro de la poblacidn infantil.
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SISTEMA NERVIQOSO

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Los-efectos de los’ compuestos inorgénicos del plomo va
rian segln la intensidad y duracién de la exposicién. -
Los efectos del plomo sobre el encéfalo estdn mucho mds --
frecuentemente asociados con el saturnismo infantil que -~
con la intoxicacién observada en los adultos. -En la éxﬁg
sicidn créniqa pueden haber efectos que se catalogan como
encefalopatia saturnina. Las caracteristicas mds impor-
tantes son el embotamiento, desazén, cefalalgias irritabi-
lidad, temﬁlor muscular, alucinaciones y pérdida de la me
moria y de la capacidad de concentracién. Estos signos .
y sintomas pueden culminar en delirio, mania, convulsio--
nes, pardlisis y coma.(4, 13, 19, 20, 37).

[ ]
Las lesiones encefdlicas en los casos mortales de in-

toxicacién pldmbica son edema cerebral y alteraciones de

los vasos sanguineos cerebrales. Se obliteran las conve
luciones normales de los hemisferios cerebrales. Se en-
grosan las células endoteliales de los capilares. Son -

frecuentes la extravasacién de los glébulos rojos y la he
morragia perivascular; la pérdida de neuronas en islotes,

el exudado seroso, la prcliferacién glial y 26nas espori-
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dicas de desmielinizacidn son caracteristicas de la intoxi

cacién plimbica.

Los episodios graves y retirados de intoxicacién pue--
den tener secuelas graves y parecen producirse con nds fre
cuencia en nifios pequefios mds que en adultos. Las secue~
las m&s graves son atrofia cortical, hidrocefalia, ataques
convulsivos e idiocia. Otras pueden ser problemas de con

centracién y en el aprendizaje.

Muchos de los nifios (26) que viven en medids muy conta
minados pueden estar sufriendo de lesiones sutiles sin.-->
pvesentar‘nunca encefalopatfa saturnina (36). La asocia-
ci@n de loé niveles sanguineos del plomo y sus efectos en
cefdlicos) no es muy alentadora.

Esto es, podemos tener valores.bajos de plomo en el ;
momento de ia determinaciﬁn, y no tomar en cuenta que los
‘efectos neurolégicog del plomo son siempre a largo plazo

(27).

'Se (8) encontré nifios con hiperactividad, y que mos--
traban concentraciones de plomo normales en sangre, pero
que excretaban cantidades anormales de plomo por orina, -

]

cuando eran tratados’ con penicilamina. Pero en definiti



15

va, éste estudio no es concluyente, ya que se menciona que
los factores sociales muchas veces condicionén mds un come
portamiento que las cifras de plomo. Asi mismo se han --
llevado a cabo estudios con test psicolégicos, para demos-
trar la felacién entfe.la personalidad y el plomo, pero =--
desgraciadamedte todos ellos o la mayoria tiene erroves es

tadisiticos y muchos otros no son tan representativos.

En cuanto a la intoxicacién por derivados alquilicos -
del plomo no existe la suficiente informacién entre las re
laciones dosis~efecto y dosis-respuesta, pero se sabe que
dicha intoxicacidén va de una a diez semanas, y la recupera
cién reportada es satisfactoria entre los sobrevivientes,
claro que también existen-casqs graves de convulsiones y
coma. Los sintomas mis comunmente mencionados son aluci
naciones,lilusiones; cefalalgias, temblor, delirio, insom

nio, y cambios de humor bruscos (28).

SISTEMA NERVIOSO PERITFERICO

Se manifiesta por debilidad de los misculos extensores
(4, 13, 16, 17, 19, 20, 28, 37), principalmente aquellos =
que se usan con mds frecuencia, y aunque se afecta en ma--
yor grado la funcién motriz, se han reportado casos de hi

perestesia, analgesia y anestesia en las zonas afectadas.
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Se afade a esto conducclén nerviosa retardada, con aminora
a2,

miento de la velocidad de conduc016n motriz de las fibras

més lentas de los nervios cubitales, con disminucién del -

‘ndmero de unidades motrices.en la contraccién mixima y las

fibrilaciones. Se han reportado resultados en los que a

concentraciones superiores de 50 microgramos/100 ml deiplg‘

mo en sangre, se retarda la velocidad de conduccién nervio

ga.
SISTEMA RENAL

Se mencionan dos tipos de efectos, el primero es una -
lesidn tubular renal (1, 4, 13, 16, 17, 19, 20, 28, 37), -
bien definida, caracterizada por aminoaciduria genefalizae
da, hipofosfatemia con hiperfosfaturia relativa y glucosu-
ria, que se ha presentadd en nifios con saturnismo clinico.
Se caracteriza por una menor reabsorcién tubular de gluco-
sa'y alfa-amonodcidos, reflejando una lesién tubular proxi
mal. El sistema de transporte de aminodcidos es probable
mente mis sensible.a la accifn tdxica del plomo que los --
sistemas de transporte de glucosa,y fosfato.

Se forman inclusioﬁes intranucleares en las células --
del rifién, en el tdbulo proximal, las cuales estdn compues

tas de profeina y contienen una alta concentracién de plo
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mo. Su formacién que es simulada con una dosis dnica -
de plomo es dependiente en novo de la sintesis protfica. -
Se ha especulado que esto es un mecanismo de defensa donde

el plomo es secuestrado en una forma relativamente no apro

vechable.

La exposicidn prolongada de plomo se manifiesta a ni--
vel renal por uﬁ sindrome de nefropatia crénica que se ca-
racteriza por una retracc16n renal de desarrollo lento, --

con alteraczones ateroescler6t1cas, £ibrosis 1nterst1c1al,
:atrofla glomerular y degenera01§n hialina de los vasos.
Culmina a menudo en una insuficiencia renal, obsevvéndose
én aquellbs trab#jadores ¢on éxposicién industrial, en be
bedores de whisky cantaminado con plomec y en aquellas per
sonas que tuvieron un saturnismo clinico muy anterior. -
En 1897 las defunciones por nefritis crénica en personas
menores de 30 afios eran mucho m&s frecuentes que en otras
partes de Australia, y se vid que dichaé personas tenfan
éltas concentraciones de plomo en los huesos.  Comprobén
dose que dicha poblacién sufrfa de exposicifn crénica con

- plomo desde la infancia (22).

Una caracteristica peculiar es su asociacién con la -
goté. Dicha gota ha sido descrita desde la antigtiedad -

(16), y se tratarf por separado mis adelante.” Pero se -
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puede mencionar que aunque la excrecidn de &cido Grico de-
pende en gran medida de la secrecién tubular, no es seguro
que ésta quede inhibida. De hecho (5, 26) sobre 13 casos
de insuficiencia renal por nefropatfa saturnina no se reve
16 alteracidn alguna cén la_secrecién de Aacido Grico se se
flala que la disminucién observada en la eliminacidn de &ci
do drico podia deberse a una mayor reabsorcién tubular. -
Niveles de plomo sanguineos con valores de 70 microgramos/
100 ml1 o més, pueden provocar nefropatia crénica irrever-
sible; esto es, bajo una éxposici§n prolongada al plomo -

(19).

GASTROINTESTINAL

El c6lico es un sintoma que se presenta incluso con ni
veles de exposicidén industrial bajos (6). Se informé que
en tr;bajadores'con cblicos y estrefiimiento (34, 30), ex-
puestos al plomo tenfan niveles sénguineos de plomo de 40
ﬁicrogramos-eo microgramos/100 ml. Aunado a esto se ha
encontrado asociado la elevacién de coproporfirina urina-
ria, punteado bas6filo excesivo, reticulocitosis y grados
variables de anemia (35). En la intoxicacién aguda pro-
duce un efecto astringente, sed y sabor metdlico, vémito
lechoso por el cloruro de plpmo, diarrea y dolor abdomi-

nal intenso (12). En la intoxicacién crénicd por plomo
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los sintomas integran un sindrome de intoxicacién gastro-
intestinal, palidez, pulso duro y lento, mds hipertensién;
aspecto de vejez prematura, tono muscular disminuido, pos-
tura encorvada, ﬁibgte gingival de Burton, de color gris
azulado, situado en la insetcién de los dientes, a nivel
de los caninos. La gingivitis y piorrea son frecuenteé,
con aliento fétido y gldndulas salivales grandes y doloro-
sas; anorexia, cefalea y dolor abdominal paroxf{stico, don-
de los mdsculos abdominales se tornan rigidos, hiperestej
sia umbilical que puede durar horas o dfas y con constipa
cién persistente. Estos dolores ceden con una fuerte --
compresién-del abdomen. La hiperacidez gdstrica es fre-
cuente y farece predisponer. a la ﬁlcéra gastroduodenal - -

(1, %, 13, 18, 17, 19, 20, 28, 37).

. En cuanto a la funcién hepética, no se han hallado da
tos concluyentes de los efectos del plomo en el higado, -
pero se encontré alteracién de la funcién hepdtica en pa-
‘cientes con saturnismo (12), y la lesidn era mis evidente
en el saturnismo grave. Se registré un aumento del --
11.5% en los valores de aspartato aminotransferasa (14),
(mds de 50 U/litro) en sujetos con plomo sanguineo infe--
rior a 70 microgramos/100 ml; y la correlacidn de los va
lores de TGOS y el plomo sangufinec fue estadisticamente

significativa.
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SISTEMA CARDIOVASCULAR

En condiciones de elevada exposicién al plomo a largo
plazo se han observado cambios arteroesclerdticos en el ri

fibn (1, 4, 13, 16, 17, 19, 20, 28, 37).

Se registrd (18) un marcado aumento en la tasa de mor-
talidad cerebrovascular, en trabajadores muy expuestos al
plomo, a principios de este siglo. No asi con trabajado-
res de la época reciente (14). La hipertensidn acompéﬁa
a las defunciones por enfermedades cerebrovasculares. -
Asi se estudiaron las incidencias de hipertensidn en una -
poblacién‘de 364 hombres con exposicidn industrial (19). -
Los subdividieron en el "grupo de afectados por el plomo",
y otros de "no afectados por el plomo", basados en las ---
pruebas de coproporfirinas urinarias; sin encontrarss en
realidad evidencias significativas de ello, quizas a la di
vergencia en cuanto a la exposicidn del plomo en cada indi
viduo.  No se sabe con certeza si los efectos vasculares
del plomo en el hombre son el resultado de una accidén di-
recta scbre los vasos sanguineos, o si son consecutivos a
los efectos renales. ' Sobre sus efectos cardiacos, ain -
son discutidos, ya que se ha encontradoe la asociacidn con
miocarditis y saturnismo. Y las anomalias electrocardio

grdficas desaparecieron con la terapia quelante, lo que -
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hace pensar que tal vez el plomo sea el agente etiolégico.
Se han reportado casos de muertes infantiles con saturnis-
mo debidas a yna insuficiencia cardiaca, la cual fue la --

causa de la defunci§n.

Se encontr§ anomalias electrocardiogrdficas en ﬁacign-
tes con saturnismo. .Y se informé que la excrecién uriﬁa-
ria de plomo estaba en correlacién con la duracién de‘la -
contraccién sistélica y con la tensién isométrica. La mo
vilizacién del plomo por el AEDT acehtué eStos efectos so-

bre el corazén.
. REPRODUCCION

Se estudi§ la capacidad reproductiva de ‘150 hombres -
con exposicién ocupacional (23). Los resultados indica;
rOon que fanto el saturnismq como el aumento moderado de -
absorcién del plomo disminufan la fecundidad masculina. =~
Se observd una mayor tendencia hacia la astenospermia, hi
pospermia y teratospermia. No se demostrd interferencia
con el eje hipotdlamo-hipofisiaric, por lo tanto se pensd
que dicha menor fecundidad era provocada por los efectos
téxicos del plomo sobre las génadas.

.

En la bibliograffa antiglla se mencionan partos de fe-
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tos muertos y partos distdcicos f16, 30), con abortos es~
ponﬁéneos, entre las mujeres que trabajan en las indus---
trias de plomo. Sevé;ﬁalé que las mujeres que trabajan

en las industrias de plomo tenian una incidencia mis ele-
vada de disfucidn ovulatoria; principalmente en ciclos --
anovulatorios y ciclos con anormalidad de cuerpo lditeo --

(1, 2, 4, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 28, 34, 37).

Se observé también la relacién entre la AAL-U y la in
cidencia de ciclos anovulatorios. El efecto se manifes-

taba con valores de 8-10 mg de AAL/litro de orina (19).

Apenas se tienen vestigios de si el plomo provoca te-
ratogenicidad, s6lo se ha reportado un caso de anomalias
neuromusculares y falta de crecimiento en un nifio que se
han atribuido a saturnismo como resultado del consumo de
whisky ilegal por la madre embarézada (5, 6, 11, 18, 24,
a4, 36).

Se han registrado también aberraciones cromosdmicas,
que se han atribuido a valores correspondientes de plomo
en sangre de 38-75 microgramos/100 ml (33). Estos estu
dios, algunos de ellos han sido realizados en cultivos -
linfociticos pero parece ser que no estd bien dilucida-

do el papel del plomo en dichas anomalias, debido a que
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otros autores consideran que tpmbién, éstos mismos, se --

pueden provocar por efectos sinergistas con otros metales.

Lo mismo pasa con la carcinogenicidad, tampoco se han
encontrado valores concluyentes hasta ahora, sélo algunas

sugestiones al respecto.
ENDOCRINO

En los casos con saturnismo se han registrado deterio
rs de las funciones tifoidea y suprarrenal (21). EL me
'tasolismo del triptéfano se ve perturbado por el plomo, -
"se basa en la observacién de que la excrecidn de dcido -
§-hidroxindolacético aumenté en 227 nifios (10, 14, 22),
que residian cerca de fundicién de plomo (2,.8, 15, 22, -
23, 24, 27, 34), Pero. desgraciadamente dichos resulta--
dos no son concluyentes, ya que mds tarde se demostré que
en un grupo de trabajadores con niveles elevados de plomo

.en sangre, la elevacién no era tan significativa, (2).
El plomo no atraviesa normalmente la piel, salvo que
ésta se encuentre lesionada, como por una abrasién por -

ejemplo.

Los compuestos de tetrametilo de plomo y alquflicos,
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pueden pasar la piel intacta, y esto es importante para -
aqdellas personas que manejan dichos productos, como en -
las mezclas de plomo y gasolina, lo cual se ha atribuide
a una absorcién dérmica que alcanza niveles semejantes a

la toxicidad.

El promedio de la dosis dérmica letal del tetrametilo
de plomo es de 700 mg/kg/Pb en conejos, aproximadamente

la dosis letal oral.

Los proyectiles de plomo, perdigones, incluidos en la
piel o en los misculos pueden causar envenenamiento a lar
go plazo, y en algunos casos la intoxicacién puede llegar

a ser de menos de un mes.
DISTRIBUCION

‘ La acumulacién del plomo comienza desde la vida fe--
tal. Se transfiere con facilidad a partir de la placen
ta y su concentracién en la sangre de los recién nacidos
es similar a la de sus madres, lo que indica que existen
procesos equilibradores entre la madre y el feto. El -
contenido total de plomo en el organismo puede llegar a
mas de 200 mg en hombres de 60-70 afiocs, pero es menor en

las mujeres (35). Del 9%-35% del plomo total (carga --
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corporal), se localiza en los huesos; y su concentracién
aﬁmenta con el paso de la vida, lo que asi no se observa
en los tejidos blandos, y no se observa un cambio definiti
vo después del segundo decenio de edad. Lo mismo ocurre
con la concentracién de plomo en la sangre entera, y en

el suero.

El hueso refleja la acumulacién a largo plazo, mien-
tras que en los tejidos blandos y liquidos orgdnicos se
equilibvan con bastante celeridad, y en consecuencia, re-
flgjan la concentracién reciente y actual. No se sabe -
si la movilizacién del plomo sanguineo proveniente de los-
huesos sea un mecanismo rdpido de intoxicacién, es decir;
si la concentracién del plomo en el huesy se podria movi-
lizar para provocar los transtornos de la intoxicacidén -

aguda.

El plomo que circula en la sangre se encuentra en los
eritrocitos y la concentracidén, en ellos; es 16 veces ma
yor que en el plasma. No se comprende bien la asocia--
cién de los eritrocitos con el plomo, peroc se ha llegado
a. saber recientemente que se une con la hemoglobina y no

con el estroma (21).

El plomo tiene una cinética de acumulacién y desapa-
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ricién (33, 35). Se utilizé un marcador estable del -~
plomo (204Pb). Con un insumo oral diario constante de -
éste is6topo, al cabo de 110 dfas se alcanza una concen--
tracién constante del marcador en la sangre. Al supri--
mirlo de la dieta, la c6ncentraci6n del isS8topo desapare-

ce en un periodo de semieliminacidén al cabo de 19 dfas.

El tiempo necesario para que el plomo llegue a un ni-
vel estable que refleje en el medio ambiente esa concen--

tracién, es de aproximadamente 60 dfas.

La carga corporal de plomo se incrementa desde el na-
cimiento hasta la vejez, y se acumula principalmente en -

los huesos.

En el organismo existe un compartimiento intercambia
ble de plomo y otro que es la carga corporal total. La
carga corporal intercambiable reside fundamentalmente --
(aparte de otros érganos); en la sangre, donde se mencio
na que en general los niveles de plomo en élla, refleja
la concentracién en los 6rganos, y sus cambios relativos,
también se relacionan con los niveles de concentracién -

en los tejidos blandos.

Se han encontrado cuerpos de inclusién nuclear que -
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contienen ploma, y con mds frecuencia han aparecido en el
rifibn, lo mismo que en otros drganos. Parece ser que --
estdn relaciocnados con la expesicidn a corto plazo, mds -

que la de largo plazo.



INGRESOS

DISTRIBUCION EN EL ORGANISMOQ

POR EL AIRE
14 + ng/dfa $
. I 15 ng/dia
TEJIDO SANGUINEO
1.9 +mg 2 ng/dia
36 + 5 dfas ¢
-POR LA DIETA
30 ng/dfa
v PV
ORINA EXCRECION

33 + 5 ng/dfa

RABINOWITZ (33, 35)

TEJIDO OSEO 3
200 ng
104 dfas
[ ]

TFJID0 BLANCO 2
0.6 mg

40 dias

BILLS

SUDOR (aprox. 4%)
URAS

PELO

12 ng/dfa

BZ
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La concentracién del plomo en los éientes de leche, ---
constituye una estructura de acumulacifén a largo plazd, -~
tal como ocurre en los huesos. La dentina.es muy atil, -
ya que existe desde la grupcién hasta la caida del diente.
Se ha desmostra&o que la concentracién de plomo en la den-
tina es mas reducida en escolares suburbanos que en nifics

de zonas donde existe elevada exposicién al plomo.

Otro pardmetro de tomar en cuenta, es la concentracién
en el pelo, datos que se dardn en los articulus que se re

portan mds adelante.
ELIMINACION

Se realiza por la orina y por el tracto gastrointesti--
nal, y poco se sabe acerca del sudor, exfoliacidn y pérdi-

da del cabello.

Se ha calculado la contribucidn de las diferentes vias
de eliminacién del plomo en el hombre (33, 35), y el estu
dio se refiere a un sdlo individuo con ekposicién extrao-

cupacional. Los datos fueron los siguientes: .

ORINA tiiavevsssnsnssonsssrassnsssss 38 microgramos

(76%)
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SECRECIONES GASTROINTESTINALES . . . . . 8 microgramos
(16%)

CABELLO, UNAS, SUDOR, OTRAS VIAS . . . . 4 microgramos
(8%)

El mecanismo de la eliminacién del plomo es bdsicamen
te por exerecidén urinaria del plomo, mediante la filtra--

cidn glomerular.

No se ha determinado la forma del plomo que aparece -
en la orina, y un estudio sugiere que depende de que la -
concentracién del plomo esté elevada o no; donde la expo- .
sicién elevada da origen a una especie de quelato estable
del plomo y se pueden observar inclusiones nucleares o --

complejos plomo-proteina urinaria.

Como ya se dijo, la biologia del plomc (valga la ex--
presién), sigue patrones en que es dificil aceptar el plc
mo inorgdnico, sin embargo, la ruta de aceptacién puede -
ser facilitada al ingerir o tener contacto con plomo inor
génico (IV, II). Si el plomo en la naturaleza no se en-
cuentra en forma de ion o en forma orgdnica entonces -
sucede que bacterias (principalmente coliformes) que se -
encuentran en el medio pueden transformar el plomo basal

en trimetilo de plomo, {(en condiciones anaerdbicas): -
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Que se detecta en faz gaseosa.

Sin embargo, cuando las condiciones anaerébicas no ---
‘existen, la produccién de trimetilo de plomo puede hacerse
tan s6lo con la presencia de nitrato de plomo (la forma--
cién de compuestes orgdnicos sélo ocurre con el plomo IV)
y siendo que se encuentra‘fuera del cuerpo humano, e in--

clusive con sulfato de sodio.

PA" Olq'asa. PAH' Metilacion ,4) C///pé'“‘

Bacteriana

Ahora bien, este es un mecanismo por el cual el hom--
bre o los animales pueden ingerir el plomo, otra de las -
formas es por la ingestién de vitamina B12 en los alimen-
tos (principalmente viceras de animales). Esta vitami-
na si el medio esta contaminado de plomo viene contamina-
da de plomo. Dado que en el mdsculo u drgano se ha for-

mado lo siguiente a partir de la vitamina B12.

N= 2>
"'7/014 7(/7;!% Co\

/
Me
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Si el plomo se ha ingerido por via oral, entonces pasa
al intestino y estémago, en donde sufre la absorecién y por
el sistema porta llega a higado en donde sufre las reaccio

nes de biotransformacién.

En el intestino puede sufrir la metilacién antes men--
cionada (llevada é‘cabo por enterobacterias) y en higado -
puede acontecer lo mismo sufrir metilacién o demetilacién
para el que ya viene metilado, dependiendo de las condicip
nes o también puede pasar a la sangre en forma que sea ~--~
siempre y cuando se encuentre solubilizado y no en forma -

sélida.

Hasta ahora, la anemia puede aparecer como un sintoma
dado que ya se explicé con la vitamina B12, sin embargo el
plomo circulante puede (ai encontrarse en higado) interfe
rir con la sintesis de porfirinas, dado que el plomo es -

un inhibidor competitivo del Zinc, este dltimo es un cofac

tor de la enzima ac. aminolevulinico deshldratada cobl4 codi

3 s c‘ y f o
ucum
Lﬂ& Be.P0s, Fm‘huu
* ' Mh

G/idno ;-‘zm' Ae.=<aming. A2 ceto- /- £- Amine - ﬂ Brfoh/l-

Co0H

R pdipice devviinico P‘n m,ono .
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Por ende al interferir la sintesis de Porfobilinégeno,
se aumentard la excrecidn del ac. aminolevulinice por ori-
na (que en esta se basan otros medios‘de medicién del plo-
mo en la sangre y que sin ‘embargo puede confundirse el re

sultado por una alteracidén a la enzima antes mencionada.

El proceso éntes mencionado ocurre en las mitocondrias
de los hepatocitos (las sintesis de dcido d-aminolev), y -
en el citosol ocurre la formacién de las porficrinas I y
IIT (ésta Gltima‘es la mds importante en sistemas biolGgi
cos dado que de el se deriva el grupo hem y de los cito-~

cromos).

Pues bien, en el citosol, la formacién de las porfiri
nas si es que se llevé a cabo ocurre pero de una manera =
trasgiversada esto es que el plomo es un inhibidor compe-
titivo del Fea, entonces puede llegar a sustituir el plomo
al fierro, presentdndose entcnces sintomas de anéxia, dis-
nea, aumento de bilirrubinas conjugadas urobilina, polici-
temia e ictetricia, como ya se ha dicho el plomo en circu-
lacién puede llegar a almacenarse provocando con esto un .

desplazamiento de iones en el organismo y sucede asf.

El plomo circulante (en forma de ion proveniente del

higado) llega a huesos y dientes, en donde existe una gran
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concentracién de fosfato de calcio e hicroxiapatia, una -~
vez mds el plomo es inhibidor competitivo del calecio y --
tiene una gran afinidad por los fosfatos (en donde se pre-
cipita o se une al hueso debido a que existe una mayor -
afinidad por los fosfatos, bastante mayor que gl calcio) =
lo mismo sucede con la hidroxiapatita.

En el caso de los dientes se une a la hiroxiapatita y
a los fluoruros, por otra parte el plomo llega a fijarse
en las lipoproteinas y proteinas del cuerpo, precisamente
porque se une a los grupos ~S~- de la cisteina formando asi
un precipitado negro debido a esto se debe 21 color gris
de las encias. Ademds una vez que el plomo se ha fijado
es realmente dificil de excretar y sélo se logra cuando --
los cationes del cuerpo son eliminados, eh esto se basa ;;
otro método de determinacidn indirecta del Pb sin embargo

suele ocurrir se confunda con otra patologia.

Una de las vias de eliminacién es la orina (cuando =~

existe exceso de plomo).

Otra de las vias de eliminacidn es que el plemo se --
una a compuestos biotransformables provenientes de los --
’ F *
alimentos, entonces se excreta por heces, (aqui se da la

minima e {iminacidn).
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Otra de las cias de eliminacién es que el Pb estd in--
cluido en el sudor (también es poca su eliminacién por esta
via y se da siempre y cuando exista una gran cantidad de -

plomo en la sangre y en el organismo en general).

Otra es que se fija en los cabellos, dada que el cabe-
llo constantemente se renueva, es un método muy sencillo de
eliminacidén en el cual el plomo se fija en el cabello en -

los grupos -S- de las proteinas que lo constituyen.

Sin embérgo, en la eliminacién por orina se puede dar
una intoxicacidn renal, esto es que se de un dafo renal al
fijarse a las células que constituyen 1os tejidos de este
sistema, por otra parte la gran eliminacién de uroporfobi-

linégeno y sales, lo satura dando con esto una patologia.

(Sucede esto en el tratamiento normal con EDTA a 1g/
mz/dia, en donde también se administran cationes para ---
reemplazar los perdidos d&ndose una mayor §£ntesis de pro-
. torfirina y por tanto una mayor excrecidén de uroporfirina,

coproporfirina, uroporfirihégeno).
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‘ . INTOXICACION POR PLOMO

TRATAMIENTO
"(7,9,16,17,19,20,31,37)

Extrdigase el veneno por lavados con agentes precipi-
tantes y catdrticos; administracién de EDTA con objeto de
formar un complejo plimbico no ionizable y soluble que se

pueda excretar por orina.

A. Envenenamiento Agudo.

1. Lavado géstrico con solucién diluida de sulfa’
to de magnesio o de sodio con objeto de preci
pitar el ploﬁo en forma de sulfato de plomo -

sl se ha ingerido.,

2. Prescribir sulfato de magnesio o de sodic a -
dosis de 30 g en 200 ml (un vaso) de agua e -

injeciar diuresis con agua.
3. Administracién de Dimercaprol (BAL) 4mg/Xg/IM
c/4h/durante 30 dias; los grupos.S H captan -

el metal pesado.

"%. Cuatro horas después de la primera dosgis de
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BAL, comenzar con el EDTA.

EDTA forma un complejo plimbico soluble no -~
ionizable que se excreta en orina. Adminis--
tracién continua IV (solucién al 2%) o de mange
ra intermitente IM (sol. 20% con 0.5% de pro-

caina) para una dosis total de 10-75 mg/kg/2u4h/
5-7 dias. EDTA és nefrotéxico y no excede de
Sg/24H. Es. mal absorbido en el tubo digesti-
vo, puede ser seguido de penicilamina, bucal

(30-40 mg/kg/dia), en dos dosis divididas por

3-6 meses hasta que la cifra en sangre descien

da a bajo de 0,06 mg/100 ml.
Hemodiﬁlisis en la fuhcién renal alterada.

Cuida- el edema cerebral, convulsiones e hiper

termia.

Envenenamiento Crénico.

1.

Evitar contagio con la fuente, y emplear se--
ries de EDTA en las complicaciones hemdticas
de anemia, punteado baséfilo y reticulocito--

sis.
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" OBJETIVO

a. Cuantificar la cantidad de plomo en cabellos, como
una medida del efecto del medio ambiente en uno de
sus principales contaminantes sobre el ser humano,
'teniendo dos muestras poblacionales en condicio--

nes ambientales distintas (ciudad y campo).

b. Contribuir a la formacidén de un acervo de datos de
contaminacién, por metales no bioinorginiecos en hu
mano, por una técnica potente y a la vez sencilla,

)

y que es relativamente de bajo costo.
HIPOTESIS

Si la.causa de que un individuo contenga niveles ele-
Avados de plomo en el organismo es debida al efecto de
la contaminacidén ambiental; entonces, se espera otener
mediante el an&lisis de abscrcidn atdmica, una diferen
cia significativa en dos muestras poblacionales: Ciu-

dad y Campo.
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EQUIPO Y MATERIALES

-

Aparato de absorcién atémica "Varian Techtron AAG"
Balanza analitica WMettier H-72"

Acido perclérico

Acido nitrico con OLS ppm/ml de Pb

Plomo granular "Baker Analyzed"

Agua destilada

2 Matracas Erlenmeyer de 250 ml/muestra
Matraces aforados de iL? 500, 100 y 25 ml
Bipetas aforadas de 1, 2, 5, 3 ml
Agua.destiiada

Caja de cerillos "Cldsicos"

Muestra de cabellos
TRATAMIENTO DE LA MUESTRA

Después de muchos intentos, se llegd a dilucidar que
el peso de una muestra de cabellos mfnimos que diera lec
turés éorrectas dentro de un buen margen de .seguridad, -
deberfa ser de 20 g. Ahora bien, es dificil que una --
persona permita le sean sustraidos esa cantidad de cabe-

llos, ya que el volumen es grande. Por lo tanto, deci
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df juntar el cabello de 5 personas a fin de tener los 20g

de una muestra.

Dado que este estudio fue hecho en la ciudad de México
y en el pueblo de San Bartolo Tutotepec, (Hidalgo), propia
mente de la misma ciudad de México se tomaron treinta mues
tras de cada punto cardinal de esta (Norte, Sur, Este =---
Oeste y Centro) que co-responde a 150 personas por zona -
cardinal. En el caso del pueblo de San Bartolo Tutotepec
s6lo se tomaron 30 muestras (150 personas). (Se compro-
b6 que este nidmero de personas era mds que suficiente me--
diante un andlisis estadfstico que se desarrolla mds ade-=-

lante).

Una vez, ya acariciado el tema de la estadistica, se
puede decir a este respecto, que se 1levd un andlisis esta
distico para determinar el nimero de personas minimo re---
presentativo de cada zona de la ciudad y el campc, ademds
de otro andlisis estadistico que nos conducia a pensar --
que el aparato estaba funcionando perfectamente, y un dlti
mo andlisis sobre los resultados obtenidos, con el objeti-

vo de aceptar o desechar la hipdtesis planteada.

Hablando especificamente sobre el tratamiento de la -

muestra, diré que se pesaron exactamente 20 g de cabello
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previamente lavado con agua bidestilada y secado a 60'c.
Luego se dirigieron en 10 ml de HNO3, y 2 ml de HCIOH, has
ta la casi carbonizacién. A los restos de esta digestién,
se les agregd agua bidestilada, se les filtré y la solu---
cién resultante se aford a 10 ml. Esta fue leida en el
aparato de absercibén atémica y se apuntaron los resultados
en ppm/20g de cabello, y con estos se realizd el andlisis

estad{sitico que ya se mencioné.

Para tener una idea sobre la magnitud de los resulta--
dos, se puede hacer la comparacién sobre valores normales

que ya se dieron en la introduccién:

a- Sangre: 12 ppm/100 ml.
b~ Excrecién por orina: 11 ppm/dia.

c- Ecrecidn por cabellos; ufias, sudor, bilis:

4 ppm/dia (en total).
d- Acumulacién en misculos blandos: 200 ppm.

e- Acumulacién en huesos en 104 dias: 66.6 mg.
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DESARROLLO

CALIBRACION DEL APARATO

Ante todo fue necesario determinarle al aparato de ab-
.soreién at§mica un control de calidad, con el fin de saber

si el aparato funcionaba de una manera correcta.

Para ello se obtuvo una calibraci@n del aparato con -
estandares bien determinados en el laboratoric a las si--

guientes concentraciones 5, 10 y 20 ppm y sus respectivas

absorvancias.

Una vez teniendo estas, (y a las cuales dié una grari
ca en linea recta), se realizé un 'pool" o fondo comin &ue
estaba constituido por 25 muestras de material contenien-
do plomo es solucidn (refiriendonos a material, que no --

fue mds que el sobrante de cabellos y un poco de solucidn

de plomo también sobrante).

A este fondo comin (solucién), se le realizaban a --
diario pruebas (medidas de absorvancia y concentracidn, -

5 dfas antes a la experimentacidn a la que concurre esta

tgsis).
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Ahora bien la gré&fica de control del aparato estd defi
nida por un intervalo de confianza (Z), que es a libre al-
bedrio y en este caso yo elegi un intervalo de confianza -
de 99.75% y por lo tanto correspondia en la tabla de disj—

tribucidn norma a 3.

En base a la bibliografia, el limite de confianza (en
el cual se basa la gréfica del aparato) se encuentra defi-

nido por:

LC= X=- ZS
de donde
LC= Limite de confianza

Z= Nimero de la tabla de distribucidn normal que co-

rresponde al intervalo de confianza

Sz Desviacién estandar

Los valores obtenidos en los dias de medicién fueron:

DIAS SOL (ppm)
1 5.85
2. 5.90
3 5.87
4 5.99

5 . 5.85
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El promedio es de 5.892 y 1la desviacién estandar es de
0.0584807, estando definida la desviacién estandar por 1la

siguiente férmula:

__{:m

A-4

S§= Desviacién estandar
Xi= Muestra
"¥= Promedio total de muestras

n= Nimero de muestras

Asf nuestro nivel de confianza queda definido y estan-

darizado segﬁn mi limite de confianza por:

LC= 5.892 2 3(0.0584807

LC= 5.71655¢ 5,892 < 6.06744

(Ver la tabla titulada "Gréfica de Control del Apara-
to") |

Lo cual nos demuestra que el aparato se encontraba --

funcionando bastante bien.



PPM

GRAFICA DE PATRONES PARA CONTROL DE CALIDAD OEL APARATO

CONC. ] ABS.

45

0.115
g2
0.3

ABS,

0.4

0.41
6.42
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Dias de Medicion PPM
1 5.85
2 59
3 .87
4 5.99
5 5.85
614
3506
+3506.00 o0
\
|
59
5.892 /\/
Experimertales
!
580
- 355N —
570 2 3 4 5 Dias
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TOMA DE MUESTRAS

De cada poblacién (norte, sur, este y oceste de la --
ciudad de México y del pueblo de San Bartélo Tutotepec, se
hizo una recoleccién de muestras de cabello, que por zona
ocupaban 150 personas de 19 a 25 afics y cada toma fue apro

ximadamente de 10 g de cabello.

Parte experimental. Como antecedentes, quiero hacer,
mencién de que la muestra anteriormente elegida s6lo se hi
z0 para obtene{ el nﬁmero minimo de la muestra para que es
ta fuera representativa de los 1'051,239 jévenes*‘que habi

tamos en 1980 el D, F.

Y ademis de la-alta poblaciSn de j6venes que se encuen
tran en el pueblo de San Bartolo Tutotepec con aproximada-
mente 10,000 habitantes.

ANALISIS ESTADISTICO
Para obtener el nfimero mfnimo de la muestra se pueden

aplicar las siguientes férmulas:

X-E<C MY + E
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Misma férmula que se aplica a poblaciones grandes, en
donde el promedio de la poblacidn (38), M estd en relgeidn

al promedio de la muestra (Q¥y a un error (E)

Sin embargo, de error o variacién, se puede desprender

lo siguiente E=2 Gf/ de donde 7 es el niimero que

y
le corresponde a la tabla de intervalos de confianza y "E"
es su "separacidn" del promedio, y dado que estas dltimas,

son una estimacidén propia, he decidido atribuirles el va--

lor gde: Z= 99.73 % y por ende corresponde un valor de
tablas =3.

E=  0.05

nz  Significa el tamafio del nimero de la muestra, que

en este caso constituye nuestra interrogante.

Cf;Cf= Es la desviacidén estandar cuya f&rmula es:

De esta manera, para el coso del centro, la interro---

gante serd definida por:

n=f2)’
E

Asi los ndmeros minimos de personas representativos -
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As{ los nimeros minimos de personas representativos -

para un de confianza para cada zona son:
Centro = 13,34 Sur = 9.31 Poniente = 22.65
oriente = 11.16  Norte = 13.655 San Bartolo T. = 4,034

*  Censo hasta 1980 "México Demogrdfico” Breviario
1980 - 1981 Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO)

México.
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VALORES PARA CONTROL DE CALIDAD DEL APARATO

NOTA:

El pool se hizo de 25 muestras ae cada uno de
los siguientes puntos cardinales de la ciudad
de Méxicé:- Norte, Sur, Este, Oeste; tomando
10 gr de cada una (de cabello 1) y aforando a
20 ml de agua destilada (por necesidades del -
aparato el Pool se aumento a 120 gr de cabello

y afordndolo a 60 ml de agua destilada.

No. de Muestra Abs PPM de Pb/20 gr de X -X

e
R OO0 E W

L e
= w

[E WY
w3t

SIS S g
N = O W

N RN
W& W

Cabello
0.138 5,9 0.0092
0.1y 5.98 0.0892
0.138 5.9 0.0092
0.138 5.9 0.0092
0.133 5.68 0.2108
0.137 5.85 0.0408
0.142 6.07 0.1792
0.140 5.98 " 0.0892
0.137 §.85 G.0u08
0.137 5.85 0.0408
0.138 5.9 0.0092
0.136 5.81 0.0808
0.139 5.941 0.0492
0.136 5.81 0.0808
0.140 5.98 0.0892
0.138 5.9 0.0092
0.139 5.94 Q. 0492
0.139 5.941 0.0492
0.140 5,98 0.0892
0.136 5.81 0.0808
0.137 5.85 0.0408
0.137 5.85 0.0u08
0.137 5.85 0.0408
0.138 5.9 0.0092
0.137 5.85 0.0u408 -
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TABLA I

ZONA CENTRO

=
o
t
>

Conc. (Ppm/20g de C)

de Muestra

No.
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(=] 000 000
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12

Wy

00 0 0 nUnU

[¥p)

w

o

(T2

L

00

w

4.3 ppm
g cabello

=

20 g de cabello

8.6 ppm x 10 ml

X

Cada Muestra incluye 5 gentes

NOTA:
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TABLA IT

ORIENTE

Conc. (Ppm/20g de C) Xy - b4

No. da Muestra

w W )
101 11 01 11 0

. . . . . . . . .
COO0O0C0O00CO0OO000000C00O0O0D0O0DODOOOOO0C OO

w [T B Vs ] u

‘e ® & & 8 ® & & 2 s s 6 ®w 8 3 e ® e ® s 8 s v s s & & s e =

00 00 €D OO O3 G0 G0 TN G0 OO Q0 UD G0 OO C0 OO0 G0 €O G0 & C0 G0 D O 00 D 0 O O D

HNOITWO~OROC m w0 PN M - 5}
FHERFEIAE S VIR A NN NN NN

11

4.2 ppm
g cabello

X = 8.4 ppm x 10 ml =

20 g de cabello
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TABLA III

SUR

X, - X

Conc. (Ppm/20g de C)

de Muestra

No.

wd (Vs (V2] w w wy w w un

HO O < oo o o —t (= oo

----- .

. v . . . - . .« .
OO0 OO0 O0O000C00D0O0CO0O0O0O0OOOOOO0O0OD00COoOOOOO0O

w w wn - un w uy [¥s) wn )
NNNNTOOTOMOFTOOMOHOOOOHmOODOMONDOMONMOMmMmamen oo,
..............................

@ GO CO a0 CO 00 M O G A CO CO O O CO 0 O GO O €0 Y M 00 O O O a O

HONMIITWWSONO AT
vt ot

/; cabello

4.15 ppm

X = 8.3 ppm x 10 ml

20 g de cabello
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TABLA IV

NORTE

X1 - X

Cone, (Ppm/20g de C)

de Muestra

No.

W W w
HHOO O ~ -l o~ -
s e e s

. . . . . . B
00000 OCOO0OO0 OO0 OOODOOODODOOoOOCIOO

) Wy ) (%51
MEODMIT ITOIITTITIOMIITIITLITNOTITMIT IO TT IO S S
L3 * . - ® @ ¢ ¢ 8 s e * & » s+ = @ @ e & 2w 8 ® 2 W a2 e e = =
O OO SO M®E®AMODODOEREMMAE@E DO o>

CTNMIT ORI HHNM T NOSOPO TN ITVNOOTONO
et rird el rd A NN NN NN NN ONM

4,2 pgg/
g cabello

8.4 ppm x 10 ml
20 g de cabello

X
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TABLA V

PONIENTE

<
]

X4

Conc. (Ppm/20g de C)

No. de Muestra

w)
0222

000000000000000000000000000000

N

113131010001111112111113111111

888888888888888888888888888888

T CNM W~ oD

el v

Ot m
Lol o B o)

= 2]
Aal ol

2]
0

D

w wn
010

-

> B V> )

19

21

w
0

,2

2u

28

= 4.05 ppm
g cabello

8.1 ppm x 10 ml
20 g de cabello

X =
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TABLA VI
SAN BARTOLO
No. de Muestra Conc.. (Ppm/20g de C) X, - X
1 7.25 0.05
2 7.3 0.
3 7.25 0.05
) 7.25 0.05
5 7.35 0.05
6 7.3 0.
7 7.3 0.
8 7.35 .05
] 7.3 0.
10 7.3 0.
11 7.3 0.
12 7.3 0.
13 7.35 0.05
14 7.25 0.05
15 7.3 0.
16 7.3 0.
17 7.3 0.
18 7.25 0.05
19 7.3 0.
20 7.35 0.05
i 21 7.3 .t
22 7.25 0.05
23 7.35 0.05
24 7.3 0.
25 7.3 0.
26 7.3 0.
27 7.3 Q.
28 7.25 0.05
29 7.3 0.
30 7.25 0.05

X =7.3 ppm x 10 m1 = 3.65 ppj//
20 g de cabello : g cabello
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CONTINUACION ANALISIS ESTADISTICO

Dado que se necesitan 13 personas cuando mds como una
muestra representativa, podemos elegir de cada una de las -
tablas sélo 5 muestras para realizar un andlisis de "Varian
za" (38), con objeto de saber si realmente existe una dife-
rencia significativa entre los valores encontrados de Pb en
la ciudad de México y en San Bartolo Tutotepec. Por ende
tenemos ahora los siguientes grupos (en ppm/20 gms. de ca-

bello).

Centro Oriente Sur Norte Poniente San Bartolo T.

8.6 8.5 8.3 8.3 8.15 7,25
8,55  8.35 8.3 8.5 8.1 7.3
8.6 8.4 8.3 8.35 8.3 7,25
8.6 8.3  8.25 8.45 8.1 7,25
8.7 B.4 8.4  8.45 8.3 7.35
8.61  8.33 8.31 8.41  8.19 7.28
%1 %2 ¥ W %5 %6

b) Calculando la media de l1la muestra completa:

% = X1 4+ X2 +RI+RY XRS5 + R

"
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X = 8. + 8. + 8. + 8, + 8. + 7.
X 8.61 8.39 §.31 8.41 8.19 7 28= 8.198
6

¢) Calculando la suma de los cuadrados correspondien-

tes a las medias de los grupos:

-
n - =2 }
qq = ﬁ;nl (x10 x)° de donde Qq ® suma de los cuadra
o dos.

= nimero de grupos

n, = ndmero de muestras
de cada grupo.

Ei : media de cada una
muestras.
X = gran media

q, = 5.53418

d) Obteniendo la suma de los cuadrados dentro de los
grupos:

(Que est4 dada por:)
r ni 2
= E E (x,, - %.)° de donde: r = nimeroc de gru
9 IS, ik E vos. s

iz ndmero de ca-
da grupn

xik= Valcr de la -
muestra dentro
de un grupo

x.=2 medias de ca-
da una de las
muestras

q2 -l‘s KE‘ (xik - xi)
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q, = 0.1223

e) Comparando q con q, mediante el cociente que nos
indicard el andlisis de la Varianza (vg):

v. = qyy (r-1)  de donde: v, = cociente que nos -
e indica el andlisis
4,/ (n-r) de Varianza.

q, = suma de los cuadra
dos correspondien=~
tes a las medias -
de los grupos.

q, *= suma de los cuadra
dos dentro de los

grupos.
r = ndmero de los gru-
) pOS.
n = nlmero de muestras
de todos los gru--
pos.

. = 6-1 5 i
Ve =y 1) 99/% | gsass = . = q15.80

q2/ (30-6) q2/2H 0.123/24

£) Eligiendo el nivel de significacién =<z &%
g) Determinando la solucién "C" de la ecuacién:

P(V £C)=1aet

P(V €C) = 0.95

h) Teniendo r =6 yn £30;3r-12:5 yn-r=24,
de la tabla 9a. del apéndice 4 de la referencia da
da al pie de pdgina vemos que la selUcidén "C" es:

Grados de Libertad =q(n1 m) = (2ul 5).

C = 2.62
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v.>C = 215.80 »2.62 = indica que si existe una di
ferencia entre los valores promedio de los niveles

de plomo en el cabello,

ANALISIS DE VARIANZA SOLO PARA LA CIUDAD

Tomando los datos de la hoja 1 (sélo de la ciudad), ==

se

b1)

c,)

d,)

tiene:

Media de la muestra completa: (Gran media).
- = = = =,
X =Xy X, Xy Xy X

n

X
% = 8.3816 r 8,382
Calculando la suma de los cuadrados correspondien
tes a las medias de los grupos:

£ 0, )2
q, = n, (x, - x
1 Poy 1

qy = 0.4743
Obteniendo la suma de los cuadrados dentro de --

los grupos:
grup Gz o5
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Comparando qq con q, mediante el cociente que nos

dictard el anflisis de Varianza.

v, = q1/ (r - 1)
qz/ (n - n)

v. = qll (5-1) = ql/u
q2/ (25-5) q2/20

v. = 0.4743/4 = 00,1185 =, 20.62
0.115/20 0.0057

v. = 20.62

Eligiendo el nivel de significancia o4 = 5%

Determinando la solucidn "C" de la ecuacidn:

(1N

P(Vv€(C) 1-

P (V€C) 0.95

Teniendo r = 5 yn = 26; r =1 = b4 (m); y‘n -r =
20 (n), de la tabla 9a del apéndice 4 de la refe
rencia dada al pie de la pdgina vemos que la so-

lucién es "C"
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C = 2.87

VvV C=20.62 ¢

ENTONCES. SOLO EN LA CIUDAD TAMBIEN EXISTE DIFERENCIA
ENTRE LOS NIVELES PROMEDIO DE PLOMO EN CABELLOS.

DE LA MISMA MANERA, EN EL CASO DE TODA LA MUESTRA COM
PLETA, SE TIENE : r = 6, POR LO TANTO m = 5, N = 180
Y POR TANTO n = 174, v = 1.60, Y POR ENDE C = 2.26, SE
INFIERE QUE EN LA MUESTRA COMPLETA NO EXISTE VARIACION
DE LOS NIVELES DE PLOMO EN CABELLOS.
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DISCUSION:

Estadisticmnenté se infiere y se demostrd que la ripS
tesis no fue la correcta, dado que el contenido de plomo -
en cabellos entre las personas de la ciudad y el campo re-
sulté ser el mismo en- la muestra total. Y sin temor 2 --
equivocos, en el campo es debida la contaminacién a la po-
blacién medio ecolégica propia e intrinseca de la zona, y
en la ciudad es provocada por, tal vez, el amplio desarro-

1lo industrial.

Esto dltimo, (la contaminacién de plomo en San Barto-
lo Tutotepec), motivé un estudio colateral cuyos datos no
se reportan, y que sin embargo, se encuentran los siguien~
tes signos y sintomas entre las personas de aquella pobla-
cién: Fatiga, paladas grisdseo, los maestros rurales se-
fialan un bajo aprovechamiento de los nifios en las aulzs -
(demuestran estos poca memoria y falta de capacidad de con
centracidn), gran parte de la poblacién anciana padece de
problemas renales, orinas con diferentes colores a los nor
males, sabor metdlico en la boca, palidez, diarreas, con -
. frecuentes dolores abdominales, anorexia. (Datos propor-
cionados por los mismos habitantes y por la.Clinica de ---

S.S.A., del pueblo mds préximo: Tenango de Doria).
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Los signos clinicos proporcioﬁados por La»misma S.S5.A.

sobre San Bartolo Tutotepec son:

Hemoglobina promedio = 10 ‘en varones y 9.3 en mujeres
en algunas muestras de sangre se determind punteado baséfi
lo, algunos sintomas de raquitismo, hiperbilirrubinemia --
(3mg/ml100 en promedio), orinas con mucho sedimento en cris
tales de fosforo y calecio cuyos datos pertenecen a solo -
70 personas de la poblacién. Presién arterial de 137.5 -
siendo que el grueso de la poblacién es delgada y con una

frecuencia cardiaca promedio de 70 latidos por .minuto.

Como se ve, estos signos y sintomas se correlacionan
bien con un elevado contenido de plomo en el organismo --
aunado a una deficiencia alimentaria, que.el mismo metal -

ha podido ser detectado en su excrecién por el cabello.

La segunda etapa del estudio consistid en averiguar -
la fuente de esta contaminacién, procediéndose con el and-

lisis de agua que ingiere la poblacidn.

Y se encontrd que el agua estaba contaminada por plo-
mo (3.5 ppm) siendo que en la ciudad esta cifra no llega -
ni a 1 ppm. Ahondando en esta situacién, se sabe que el

agua de San Bartolo Tutotepec, proviene de una gruta y --
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tal vez contenga yacimientos de plomo. Aceptado esto, por
que como ya se dijo, este pueblo se encuentra en el Estado
de Hidalgo (muy rico en minerales), y,.valgé la expvesién,

es un Estado muy metdlico.

Pero a pesar de que el agua del pueblo estd muy conta-
minada, los-niveles de plomo en los habitantes de 1la ciudad‘
de México son aﬁn mayores (como se ve en los resultados).
Que esto sirva a manera de reflexidn.

Siguiendo con el andlisis, estadisticamente se demos~~-
trdé una diferencia significativa de los niveles de plomo en
los cabellos entre las muestras de la misma ciudad y el cam
po, y mds adn, una diferencia, aunque no tan significativa,
en lo que es la séla ciudad de México. Y esto sea, tal -
vez debida a la distribucién de las personaé en la zona -~
conurbana, en donde se sigue la légicé relacién de que en
163 1uéares de menor densidad industrial y automovilistica
y mds altos (zona poniente), se presenta una menor canti--
dad de plomo en cabellos que en los individuos del norte y

centro de la ciudad de México.

Ahondando mds sobre las fuentes posibles de plomo en

la ciudad de México, podemos inferir que las verduras que

comemos de alguna manera contienen plomo dado que son fu--
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migadas con pesticidas para combatir las plagas, estos pes-
'ticidas-plaguicidas contienen arsenato de plomo. Las pin=-

turas contienen como producto bdsico al 6xide de plomo.

Las latas de conserva y las sartenes son soidados con
plomo. Los barnices de los Pecipieﬁtes de cerdmica contie-
ne plomo. la industria automotriz estd ampliamente satura
da de plomo (en acumuladores, soldaduras, pinturas y acceso
rios), los carro- mal afinados liberan el tetraetilo de plo
mo de la gasolina. Aln la gravedad del asunto se ve incre
vpentada pob el plomo de las tuberias por las que corre el -
agua. Ademds de que existen industrias no controladas e
ilegales de estimulantes como el alcohol (especificamente -
de aguardiente), que llegan a los estratos mds bajos de ---
nuestra poblacidén y desgraciadamente contienen un alto con-

tenido de plomo.

Sea tal vez por todo esto que en la ciudad los niveles
de plomo son a@n més alto que en esta zona especifica del -

campo.
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cP

EDTA

mg

ml

PP

PBG

ppm

VOCABULARIO

Acido deltaaminolevulinico
Déltaaminolevulinata deshidratasa
Deltaaminolevulinato sitetasa
Copropqrfirinégeno

Acido etilendiaminotétvaacético
Gramo

Miligramo

‘Mililitro

Protoporfirina
Porfobilindgeno

Partes por millén
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