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INTRODUCCION

F1 plomo es el metal pesado mas abundante en la naturaileza,
seg le encuentra tanto on forma pura como mezclado con otros me-
tates.' 173} 44 sido utilizado por el hombre desde los albores -
de su existencia y su consumo estd directamente relacionado con
el procese de industrializacidn, de tal forma, que sec le encuen
tra en una gran cantidad de utensilios y materiales de emplea -
cotidiano, tales cama; Cerdmica, pintura, anticorrosives, dcu-
muladores, soldadura, antidetonante para gasolina, er.'c.“"ﬁj

En Toxicologia tiene importancia por ser, de los “metales ta
xicos”, e] que produce mayor niamero de intgxicaciones, tanto en
trabajadores expuestos, como en la poblacién genera].(l'z) Es
el mas estudiado y se Te vincula directamente ton Ja yrbaniza-
¢idgn, de tal forma que existe una mayor cohCentracidn de plomo
en el ambiente deo las zonas urbanas que en ¢l de las zonas ru-

raIGS.(T'q’r'B)

Las principales fuentes de contaminacidn son: Las fundidoras
del metal, tas fabricas de acumuladores, las fundidoras clandes
tinas de acumuladoeres, las zonas con alta densidad de c¢ircula-
cién de automdviles, el consumo de alimentos {jicidos) en loza -

de barro vidriada, la ingesta de pintura con plemo, etc.t]'s‘u‘g’

S5e ha demostrado que los nifios de baje nivel socioecondmico,
sobretodo en Tos primeres 5 afos de vida, son Tos que tienen ma
yor riesgo de sufrir intoxicacion per plomo; debide a que pre—q
sentan una prevalencia elevada de deficiencia de hierro junto
con deficlencia de calcio y zinc, lo que favorece la absorcidn
de mayor cantidad del metal por tubo gastrointestinal; también
es mds frecuente el fendmeno de “pica" (ingestidn de tierra, -

pintura, etc.).(]'ﬁ'g"”



Existen reportes de nifios con sintamas digestivas vagos 'y aln
asintomiticas, que cursan con niveies de plomo en sangre y orina
elevados;ts) y @tros que relacionan alteraciones de la conducta
(hipercinecia, atencidn deficiente, retardo en el aprendizaje,
etc.) con la exposicidn a niveles bajos-moderados de plomn con -

i
el mediao ambiente.(z‘a‘]Z']E)

La gantidad de plomo en sangre refleja un equilibrio dinami-
co entre exposicién, absorcion, distribucion y oliminacién, por
1o que un incremente en los niveles sanguinens con aumente en -
1a carga corporal en los diferentes organos, cendiciona que de
un estado subcV¥inico pase a un estado toxico con manifestacio-

[
nes clinicas bien canocidas,'d)

Son mialtiples Yos efectos adverses que produce el plame con -
los Organos de la economia, en su mayoria se derivan de la afi-
nidad del metal por los grupos sulfbhidrilo, Jde tal forma gue una
parte- impartante de Su atcidp) toxica ecs blogqueando o estimulando
las enzimas sulfhnidrile depundientes,ti‘a‘s‘ﬁ) Unao de lns teji-
dos primeramente afectados es el hematopoyético, donde produce
blogueo de las enzimas deshidratasa del acide deita aminolewuyli
nico, oxidasa del coproporfirindgeno y ferroguelatasa, esto coE
diciona elevacidn de sus precursores: Acido delia aminoleyulini

co, coproporfirinas y protoporfiring pritruciiica.(]’5'9'16-201

E1 diagndstico de intoxicacidn por piomo sc realiza por medio
de métodos directos e indirectos. Los primeros son especificos
y determinan los niveles de plomo esn sangre, orina y liguido ce
falorragquideo. Los inespe¢ificos valaran las alteraciones que
pcasiona el plomg en los diferentes drganas; como un ejeﬁplo te
nemes las alteraciones en ta sintesis del heme, que se identifi
can entre otras, a través de coproporfirinas pasitivas en orina.
Este es un métado no invasive, que no requiere ecquipo sofistica
do, se puede determinar en cualguier lugar y cn caso de positi-

;:dgg)es sugestivo de niveles elevados de plomo en sangre,'3+2+9:



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Repiblica Mexicana no se cuenta con estadisticas en re
lacidn a la intoxicaciédn por plome, En lLos Estados Unidos de -
América se reportaron entre 1976 y 1980, 780 000 nifios preesco-
lares con niveles elevados de plomu;(4) por 1o que es de esperar
que &n nuestro medio, cuyos niveles de plomo en el ambiente s0n
mayores a los que tienea egn ciudades cosmppalitas semejantes ai
Valle de México, exista un considerable nimero de nifos con ni-
veles altos de plomo.

Ya que esta intoxicacidn puede cursar con una fase subcriti-
ca o subclinica y un alto porcentaje de nuestra poblacign infan
til cursa con deficiencias higiénico-nutricionales que favorecen
1a absorcidn de plomo, es necesario contar ¢on recursos que nos
permitan identificar nifios asintomiticos © con Sintomas que no
s¢ ¢ataleogan como secundarios al plomo.

51 bien, una prueba especifica seria la determinacidn de plo
mo en sangre, orira y liquido cefalorraquideo, ante la falta -
del recurso o poce disponibilidad de 61 ¢n todos los hospitales
de primer contacto, se plantea la positle ulilided de una prue-
ba simple, no especifica, pero si orientadora, que pueda dispo-
nerse de ella en cualquier nivel de atencion y que sea capaz de
determinar indirectamente efectos tdxicos det metal sobre el sis
tema hematopoyético. -



HIPOTESIS

Lat coproporfirinas urinarias positivas se acompanan
de cifras elevadas de plomo en sangre y orina en nifios del -
valle de México,

Ho:
Ho hay correlacidon entre coproporfirinas urinarias positivas

y cifras elevadas de plomo en sangre y orina en ninos del -
Yalle de México,



MATERIAL Y METODGS

E) estudio se 1levd 2 cabe durante los meses de noviembre -
y diciembre de 1987 y enero de 1988, lncluyd 235 nifios de 3 me-
ses a 15 anos de edad, que asisten regularmente a 2 guarderias,
una escuela primaria y una escuela secundario del Valle de Méxi
co. Se solicitd permiso por escrito de los padres y los direcc-
tivos de los planteles. A todos los nifios se les tomd muestra
de orina para determinacién cualitativa de coproporfirinas uri-
narias (C.P.¥.), y a los que tuvieron una prueba positiva, se -
1es determindé plomo en sangre y orina. Ademis, en forma alcatn
ria, al 10% de todos los nifios (repartidos proporcionalmente en
cada grypo etario) se les midido pleme en orina, Se elabord un
cuestionariog para ser contestado por los padves de los nifios -
y estuvo dirigido a investigar fuentes de exposicidn al plome.

Coleccitn de Ya Muestra.- La coleccibn de orina para deter-
minacidon de C.P.U, se realizd directamente en frascos de vidrio
colar dmbar previamente lavados, En el caso de lactantes, la -
muestra se obtuve primero en bholsas colectoras de arina y poste
riormente fue vaciada al frasco. E1 tiempo promedio transcurri
do entre la toma de §a muestra y su procesamiento fue de & horas.
En caso de que la muestra no fuera procesada el mismo dia de la
toma, se mantuvo en refrigeracion hasta su procesamiento.

Para 1a determinacidn de plomo en orina, se colectd la prime
ra orina de Ta mafiana, en frascos de material plastico previa-
mente lavados con mezcla cromica. La muestro fue acidificada -
con acido acético y mantenida en refrigeracién un promedio de 3
dias hasta su precesamiento. La determinacién de plomo en san-
gre se efectud el mismo dia en que fue tomada la muestray el ma
terial de vidrio utilizado fue lavado previamente con dcido ni-
trico para climinar cualquier residuo de plomo.



A

Kétodo.- La deteirminacidn cualitativa de coproperfirinas uri
narias se llevd a cabo en el Servicio de Toxicologia del lospi-
tal General Centro Médico La Raza del Instituto Mexicano d21 Se
gurae Social. La prueba se realizd de la siguiente manera: 5]Se
colocaran 3 mt de orina a um tubo de ensayo, se agregaron 5 go-
tas de acide acético glacial, 5 gotas de agua oxigenada y 3 ml

de éter etilico; se tapd el tubo con tapdn de plastice, se agi--* -

td cuidadosamente y se dejo reposar 10 minutos, Se observd la -
fasp etérea {capo superficiall en wna caja obscura <ontra una -
1ampara de luz uliravioleta, Lectura negativar capa superficiatl
color azul; lectura pusitiva: capa superficial color rosa, cali
ficindose con intensidad de + a ++++ {rosa palido a rose nexica
naj,

Las daterminaciones de ploma en sangre y orina se realizdron
en ¢l Laboratorio Central del Hospital Génera] Centrao Médice La
Raza; empleando el método de especlruofotomelria de absorcidon atd
mica,  con un espectrofotdmetyo Perkin Cimer modelo 403, y limpa
ra de catodo hueco especifica para plomo.

Se realizd andlisis porcentual de los datos,
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RESULTADOS

La distribucidn de acuerdo a grupo de edad y sexo s¢ muestra
en el cuadro I,

Cuadro 1

Grupo de edad: Fem. Kase. Total:

Lactantes 20 3z 52
Preescolares 18 39 57
Escolares | 20 36 56
Adolescentes 27 43 70

Total: a5 150 2135

Se observd umna reaccidén positiva para coproporfirinas urina-
rias en 2 de las 235 muestras (o.085%). La determinacian de plo
mo en sangre y orina s¢ encontrd por arriba de Yos valores de -
referencia de acuerdo al Laboratorio Central del! Hospital Gene-
ral C.M.R., solo en uno de los 2 cosos con C.P.U. positivas (Ph
sangre=38.75 ug/100 ml, valeor de referencia: 17 + 4 ug/100 ml;
Pb orirna=70.4 ug/L, valor de referencia: G-40 ug/L). Cuadro 1F,.

Cuadro 11
Him. de Pb en erina PbL en sangre
muestra cC.P.U. . {ug/L} {ug/100 m1)
1 e 70.4 38.75
2 : +4 35.2 17.2

Valores de referencia: Plome en orinas=0-40 ug/L;
Plomo en sangre=17 + 4 ug/100 ml,
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De los 23 nifies escogidos al azar (10% de cada grupo de cdad}
para deterninacién de plome en orina, 13 {56.5%) tuvieron nive-
les de plomo en orina por abajo de los valores de referencia -
{Cuadro 1[I} ¥y 10 (43.4%) tuvieron concentracion de pliomo en ori
na por arriba de los valores de referencia (Cuadro IV),

Cuadro 111
Bim, de Grupe de Plomo en crina
muestra edad» C.y.u. {ug/L}
1 L Neg. 35.2
2 L " 0
3 L " 36.2
PO L " 35.2
5 L " 15,2
& Pe " 0
1 Pe " " 26.4
8 Pe " 35.2
9 E " 35,2
10 E " 0
1 E " 33.8
12 A " 33.8
13 A " ]

*L=Lactantes, PesPreescolares, E£E=CLscolares,
AsAdolescentes,

Valores de referencia: Plomo en orina=0-44 ug/L



Cuadro 1V

Hom, de Grupo de Plemo en orina
muestra edad* c.p.u. lug/L)
1 L Neg. 52.8
2 Pe " 105.6
3 Pe " 10%.2
4 Pe " 211.3
5 £ " 135,73
6 3 " 50.7
7 A " 59.9
8 A " 105.6
9 A " 59.8
10 A " 88.0

*|.=Lactantes, Pe=Preescolares, E=[scolares,
A=Adolescentes., Valor de referencia: Pb orina-0-40 ug/t

Los datos obtenidos de las encuestas vealizadas nos muestran
que ¢1 15% de las familias emplean loza de¢ barvo vidriada para-
cocinar o tomar sus alimentos. E1 9% de los nifies tiene fendme
no de "pira", siendo la tierra el materiol mas frecuentemente -
ingerido. Mas de la mitad de las familias viven en cailes con
poco transitoe de vehiculos y el resto refivieron vivir en calles
con moderada a alta densidad de circulacidon de vehiculos. Exis-
ten fibricas de acumuladores o fundidoras cercanas al hogar del
22% de las familias encuestadas. Las manifestaciones ciinicas
mis frecuentemente referidas en todowx Yos grupos de edad fueron:
irritabilidad y agresividad; dificultad en el aprendizaje se re
firié mads en el grupo escolar, N

El Gnico nifo que presentd C.P.U. positivas y plomo en san-
gre y orina por arriba de los valares de referencia, refirid
el empleo de loza de barro vidriada para cocinar los alimantos,
y vivir cerca de una fibrica de praduccidn de vidrio.



DISCUSTION

De acuerdo a los estudios de Barry y de De BruinEZS'zq) G:is
te en Yos adultos, una correlacidn significativa entre la canti
dad cuantitativa de coproperfirinas prinarias y niveles de plo-
mo en sangre y arina. Asi mismo, Hontaya ha correlacionado la
prueba cualitativa de coproporfirinas urinarias con la determi-
nacién cuantitativa de las mismas;: mencionando la utilidad de -
dicha prucba en ¢l diagnéstice de intoxicacion por p]umn.la]

Sin embargo, en nifios, olros autores reportan una mayor correla
cidn entre coproporfirinuria y niveles de plomo en sangre mas -

. . . fo - O 3,91
que en orina, e inclusive minima correlacion con esta ult1ma! ’

Et nuestre estudin, uno de los 2 casns con copreporfirinas -
urinarijas positivas tuve correlacidn con niveles elevados de ple
mo tanto en sangre come en orina. En el otre caso, la presencia
de coproporfirinas urinarias no correlaciond con niveles eleva-
dos de plomo en sahgre y orine. Esto  ya es cohocido, por 1o gue
dicha prueba sc considera inespecifica y puede presentarse una
reaccidn positiva para C.P,U. en casos de hepatitis taxica agu
da, discrasias sanguineas, porfiria intermitente aguds y anenia
por deficiencia de nierrc.(a'Q) Por 1o tanto, ante un caso simi
lar se debe investigar dichas patologias e inclusive realizar -
la determinacion del tipo de copreporfirinas urinarias mediante
el método de cromatngrafia.lz]'zzl

£Y1 43.4% de la wmuestra aleatoria, tuvo niveles de plomo en -
orina por arriba de los valores de referencia {(de acuerdo al} la
boratorin Centrai del H.G.C.M,R,) con una prueba negativa para—
coproporfirinas urinarias, Estos resultados pueden hacernos pre
suponer gque ta prueba para determinacidn cualitativa de C.P.U.__
ne identifica todos los casos con niveles de plomo en orine ele
vados, 10 que dejaria en duda suw utilidad €linica. Sia umharg;.
tenemos que tomar en consideracidon algunes factares que pudic-
ron haber infiluido para que la prueba resultara negaLivﬁ a pesar
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de niveles de plomo elevados; como serfan: Un tiempo pralonga
do {promedic de & horas) entre la toma de la muestra y su pro-
cesamiente sin mantenerse en refrigeracion; el procesamiento -
de muestras refrigeradas par mds e 24 horas; lavado del mate-
rial en forma inadecuada y horario diferente para 'a coleccidn
de las muestras.

Para la determtnacién de plomo en sangre y orina se deben -
tomar todas las precauciones posibles para tener resultados s
confiables, En nuestro estudio, para la determinacion de plo-
mo en orina se utilizaron frascos de plastico lavados dnicamen
te con mezcla crémica, sin emplear dcidn nitrico que eliminaria
cualquier residuc de plomp. Por otre lado, el procesamiento -
de 1a muestra no se realizd el misawo dia de su coleccidn, aun-
gue se manfuvo en refrigeracidn como se recomicnde cuando exis
te una gran distancia entre e} Tugar Jonde se toma la nuestra
y el laboratorio. Ademds, no se tamaron en cuents algunas con
diciones o siluacinnes que favarecen una mayor eliminacion de
plomo por orina, comno son: 1a acidosis ¥y la ingesta de citricos,

Se recomienda el uso de sistemas eficientes de aire acondi-
cionado ¥y campanas de extraccian para los equipoes de absorcidn
atdmica, con el objeto de prevenir la contaminacion del aire -
dentro del laboratorio, también es aconsejable abatir a) mini-

mo el tiempp entre la toma de 1a muestra y su proccsamicnto.(g)

Se han realizado estudios eon Eurapa y Estados Unides para -
evaluar la confiabilidad de lous andlisis de plomo en sanqgre en
diferentes laboratorios, encontrando resultados variables, prin
cipalmente con el método de absorcidn atomica; mencionando queﬁ
el principal factor que influye en la variabilidad de los resul
tados, lo constituye 1os errores sistematices de cada lahnfato:
rio, y que los métodos analiticos y grado de experiencia no pa-
recen tener influencia significativa en los resultados.
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Antes de descartar la utilidad de la prueba cualitativa de
coproporfirinas urinartas para 'a fdentificacidon de niveles -
elevados de plomo en sangre y orina, se propone para siguien-
tes investigaciones, uniformar algunas condiciones en la co-
leccidn de 1a muestra, comg serfan: Mismo horario para toma
de Ta muestra, procesamiento de la misma dentro de la primera
hora de su coleccidn y lavado adecuado de todo el material em-

pteado.

Para la determinacion de plomo en sangre ¥ orina, se hace
hincapié en el lavado adecuado del material cmpleado {(con dci-
do nitrice); procesamiento de la muestra 1o mas pronto posible;
descartar situvaciones de acidosis en Tos nifos y no ingestidn
de Jjugos de frutas citricas 2 horas antes de la prucba., Asi
come realizar vigilancia periddica del aire interior de Jlos ta
boratorios; y la comparacidn de resultados centye 2 labaratorios

diferentes,



CONCLUS1O0KES

Hediante 1o metodologia emplcada en este estudio, no se pue
de establecer 1a utilidad de 1a prueba cualitativa de copropor
firinas urinarias para la identificacidn de niveles elevados -
de plomo en sangre y orina.

Habrad que cambiar Ta metodologia en futuros estudios, para
eliminar el mayor nimero de variantes y estabplecer asi fa uti-
lidad de la prueba cualitativa de coproporfirinas urinarias,
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