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INTRDDUCC ION 

El plomo es el metal pesado mis abundante en la r1atur..ileza, 

se le encuentra tanto en forma purJ como mezclado con otros me­
tales.(l-J} Ha sido utilizado por el hombre desde Jos albores -

de su existencia y su consumo está directamente relacionado co11 

el proceso de industrialfzaciór1, de tal forma, que se le encue~ 

traen unil griln cantidad de utensilios y materiales de empleo -

cotidiano, 

mu 1 adores, 

tales como: Ceriimicil, pintura, anticorrosivos, acu-

soldadura, antide>ton.:inte par..i gasolina, etc.{J- 5 l 

En Toxicologiil tiene irnport.Jnci.i poi· St!1·, 1Je !os "r.iet,)les tó 

xicos", el que produce mayor nUrner"o de intoxicaciones, tanto er1 

trabajadores expuestos, corno ~n J,1 población gene1«1l. (l,J) Es -

el mds estudiado y se le vincula directamente con la urbaniLa­

ción, de tal forma que existe una mayor concentración d(! plomo 

en el ambiente de las zonas urbanas que en <!l de las zonas ru­
ralcs.(1,4,7,8) 

Las princip.:ilcs fuentes d<! contaminación son: Las fundidOl'ilS 

del metal, lils fiib1·ic.1s de acumuladores, las fundidor.:is clande_s_ 

tinas de> acumuL1dores, lils zonas con aJt,1 d<!nsidad de circula­

ción de automóviles, <!l consumo de alimento~ (~cidos) <!n loz,1 -
de barro vidriada, la ingesta d<! pintur,1 con piorno, ctc.fl- 5 ,n, 9 ) 

Se ha demostrado que los niños de bajo nivel socioeconómico, 

sobretodo en Tos primeros 5 años de vida, son los que tienen n1!1_ 

yor riesgo de sufrir intoxicación por plomo; debido a que pre­

sentan una prevalencia eleyada de deficiencl.1 de hierro junto 

con deficiencia de calcio y zinc, Jo que favorece ]el absorción 

de mayor cantidad del metal por tubo gastrointestinal~ tambi(>n 

es más frecuente el fenómeno de "pica" (lngestión de tierra. -
p1ntura, etc.).Cl-ó, 9 -ll) 



Existen reportes'de niíios con sintomas digr.stiv<•S VJgns ·y ,1ú11 

asintom~ticos, que cursan con niveles de plomo en sangre y orir1a 

elev¡¡dos;f 6 l y otros que relacion.1n .1l!eracione~ de la r..onducta 

(hipercinecia, atención deficiente, retardo en el aprendizaje, 

etc.) con Ja e~posición a niveles baJu~-moderados de plomo en -
el medio ambiente.(Z- 4 .lZ-l!"i) 

La cantidad de plomo en sangre refleja ur1 equilibrio din~mi­

co entre ellposición, atisorción, (Jistrihución y eliminación, por 

lo que ~n incremento er1 los niveles Síl11guinens con aumento en -

la carga corporal en lo5 diferentes órganos, condiciona que de 

un estado subcllnico pase a un estado tóxico co11 mariifestacio­
nes clinicas biv11 conoc1(1as.(Sl 

Son mültiµles los efectos adverso~ que produce el plomo en -

los Organos de la economia, en su niilyo1·ia se dt'1·ivan de la afi­

nidad del metal por lo<; grupos sulf!~idrilo, de tal forma que una 

parte- importante de su accifin tó•ica es bloqueando o estimulando 
las enzimas sulft1idrflQ depenrlientes, (l,J,S,G) Uno de los teji­

dos primeramente afectado~ es el t1e~1at<1¡111y~t\co, rl1l11de produce 

bloqueo de las enzimas deshldratasa del 5cido delta aminolevul! 

nico, oxidasa del coproporfirinógeno y ferroquelatasa, esto co~ 

diciona C'levac1ón de sus precursores: Acido delta amiriolevul ini 
co, coproporfirinas y protoporfirin<l C'ritrDcitica,{J,5, 9 ,l6-20J 

El diagnóstico de intoxicación ¡ior plomo se realiza por medio 

de métodos directos e indirectos. Los primeros son especlficos 

y determinan los niveles de plor;10 e11 s11ngre, orina y 1 iquido C!_ 

falorraquldeo. Los inespecificos valoran las alteraciones que 

ocasiona el plomo en los diferentes órganos; como un ejer.iplo t~ 

nemas las alteraciones en la sintesis del hf.'rne, que se identif_~ 

can entre otras, ,1 tr.1vCs de coproporfi1·in,1s po~itivas en orina, 

Este es un método no invasi"Jo, que no requierr> equipo sofistic~ 

do, se puede determinar en cualquier lugar y en caso de posili­
v1dad es sugestivo de niveles elevados de plomo en sangre.13,5,9, 
21. 22) 



PLAHTEAHl[NTO DEL PROBLEMA 

En la Repüblica Mexicana no Sf:o cuenta con estadisticas en r~ 

lación a la intoxicación por plomo. En l.os Estados Unidos de -

AmCrica se reportaron entre 1976 y 1980, 780 000 nifios preesco­

lares con niveles elevados de plomo; ( 4 ) por lo que es de esperar 

que en nuestro medio, cuyos niveles de plomo en el ambiente son 

mayores a los que tienen en ciudades cosmopolitas semejantes al 

Valle de MCxico, exista un cono;iderat>le númei·u de niños con 11i­

veles altos de plomo. 

Ya que esta intoxicación puede cursilr con unu fu'.,e sullcrili­

ca o subclinicu y un alto porcentaje! de nuestra población infa_:i 

tll cursa con deficiencias hi9iCnico-nut1·icio11ules que fuvorccen 

la absorción de plomo, es necesario conta1· con recursos que nos 

per-mttan identificar nifios asintomiiticos o con síntomas que no 

se catalogun co1110 secundarios al plomo. 

Si bien, una pr·ueha especifica serla la detern1i11ación de pl~ 

mo en sangre, orina y lfquido cef,1lorr.:iquideo, ante la falta -

del recurso o poca disponibilid,n1 de Cl en todos lo5 hospitales 

de primer contacto, se pl,1nte¡¡ la posil>le utilidad de una prue­

l>a simple, no especifica, pero sí orient,1dor¡i, que pueda dispo­

nerse de ella en cualquier nivel de atención y que sea capaz de 

determin¡¡r indirectamente efectos tóxicos del metal sobre el sis 
tema hematopoy~tico. 



HIPOTESJS 

La~ coproporfirinas urinarias posltivas se acompa~an 
de cifras elevadas de plomo en sangre y orina en niños del -

l/alle de Mexico. 

Ho: 

6 

~o hay correlación entre coproporfirinas urinarias positivas 
y cifras elevadas de plomo en sangre y orina en niños del 
Valle de Mexico, 



MATERIAL Y HETOODS 

El estudio se 11ev6 a cabo dura11te los meses de noviembre 
y diciembre de 1987 y enero de 1988. Incluyó 235 niños de 3 me­
ses a 15 afias de edad. que asisten regularmente a 2 guarderias, 
una escuela primaria y una escuela secundaria del Valle de Méx! 
co. Se solicitó permiso por escrito de los padres y los dircc-

tivos de los planteles. A todos los niffos se les ton1ó muc5tra 

de orina para determinación cudlitativa de coproporfirinas uri­
narias (C.P.U.), y a lo5 que tuvieron unc1 pruPha positiva, se -

les determinó plomo en sangre y orina. 
ria, al 101 de todos los niffos (repartidos pro11nrctonalmente en 

cada grupo etario) se les midiü plomo en orin<1. Se clahoró un 

cuestionario para ser contestado por los pad1·cs de Jo-. niiios 
y estuvo dirigido a investigar fuentes de exposición al plomo. 

Colección de la Muestra.- La colección de orir1a para deter­
minación de C.P.U. se realizo directamente en frascos de vidrio 
color d.mbilr previamente lavados. En el caso rle lt1ctantes, la -

muestra se ohtuvo primero en bolsas colrctoras •le orl11t1 y po~t! 

riormente fue vaciada al frasco. El tiempu promedio transcur1·! 
do entre la toma de la muestra y su procesa~1iento fue dr 6 horas. 
En caso de que la muestra no fuera procesada el mismo d[a de la 
toma, se mantuvo en refrigeracibri l1t1sta su procesamier1to. 

Para la determinación de plomo en orina, se colecto la prim~ 

ra orina de la mai'iana, en frascos de material pliistico previa­
mente lavados con mezcla crómica. La muestra fuo acidificada 
con Acido acfitico y manten~da en refrigeración un promedio de 3 
dias l1asta su procesamiento. La determinación de plomo en san­

gre se efectuó el mismo dia en que fue tu1.i.1da la muestra; el ma 
terial de vidrio utilizado fue lavado previamente con ilcido nl­
trico para eliminar cualquier residuo de plomo. 



Hétodo.- La determinación cualitativa de copropurflrinds ur:_i_ 

narlas se llevó a cabo en el Servicio de Toxlcologia (!el llospi­

tal General Centro Médico La Raza dc>l Instituto Me)(icdno dt-1 Se 

guro Social. La prueba se realizó de l.i siguiente manel'a:(!J)S~ 
colocaron 3 ml de orind a un tubo de ensayo, se agregaron 5 go­

tas de &cido ac~tico glacial, 5 gotas de agua oxigenada y 3 ml 

de eter etllico; se tapó el tubo cor1 tapón de p\,istico, se agi·­

tó cuidadosamente y se dejó reposar 10 minutos, Se observó la 

fase etere.i (capa superficial) en un,1 caju obscura contra uria 

liimpara ·i.1e luz ultravioll'tJ, LL'ctu1·.:i neg.:itivd: cap.1 superficial 

color azul; lectura positiva: c.1pa ~uperficial color ros¡¡, Ci!.l..!_ 

fic5ndose con intensidad de 1 .i 1+•~ (r·osa 11b.lido;, rosa mexica 

no), 

Las dete;mi11aciones de plomo en ~angr~ y orina se realltdron 

en el Laboratorio Cc11tr<1l d(!l l!ospit;il General Centro Mt!dico La 

Raza; empleando el mCtotlo di! especlrofotornelria de absorci6n .i.tó 

micd, con un espectrofotc'lmet¡;o Perkin Elmf!r modelo 403, y 1.l!'lp~ 

ra de c.Jtodo hueco espC!cifica par,1 plomo. 

Se rcaliz6 an.llisls porcentual dC! los datos. 



RESULTADOS 

ESTA "E. I .SAJ.¡¡¡ ni/ ~s 
1.1~ LA 

La d1str1buc16n de acuerdo a gru¡io de edad y sexo se muestra 
en el cuadro J, 

Cuadro l 

Grupo de edad: Fem. Mase. Total: 

Lactantes 20 32 52 

Preescolares 1 B 39 57 

Es col ares 20 36 56 
Adolescentes 27 43 70 

Total: 85 150 2 3 5 

Se observó una reacción positiva para coproporflrinas urina­

rias en 2 de las 235 rnucstrns (o.851). la determinación de pl~ 
mo en sangre y orina se encontró por arriba de los valores de -
referencia de acuerdo al Laboratorio Central del Hospital Gene­

ral C.M.R., sólo en uno de los 2 ca5os con C.l'.U. po~itivas (Ph 

sangre=3B.75 ug/100 ml, valor de referencia: 17 t 4 ug/100 ml; 

Pb orir.a,.70.4 ug/l, Villor de referencia: 0-40 ug/L). Cuadro 11. 

Núm. de 
muestra 

2 

Cuadro 11 

Pb en orina 
e. r. u. ( ug/l) ... 70. 4 .. 35. z 

Pb º" san gr!? 
(ug/100 ml) 

38.75 

17.2 

Valores de referencia: Plomo en orina~0-40 ug/L; 
Pl orno en sangre"' 17 :!: 4 ug/100 ml, 
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De los 23 niílos escogidos al azar (10t de cada grupo de cdnd) 
para determinación de plomo en orina, 13 (56.51) tuvic1·on nive­
les de plomo en orina por abajo de los valores de referencia 
{Cuadro III) y lQ {43.41) tuvieron concentrac16n de plomo Pn or! 
na por arriba de los valores de referencia (Cuadro IV). 

Cuadro 111 

Nám, de Grupo de Plomo eo orina 
muestra edad* e. P. u. ( ug I L) 

L Neg. 35.2 

2 L o 
3 L 35.2 
4 L 35.2 
5 L 35.2 

6 Pe o 
7 Pe .. 2.6. 4 

a Pe 35.2 
9 E 3 5. 2 

10 E o 
11 E 33.8 

1 2 A J 3. íl 

13 A o 

*Lclactantes, PecPreescolares, [=Escolares, 
A"Adolescentes. 

Valores " referencia: Plomo "" orina=0-40 ug/L 



Cuadro IV 

11 úrn, de Grupo de Plomo en orina 
muestra edad* e. r. u. t ug/ L) 

L Neg. 52 .B 

2 Pe 105.6 

3 Pe 105.2 

4 Pe 211. 3 

5 E 135.3 

6 E 50. 7 

7 A 59. 9 

8 A 105.6 

9 A 59.B 

10 A as.o 
-----

*L-"Lactantes, Pe~Preescol ares, E,Escolares, 

A:oAdolescentcs. Valor de referencia: Pb orina~0-40 ug/L 

Los datos obtenidos de las encuestas realiz,1t1¡¡s nos mucstr,1n 

que el 15~, de L1s familias empican loz,1 dl.' bt1rro vidri.id.i p11r,\­

cocinar o tomar sus ulimentos. El 9'1: de los nif1os tiene fenóme 

no de "picu", siendo la tierra el materit1l m,is frecuentemente -

ingerido, Más de la mitad de liJS familias viven en calles con 

poco tránsito <le vehículos y el resto refirie1·on vivir en calles 

con moderada a alta densidad de circulación de vehlculos. Exis­

ten f.'lbricas de acumuladores o fundidoras cercilna'., al hogar del 

22";; de las familias encuestadas. L,1s manifestaciones clinicns 

mis frecuentemente referidds en todo~ los grupos de ednd fueron: 

irritnbilidad y agresividad; dificultad en el ap1·endizaje se re 

firió m.'ls en el grupo escol¡ir. 

El Gnico ntílo que presentó C.P.U. pos\tivas y plomo en san­

gre y orina por arriba de los valores de referencia, refirió 

el empleo de loza de barro vidriada para cocinar los alimentos, 

y vivir cerca de una fílbrica de producción de vidrio. 



" 
DISCUSION 

De acuerdo a los estudios de Barry y de De Br·uin! 23 • 24 ) ~,i! 
te en los adultos, una correlación significativa entre la ca11L! 
dad cuantitativa de coproporft1·inas u1·i11arias y niveles de plo­
mo en sangre y orina. Asi n1ismo, Montoya ha correlacionado la 
prueba cualitativa de coproporfi1·inas urinarias con la determi­
nación cuantitativo de las mismas¡ mencionando la utilidad de -
dicha prueba en el diagnóstico de lntoxicaciót1 por plo~o. (S) 

Sin embargo, en niílos, otros autores reportan u11íl mayor correl! 
clón entre coproporfirjr1uria y nivele~ de plomo en sang1·v mós -
que en orina, e inclusive minim~ correl~clón con esta fillin1a! 3 • 91 

En nuestro estudio, uno de los Z casos con coproporfirinas 

urinarias pdsilivas tuvo correlación con 11\vvles elevados de pl~ 

mo tanto en sangre como c11 orina, (n el otro caso, la presencia 

de coproporfirina~ urinariJs no correlacionó con r1iveles eleva­

dos de plomo en sa11gre y ortna. Esto ya es conocido, por lo que 
dicha prueba se considerd incspeclfici1 y ¡iuede p1·esentarse una 

reacción positiva pa1·~ C.P.U. en ca~os de hepatitis t6xica d9~ 

da, discrasids sangulneas, porftria 111te1·1ílile11Le agudd y ane1ílld 

por deficiencia de 11lerro.l 3 • 9 l Por lo tanto, ante un caso sim! 

lar se debe investigar dic!1as patologid~ e inclusive realizar -

la determtnacibn del tipo de coproporfirinas u1·jna1·1as mediante 
el m~todo de cromatografld. (21,ZZ) 

El 43.4~ de la mue~tra aleatoria. tuvo riiveles de plomo en -
orina por arriba de los valores de 1·eferencla (ele acuerdo al la 

boratorio Central del 11.G.C.M,R.) con una prueba negativa para 

copro¡iorftr\nas u1·tnarlas, Esto5 resultados pueden hacernos pr~ 

suponer que la prueba para determinación CuJlitat\va de C.P,U., 

no identifica todos los casos con r1iveles de plomo e11 orina el~ 

vados, lo que dejaria en duda su utilidad cli11lca. 5111 emlia1·90, 

tenemos que toTI1ar en consideración algunos facto1·es que pudie­

ron haber influido para que la prueba resultar~ 11egativa a pesar 



1) 

de niveles de plom·o elevados; como serian: Un tiempo p1·olong_~ 

do (promedio de 6 horas) entre la toma de la muestra y su pro­

cesamiento sin mantenerse en refrigeración; el procesamiento -
de muestras refr.igeradas por mils de 24 hor,1s; lavado del mate­

rial en forma inadecuada y horario difcrC'nte para la colección 

de las muestras. 

Para la determinación de plomo en sangre y orina se dclJen -

tomar todas las precauciones posiUle•; p.11-u tene1· resultados 111[1~ 

conf1alilcs. En nuestro estudio, paríl la determinación de plo­

mo en orina se utilizaron frascos de plrlstico lav,1dos Unic<1me!~ 

te con mezcla cróraica, s1rt emplear fictdn nitrito que c\i~1111aria 

cualquier residuo de plorílo, Por otro l<ido, el proces,1miento -

de la muestr,1 no se re,1lizó el ílii<:.1;10 dí.1 de su colección, ,1un­

que se maniuvo en refrigeración comos~ recon1iendd cuando exis 

te una gran dist<1nci.i entre el lug,ir' JonJe '.L' toma la 1;1uestríl 

y el li1IJOr«1torio. /\dem{ts, 110 se tom,1ron en cuent,1 algunas CO!!_ 

diciones o sil1racinr1es ~111e Javnr~ccn llna mayor eli1nin.ición de 

plomo por orina, como son: la ac1dos\5 y la i11gcsta 1le citricos, 

Se recomiünda el uso ele ~ist(·rnas eficientes de aire acondi­

cionado y campanas de extracción r,1r,1 los equipos de i1\Jsnrcii1n 

atómica, con el objeto de prevenir la C()otaminilción del ,1\1-c -

dentro del laboratorio, tamhiCn es acoriseji!!.ile ahiltir itl mini­

mo el tiempo entre li! tomil de la muestr.1 y su procesamiento.(!:!) 

Se han realizado estudios en Europ,1 y Estados Unidos ~1ara -

evaluar la confiabilidad de los análisis de plo1110 en Silngre en 

diferentes laboratorios, encontrando resultados variables, pri!!_ 

cipalmente con el método de absorción atómica; mencionando que 

el principal factor que influye en la variilbilidad de los rcsul 

tados, lo constituye los errores sisteniáticos de cada labo~ato­

rio, y que los métodos anal iticos y grado de experienci,1 no pa­

recen tener influencia significativa en los rcsultados.(g) 



Antes de descartar la utilidad de la prueba cuali~ativa de 
coproporfirinas urinarias para 1~ identificación de niveles -
elevados de plomo en sangre y orina, se propone para siguien­
tes investigaciones, unffor~ar algunas condiciones en Ja co­
lección de la muestra, como serfar1: Mismo horario para toma 
de la muestra. procesamiento de la misma dentro de la primera 
hora de su colección y lavado ddecuado de todo el material em­

pleado. 

Para la determfnacibn de piorno en sangre y orina, se hace 
hincapi~ en el lavado adecuado del material empleado (con ici­
do nitrico); procesamiento de la íl1uestra lo mas pror1to posible: 
descartar situaciones de acidosis en Jos ninos y no ingestión 
de jugos de frutas cftricas 12 horas antes de la prueba. Asi 
como realizar vigilancia periódica del aire interior de Jos Ja 
boratorios: y la comparación de resultados cnt1·e 2 laboratorios 
diferentes. 



\!i 

CONCLUSIONES 

Mediante la metodologia empleada en este estudio, no se pu~ 

de establecer la utilidad de la prueba cualitativa de copropo~ 

firinas urinarias para la identificación de niveles elevados -

de plomo en sangre y orina. 

Habrii que cambiar la metodologicl en futuros estudios, para 

eliminar el mayor número de variantes y establecer así la uti­

lidad de la prueba cualitativa de coproporfirinas urinari,1s. 
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