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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En Tos albores de la Histeria, el triunfo del hombre sobre los minera
les y metales permitid un aumento considerable en la fabricacidn de herra=-
mientas y utensilios, origen del desenvovimiento de Ta industria que por -
otra parte marca el inicio de una exposicidn creciente a ciertos metales
pesados , como el plomo y el mercurio, cuyos efectos tdxicos ya eran cono-
cidos antes de la Era Cristiana por lo médicos de Grecia, Roma y Arabia.

Existe evidencia de que se conocia la intoxicacifn por plomo desde -
el siglo XV antes de cristo. Se refiere que el Farafn Thumtosis II11 (1500-
A.C) recibia el plomo como tributo; les Egipcios 1o usaban para hacer uten-
511105 de cocina, estatuillas. amuletos y monedas. En el Imperio Romano -
fué usade en tuberias de agua, utensilios de cocina y recipientes para vino
{ 1).

Baker, en el siglo XVIII hace una lista de procesos patoldgicos de ti-
po satlrnico, McCord refiere una alta incidencia de c8lico satdrnico en la
America Colonial, debido al uso de plomo en la destilacitn de rom y barro -
mal vidriado que contiene alta cantidad del metal. A fines del s. XIX aumen
to la intoxicacifn por Bste metal al aparecer los motores de combustién in
terna { 2 ). En los Gltimos 50 afios, el uso de tetraetilo de plomo como an
tidetonante en las gasolinas y en la elaboracifn de acumuladores , genera -
liza el riesgo de contaminacifn a toda la humanidad, la dispercifn de los-
gases de motores trae consigo el depfsito del metal , sobre toda la vegeta
cifn del planeta.

Kehay y Cholak, en 1939, realizan los primeros estudios para detectar-
el plomo mediante procedimiento colorimftrico en poblacifn abierta, Montoya
y col. en MBxico en 1980, encuentra cifras promedioc de plomo en madres, de
20.3 mcg/dl y 13 meg/ d1 en sus productos; Rotemhnberg en 1989, con estd
dio similar, reporta niveles de 16 mcg/ d1 en madres y 13 mcg /dl en sus -
productos [ 2},

A principios de siglo se identificaron los efectos neurotfxicos  dal

plomo asociados a exposiciones agudas a elavadas concentraciones, como Jlas
observadas por la ingesta accidental de pinturas. Investigaciones recientes



han demostrado de manera consistente, que existe un decremento progresivo en
ciertas funciones neurolfgicas, asociado a un incremeto a los niveles de plo
mo evaluado tanto en sangre como en dientes. Otros estudios muestran que el
plomo constituye un grave problema de salud, en personas expuestas directa -
mente al metal, asf como en aguellos que utilizan utensilios que lo conten-
gan. Existen poco estudios para definir el nivel por debajo del cual no se
presenten dafios, los cuales se han basado sobre el efecto que ocasiona sobre
1a inteligencia, sistema neurolfgico, esquel8tico, hemitico y remal.(1,2,3 )

E1 plomo es uno de los metales mis importantes en toxicologfa, el nime-
ro total de los envenenamientos gque se producen, es superior al de cualguier
otro metal; Bste metal se encuentra en la naturaleza incorporado en diversos
compuestos, que son obtenides en forma impura y deben ser refinados, uma vez
obtenido es wtilizado para producir diversos compusstos siendo muy importan-
tes por la cantidad producida el mono y tetroxido de plomo, los cuales son
usados en los procesos industriales de la cerdmica, cristalerfa, acumulado -
res, colorantes, utensilios de barro, pulido de soldadura en la industria au
tomotriz,ete.{ 2,3,5 ). E1 acetato de plomo, conocido como plomo blanco fué-
usado durante mucho tiempo en la fabricacidn de pinturas constituyendo un
problema peligroso para los nifios que ingieren descamaduras de las paredes -
de construcciones viejas (5).

Aungue la intoxicacidn pldmbica es mis frecuente debida a compuestos -
inorgénicos; los derivados orgdnicos del metal de los que el prototipo es el
tetraetilo de plomo, compuesto utilizado como antidetonante en combustibles-
para automdvil ¥ su degradacifn da lugar a compuestos de plomo que se libe -
ran al medio ambiente, siendo el aire el conducto principal para el transpor
te y distribucifin del metal. (2). Es conocido el hecho de gque personas que
habitan en zonas con intenso trifico de vehTculos de motor, exiben mayores -
concentraciones sangufneas de plomo que la poblacifn no expuesta.

De el plomo que proviene de fuentes estacionfrias o miviles, el 20% se
emite a 1a atmosfera, encoentrando un promedio de 0.0005 a 0.0006 mcg/m3 con
concentraciones en el aire que oscilan de acuerdo a la zona, por ejemplo; -
en una zona urbana con intenso trdfico varia entre 2-4 mcg/m3, 0.2 mcg/m3 en



zonas suburbanas y mucho menor en zonas rurales ( 2 ) . E1 tamafio de la po -
blacifn en una zuna urbana es factor determinante en los niveles de plome en
el aire, puBs se relaciona de manera fundamental con el ndmero de vehiculos-
automotores, fibricas y otras fuentes menores.

El saturnismo es una enfermedad de tipo profesional, pero no son raras
las intoxicaciones de origen alimenticio o accidental. No se trata ya de re
conocer la enfermedad cuya sintomatologfa aparente, por 57 solo hace el -
diagnfstice, sino otras alteraciones funcionales de trasendencia, que comun=-
mentepasan fnadvertidas y que s8lo con estudios muy finos pueden 1legarse a
descubrir. Son estos problemas actuales, difundidos no solo entre trabajado=
res sino en la poblacién general, especialmente los nifios, los que preocupan
cada vez mds a cientfficos y autoridades de 1a salud.

Segln estudios de Patterson ( 1974) en Estados Unidos de Morteamrica-
las fuentes mis importantes de intoxicacifin por plomo para el hombre,tanto -
en el medic urbano como en el rural, son los alimentos y la inhalacidn de ta
bace [ 5 ).

ABSORCION DIARIA DE PLOMO EN ESTADOS UNIDOS
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Fuente: Gaceta MEdico de México vol 113 No.5 May 1977 p.216.



Fatterson describe que un hombre del medio urbano estado unidense que no
fuma, absorbe 30 mcg de plomo al dia y 22 mcg en dreas rurales; si fuma,los
ingresos de plomo gque 1legan a su organismo son de 42 mcg/dia en dreas urba-
nas y 32 mcg/dia en rurales ( 5 ).

La concentracifn de plomo en agua potable se ha estimado en menos de 10
mcg/1itro y se estima que la fngestifin difria en alimentos y bebidas es a -
proximadamente 100 mcg ( 1,2), 1a cantidad sefialada de ingreso didrioc de plo
mo en un hombre normal del medio urbano o rural som relativamente bajos, ya
que Tos 1Tmites miximos permisihteé de plomo gque ingresan al organismo de un
nifioc por todas las fuentes mencionadas son de 300 meg/dia (5 ).

Otras fuentes de contaminacidn son las f&bricas, ya que estas pueden ha
cer 1legar al hombre gque no labora en ellas sus residucs de plomo a travEs -
del agua, aire, con sus desechos s81idos a los alimentos ; por sus productos
sean pinturas, juguetes,o baterias o bien en forma mis directa. A este res -
pecto se ha comprobado que los nifios de los trabajadores de esas empresas -
exiben niveles de plomo significativamente mayores en su organismo, en vir -
tud de que sus padres To 1levan al hogar en Su cuerpo 0 en sus ropas.

Se realizd un estudio con la finalidad de detectar intoxicacidn por plo
mo, en una poblacidn de Cd. Judrez, a 4 kildmetros de la frotera con E.U -
donde se encuentra en el lado norteamericanc. Se formaron tres grupos de
acuerdo & la concentracifn de plomo ; de 0 a 3% mcg/100 ml considerandose co
mo niveles aceptables segln 1o establecido por 1a Organizacisn Mundial de -
1a Salud ( OMS ) ( Menos estricto que la adoptada por el gobierno de los -
Estados Unidos , a través de su Agencia de Proteccidn Ambiental, la cual fi
ja en 30 mcg/ 100 ml como 1fmites miximos permisibles en sangre de nifies ) -
el segundo grupo se catalogh de 40 a 59 mcg/100 ml como inaceptable; y el -
tercero con problema serio, aguellos nifios cuya sangre mostraba 60 o mis mcg
por 100 ml. De el total de 752 niflos estudiades, 91.5% se halld con niveles
aceptables ( 0 a 39 mcg/100 m1), B.5% rebass &ste 1Tmite, 6.5% exibid de 40-
59 mcg/100 ml y un 2% superd los 60 meg/ 100ml (5 ).



Tambi&n se ha probado la correlacifn negativa entre el plomo existente-
en &1 polvo de los objetos , suelos o tierra de una zona y la distancia a la
fibrica que maneja los metales, principalmente fundidoras, es decir hay sig-
nificativamente mayor cantidad de plomo en el pelvo o en la tierra de Tos ho
gares a medida que se encuentran mis cerca de una de estas fibricas, encon -
trando mayores niveles del metal en personas de estas &reas [ 5 ) .

Existen ademis otras fuentes de contaminacidn fuera de la industria, -
entre las que destacan en nuestro medio la preparacifn y el consumo de ali-
mentos y bebidas en loza de barro vidriado del tipo artesanal, la cual en o
casiones contiene fxido de plomo que pueden liberarse al contacto prolongado
con soluciones dcidas, como el dcido acEtico del vinagre y los citricos; por
ejemplo en nuestro pafs mis de cien mil personas estan expuestas al metal en
la industria alfarera de tipo familiar. Los estados de Puebla, Hidalgo, Ja -
lisco, Guanajuato, Michoacan vy Daxaca tienen una industria alfarera que desa
fortunadamente utiliza en general té&cnicas de elaboracifn de utensilios muy
primitivas. Un estidio realizado en dos poblaciones alfareras del estado de
Jalisco demuestra como la contaminacifn plOmbica es muy alta, en aguellos -
que trabajan con barro vidriado gue contiene plome ( 1,8 ).
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Algunos autores consideran que es mis importante medir los niveles-
de plomo en el cabello o en los dientes, ya que las concentraciones halladas
en la dentina, son dos veces mayor que los de la sangre. Dado que los nive -
les de plomo en sangre a los metabolitos de la orina decrecen una vez gue pa
sa la exposicidn, el contenido de plomo en el cabello o en los dientes habla
mis del problema retrospectivo de los nifios, de acumulacifn de plomo que son
en realidad 1o que debe valorarse en cuento a sus efectos. [ 5 ).

ASPECTO5S BIDQUIMICOS DE LA INTOXICACION FOR PLOMD
VIAS DE ABSORCION ,ACUMULACION Y ELIMINACION.

El plomo es un metal pesado, blando, dictil , maleable , pldstico pero -

ineldstice de color blancoazulade, sus menas principales son la galena y la -
cerusita, de donde se extrae por reduccifn. Metal no necesario en el organis-
mo humano, es decir no necesario en la biologfa celuwar normal, es un elemento
extrafio pufs nose conocen funciones o reacciones bioguimicas en las cuales el
plomo desempefie normalmente alguna funcifn.
E1 plomo es un catifn divalente que posee algunas propiedades similares a las
del caleio(5 , 6) E1 cuerpo humano no parece distipguirlo ficilmente y debido
a esto se aloja en sitios donde normalmente debe aparecer el calcio, y del a-
parate gastrointestinal y los pulmones generalemnte pasa al torrente sanguf -
neo y sedeposita en el tejido fseo, de manera preferente en los huesos largos
¥ el esterndn por ser mis denso que el caTcie, hace que aparescan dreas de ma
yor densidad en una placa de rayor X ( 1,5 ).

La sustitucifn de plomo por calcio trae como consecuencia tambign, que -
los procesos en los cuales el calcio interviene { contraccifn muscular,exita-
bilidad neuromuscular, desarrollo y metabolismo del hueso, permeabilidad de
membranas y coagulacifn sanguinea) se vean afectados y expliguen algunos de -
los sintomas de intoxicacidn.

E1 plomo tiene amplia distribucifn en el organismo; asT por ejemplo se-
han descrito lesiones en el sistema eritropoy&tico, tejido &seo, sistema ner
vioso, tejido renal, en los dientes, en la piel y hasta transtornos de la -



conducta ( 5,7 ). Los efectos del plomo en el organismo, desde el punto de -
vista bioguimico, han sido principalmente caracterizados y estudiados en 1la
ruta biosint&tica del grupo hemo, pero pricticamente no hay tejido u Grgano-
que no sea afectado por el plomo.

Los compuestos inorgdnicos de plomo de los alimentos son pobremente ab-
sorbidos en los adultes y sus velocidad de absorcidn es proporcional a su --
concentracidn, el plomo absorbido por via digestiva 1lega al higado y de ahf
se distribuye a todo el organismo, cuando la cantidad de plomo introducida =
por via bucal aumenta, la excrecidn fecal crece proporcionalmente. La absor-
cifn pulmonar representa la principal via de intoxicacifin para la poblacidn-
de los grandes acentamientos humanos y para la expuesta profesionalmente al
metal. En @] mecanismo biscio de esta absorcidn existen varios factores a to
mar en cuenta: la solubilidad de las sales de plomo, el tamafo de las partf-
culas, la profundidad y frecuencia de respiracidn y las variaciones estructu
rales y fisiolfSgicas del sistema respiratorio ( 1 ).

DEGLUCTON HUESOS E
I L X —RIFON  ORINA
PLOMO EN C
INSPIRACION———>= ABSORCION—= SANGRE —— R —HECES
E

C—PELD, DIENTES
I

0— SUDOR

N

Metabolismo Normal del Plomo [ Tomado de: The Ecologist, Dic. 1974 ).



VIAS DE ENTRADA DEL PLOMO

Las principales vias de entrada del plomo al organismo son :

1.= Inhalacidn de polvo, himo o vapores

2.- Ingestifn de compuestos de plomo o que lo contengan, los cuales pueden -
ser introducidos a la boca por el aparato respiratorio o con los alimen-
tos o por el tabaco.

3.- Cutlnea, a través de la piel especialmente en aguellos compuestos orgd -
nicos del plomo, como el tetraetilo de plomo usado como antidetonante en
las gasolinas.

VIAS DE ELIMINACION

1.- Renal: a través de la orina en un 763
Z2.- Tracto digestivo: en heces en un 16%
3.- Cutdnea: por medio de la exfoliacifn y pérdida del cabello en un B%

BIOQUIMICA ¥ ACCION DEL PLOMO SOBRE EL GRUPQ HEMO

Cuando se ingiere plomo,la mayor parte del el pasa a través del organis
mo sin absorberse y es eliminade por las heces; por otra parte la mayor por-
cidn de plomo que 1lega a absorberse es colectada por el hfgado y excretada-
en parte por la bilis, por esta razdn para producir intoxicacisn por via di-
gestiva se necesita la ingestidn de cantidades considerables y un perifdo re
lativamente largo de exposicidn antes de que se observen sfitomas.

Por el contrario, cuando el plomo es inhalado , es absorbido ficilmente
a través de los tejidos del sistema respiratoric y los sTntomas tienden a de
sarrollarse ripidamente ( 7 ) .



El mecanismo involucrado para explicar el efecto téxico del plomo ,estd
basado en la afinidad para unirse en forma covalente a Tos grupos sulfidrilo
de las proteinas. Esto trae como consecuencia directa que la forma y la fun-
cién de las proteinas sea alterada. Numerosas proteimas, incluyendo entre e-
1las a gran nimero de enzimas, posen grupos sulfidrilo que son expuestos a
este efecto. 51 la modificacifn se 1leva a cabo en una enzima e invelucra el
sitio activo de esta, o un Tugar de regulacifn alostérica, el resultado es
una inhibicidn en 1a actividad enzimdtica.

El descrito mecanismo de toxicidad es una de las principales bases para
pensar gue el plomo actde no Gnicamente en una ruta biosint&tica en especial
» 5ino gue hace suponer gque muchos otros procesos celulares se ven afectados
La metodologfa paraclinica desarrollada para poner en evidencia estas lesfo-
nes bioguimicas ha sido abundantemente desarrolladas para la ruta metabflica
del grupo Hemo, y no es sino hasta recientemente que se empieza a contar conm
ese tipo de andlisis bioguTmicos para demostrar lesiones en otras vias meta-
blicas, como sucede recientemente con la determinacidn urinaria de Scido-
homovalfnico y vanililmand&lico para poner en evidencia la lesidn a nivel
del sistema nervioso. [ 5,8 ).

La ruta biosint&tica del grupo prostftico hemo es muy sensible a los
efectos del plomo. Dicha via metab&lica se inicia con 1a formacidn de §cido-
delta-aminolevulfnico a partir de succinil coenzima A y glicina. Esta reac -
cifn es catalizada por la enzima delta-aminolevulfnice sintetasa; dos molécu
las de Scido delta aminolevulfnico, por Ta accifn de 1a delta aminolevulfni-
co deshidratasa, forman una mol&cula de porfobilinfgeno , primera estructura
cfclica en esas ruta metab8lica. E1 porfobilinfgeno, es un anillo tetrapi -
rrilico sustituido, y cvando cuatro molBculas de Sste se unen por accifin de
las enzimas porfobilindgens desaminasa y uroporfirinfgenc isomerdsa,se forma
el compuesto conocido come uroporfirindgeno 111, el primero es de una larga-
serie de anillos porfirinicos modificades a que 4 origen.

La descarboxilacidn del uroporfirinSgene IIT por la enzima urogendsa di
lugar al coproporfirinfgeno 111 y Este, en varias reacciones de oxidacifnm -
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y descarboxilacifn, df Tugar a la protoporfirfna IX , la que con la adicifn
de hierro por la enzima hemosintetfsa, da Tugar finalmente al grupo Hemo.

E__KREBS

[\

Succinil Co-enzima & + Glicina

. Ry 1
Acidodelta aminolevulfco

--------- 2
Porfobilinfgena

--------- 3
Uroporfirinbgena 111

VNN |
Coproporfirinfgeno 111

- 5

Protoporfirina 1X + Hierro

cmmmmmees B

HEMO

Acido delta aminolevulfco deshidratasa + Glutatifin

Urogensa
Coprogendsa
Hemosintetdsa + Glutatidn + c. aschrbico

L= T P I

==== Fosible inhibicidn
——— [Inhibicifn definitiva

Pasos : 1, 5 ¥ 6 : en 1a mitocondria
Pases : 2,3 y 4 : en el citoplasma

RUTA BIOSINTETICA DEL GRUPD HEMO Y EFECTO DEL PLOMD

Fuente: Gaceta Med. M&x. vol 113,may 1977 pp.222.

Acido delta-aminolevulfnico sintetasa + piridoxal + 8c. pantoténico

PorfobilinGgeno desaminasa, Uroporfirinfgenc isomerasa
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Las enzimas delta aminolevulTnico deshidratasa y hemosintetdsa son muy -
sensibles al plomo, cuyos efectos sobre aguellos son acumulacidn del dcido-
delta aminolevulinico y de protoporfirina IX, y por otro lado disminucidn de
la cantidad del grupo prostftico hemo para formar las hemoprotefnas: mioglobi
na, hemoglobina, catalasa, triptofano oxidasa, clorofila, vitamina B1Z, pero-
xidasa y citocrSmos B,C,A, A3 y P 450, Obviamente, las funciones celulares -
de estas hemoprotefnas sufriran primordialmente el efecto del plomo. ( 5 ).

ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE LOS EFECTOS DEL PLOMO

En 1969, en un estudio realizade en &1 Valle de MExico, en personas sin
antecedentes de exposicidn laboral al plomo, mostrd valores de plomo en san-
gre y orina en promedio de 17.05 mcg/100g + 4.8 y 22.0 meg/] * 6.6, res -
pectivamente. Posteriormente se encontrd que Tos niveles de plomo en la san-
gre de madres residentes del la ciudad de MBxico, fuercn mayores a los abser
vados en otros paises , con valores promedic de 20.30 + 5.90 mcg/100g, y en-
1a sangre de corddn umbilical de sus recifn nacidos un promedio de 13.57 +
5.5 meg/100g . 10 ).

En 1983, antes de la d@1tima reduccidn de la cancentracifn de plomo en
las gasolinas de nuestro pafs; las cifras de plomo en sangre en 200 profeso-
res de la ciudad de Méxice fug en promedio, de 19.5 + 4.8 mcqg/100g { 10 ) .
Las investigaciones efectuadas en el lapso de 1982 a 1983, en 631 individuos
mayores de 15 afios, 450 del sexo femenino y 181 del sexo masculino, sin expo
sicidn laboral al plomo, mostrd como dato relevante que el promedio de plomo
en la sangre fuS de 18.45 mcg/100 + 8.12. E1 promedio de plomo sérico en la
poblacidn masculina fuf superior a l1a encontrada en l1a poblacidn femenina en
5.85 mcg/f100g, ¥ 1 grupo de edad conm cifras mayores fuf e)l de 25 a 34 afios,
posiblemente en relacifn con factores como el tabaquismo, mayor exposicifn -
ambiental por trdnsito urbano o exposicifn inadvertida al plomo { 10 ).
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Como ya se menciond, lTos niveles de contaminacifn del valle de MExico -
son elevados debido a la alta densidad demogrifica, industrial, vehicular y
a sus caracterfsticas geogrificas, topogrificas y climatolfgicas. Por lo tan
to si deseamos definir cuales son los daflos que ocasiona la exposicifn al -
plomo en 1a Ciudad de MExico; deben determinarse Tos niveles del contaminan-
te en grupos de riesgo, entre ellos se encuentran a las mujeres embarazadas,
sus fetos y nifios menores de 5 afos.

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Perinatologfa (IN -
Per, 1989) en un grupo de mujeres embarazadas, estudiadas a partir de la se
mana doce de gestacidn con seguimiento del embarazo, parto y evaluacidn del-
producto al nacimiente, a los 6 y 12 meses de vida, se obtuvo como resultado
que el grupo estudiado corresponde a una muestra sana de la poblacifn cuyos-
datos no pueden ser generalizados al total de la poblacifn de embarazadas y
sus productos en la Cuenca de MBxico. Figs. 1, 2, 3 y 4. Muestran los nive-
les de plomo encontrados durante el embarazo, parto y el primer afio de vida-
de 1a madre e hijo respectivamente. [ 11 ).

o e T

FIGURA L Distribucidn de los niveles de plomoen las madres
n las 12 semanas de embaruzo

Fuente: Rev. Salud POblica de México, vel.32 MNo.6 p: 635.
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FIGURA 1, Distribucitm de los niveles de plomo en las madres
en &l momento del pario
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FIGURA 3. Distribuciém de los niveles de plomo cn los bebés
u Jos seis meses de edad

Fuente: Rev. 5alud POblica de M&x. vol.32,Nov.1990,p:636 .
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FIGURA 4. Distribucidn de los niveles de plomo en los bebés
n bow 12 meses de edad

Fuente: Rev. Salud POblica de MBx. vol.32,No.6. Mov.90,p:636.
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En un estudio realizado en MBxico en 1981 en el Centro medico Nacional
del 1.M.5.5 . Se determinaron las concentraciones de plomo en sangre de cor -
dén umbilical de recidn nacidos normales ,asT como en sangre venosa de las--
madres, obteniendose las muestras simultdneamente durante el parto; se encon
traron los siguientes resultados:

De 405 muestras estudiadas, se observd que las madres tenian un prome -
dio de edad de 26.8 + 6.26 afios, con una gestacidn de 38B.69+ 1.79 semanas .
La concentracifin de plomo en sangre materna varil entre 0.401 memol/1 y 1.93
memol /1 ( B.30 meg/d] a 40.0 meg/d1), con promedio de 0.97 + 0.28 memol/1 -
[ 20.30 + 5.60 mcg/d1).La concentracifin de plomo en la sangre del cordbn um-
bilical varif entre 0.23memol/1 y 1.7memol/1 ( 4.8 meg/dl a 36 mcg/d1) com -
un promedio de 0.67 + 0.25 memol/1 ( 13.57 # 5.25 mcg/dl ). Los resultados -
muestran que las concentraciones de plemo encontradas son mayores a las ob -
servadas por otros investigadores extranjeros. Este dato tiene implicaciones
especiales, ya que los estudios recientes informan que los niveles de plomo-
al momento del parto, tanto en la madre como en el cordfn umbilical se en -
cuentran altamente correlacionados. Otras investigaciones muestran que los -
niveles de plomo en el cordfn umbilical caen dentro de una amplitud de 10 a
25 meg/dl, se encuentran asociados a un retraso en el desarrollo mental del-
nifio en sus primeros 2 afios de vida ( 11 ). De ahf el porque deben realizase
estudios de vigflancia epidemiolfgica, educacionales y preventivos para ata-
car el problema al ser detectado y no manejar posteriormente las secuelas --
que pudieron ser previsibles. { 10,12,13 ).



Los estudios realizados en mujeres embarazadas, con la finalidad de de-
terminar Tos niveles de plomo tanto en la madre como en los productos, han -
demostrado que en condiciones de exposicifn natural, el plomo pasa 1ibremen-
te las estructuras placentarias y 1legan al feto sin causarle efectos adver-
sos manifiestos; pero cuando las concentraciones ambientales del metal se ip
crementan, el aumento del plomo circulante en el feto puede originar efec -
tos adversos como aborto, premadurez y muerte in Gtero, o diversas alteracio
nes orgdnicas durante la vida posmatal y , ademis existe la posibilidad de
provocar aberraciones cromosfmicas. ( 1,12 y 13 ).

En afos recientes se han realizado investigaciones para conocer las con
centraciones “ normales " de plomo en la sangre de los recifn nacidos para
contar con elementos de comparacifn entre las diversas concentraciones que -
resultan de la exposicifn a ambientes contaminados, de los gque en O1tima ins
tancia dependen los efectos tfxicos del metal. E1 siguiente cuadro resume --
los resultados obtenidos por algumos autores extranjeros, ya que en México -
no se han realizado estudios significativos. { 12,13 ).
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LA CONTAMINACION POR PLOMO Y SUS PRINCIPALES DAROS
A LA SALUD.

Los efectos adversos de intoxicacifn por plomo son diversos ya que ata
ca a diferentes Grganos y tejidos; los cvales pueden manifestarse de manera-
aguda, despus de un episfdio crftico de contaminaci®n o bien, de manera cr
nica como consecuencia de exposiciones prolongadas a concentraciones relati-
vamente bajas del metal.

E1 siguiente cuadro sefiala los dafos a la salud causades por los dife -
rentes contaminantes, tanto los comprobados como aquellos de Tos que existe-
sospecha fundada. ( 14 ).

1a snlud humana
Agente Electos {C) comprobados (F) Punibica
Crida de azufre 1. Agad idn de Asma ¥ B quitiy (=]
Crdnia
2 Deteriono de la funcidn respirmteria  (C)
3, Aleraciones senasoriado (<)

Codos demrufre 4, Incremento de la montalidsd genersl — (C)
=i particudss en & cono plaze
e
5. Incremeento en ks morbilidad de ealer.
medades respiratarias {(cy
6. Agudizacidn de bronguins y candio-

patias (i
7. Contribuyen & In pénesis de bronquitis

crdneca y enlivema {C)
B Coninbuyen a la génesis de enferme-
dades resparntorias infaslile )

9. Contrbuyente on la pénesis del cared-
moma brongquiogénaen  (C)
(Continta)



Conamenacion atmoslérics |ocis sobre

Agenie

sitn oaidamics

Bedmdo de nitrd-

Flamo

Sulluro de

Mlercapancs

Plagmividas

Herilio

Microrgansmaos

b sled humana
(Continuacitn)

Efectos (C) comprobados () Posibles

Paribrulas on veapes- 10,

1%
1%

13
14,

15
0]

=

3

YR 4 FR

B

EES

M

Aumenio on b st J Bousss-
paLs Cronicas

Agadian enlisema, asma y broa-
quitia

Mayoe deterior de 1 funcidn pul-
ImihaF N PACIEAlES COn hronguite
y enlsema
Conjuntivitis y disminucion el ren-
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Fuente: US Depaniment of Healih, Education and Wellare
Washington D.C. 1977, (HRA) TT: 1457
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METABOLISMO EN LA PLACENTA

5e sabe que la placenta inicia su permeabilidad al plomo a partir de
Tas doce semanas de gestacifn 1a cual va aumentando las concentraciones de

plomo conforme avanza el embarazo. 5e acepta generalmente, que los organis -
mos en crecimiento son mis susceptibles a la accidn de los metales pesados -
thxicos, no sabiendo aln si existe o no ; un nivel seguro ¥ de plomo en el
organismo, ya que una ingesta materna considerada inocua puede ser dafiina en
el producto. Niller y cols. (1970) demostraron que en el cerebro de ratas ,
los niveles de Scido gamma-aminolevulTnico son paralelos en los niveles de -
las células sanguineas perif&ricas por lo gque sugiere que un metabolismo oxi
dativo en el cerebro puede ser afectado con nivales sangufneos de plomo tan
bajos como 20 meg/100ml. ( 15 ).

Debido a que la madre es la fuente de plomo, se han realizado varias in
vestigaciones para evaluar la relacidn gue exfiste entre los niveles fetales-
y maternos de plomo. En sangre se pueden considerar dos compartimientos pa
ra el plomo, los gl8bulos rojos y el plasma. En los eritrocitos, el plomo se
encuentra ligade en una forma de difusifn lenta mientras que en el plasma se
encuentra una fraccifn mis difusible. Debide a 1a mayor disponibilidad plas-
mitica de plomo, esto puede influir mis directamente sobre las concentracio-
nes tisulares pudiendo ser considerada como la fraccidn que cruza mis facil
mente 1a barrera placentaria, haciendo mis susceptible al feto.(15).

Para entender mds los efectos del plomo sobre el feto y la interaccidn-
posible del plomo con el zinc, se realizd un estudio (1980) en ratas embara-
zadas alimentadas con plomo y zinc en un grupe ¥ plomo Onicamente en otro. -
{ 200 mg/1). A1 dia 21 de gestacifin, las ratas fueron sacrificadas a las cua
les se les extrajo gquirlrgicamente del Gtero los fetos y la placenta, asf -
como el corazdn,rififn y cerebro para ser estudiades. Se encoentrd gue las --
proteinas totales de la placenta se redujeron, sfendo significativamente tam
bién 1a disminucidn de peso del rififn, cerebro e higado en agquellas ratas a-
limentadas con plomo Gnicamente; cosa que no se vif muy patente en ratas gque
fueron alimentadas con plomo y suplemento de zinc, quedando en discusidn si
el zinc actua mejorando los efectos de Ta intoxicaciSn por plome. ( 16 ).
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Asi como al zinc se le ha visto relacionado con el probable antaginismo de -
los efectos tfxicos del plomo, tambi&n se piensa que existe sinergisme con
otro elemento como el etanol en aguellos pacientes con ecefalopatia. ( 17 ).

Goldstein ( 1978 ) describif que la intrada de plomo al cerebro es pro-
porcional a la concentracifn sangufnea del metal y al flujo de circulacitin -
cerebral en determinade momento; sin embargo el sistema nervioso central cap
ta el plomo aungque los niveles sangufneos sean bajos, 1o que parece indicar-
que no existe un mecanismo definido de proteccifn cerebral para la captacidn
cerebral del metal .{ 17 ).

Ademds de las diversas fuentes de exposicifn al plomo ya mencionadas ,-
que pueden dar origen a intoxicacifn , se ha encoentrado en la medicina tra-
dicional un polve rojo 1lamado ™ asarcon “ al cual se le atribuyen propieda-
des medicinales para e] tratamiento de diferentes padecimientos gastrointes
tinales, popularmente conocidos como ™ empachos " . Recientemente se informd
sobre un caso en el Hospital de Pediatrfa, de intoxicacifn por el compuesto-
mencionado, habiendose curade sin secuelas manifiestas en el paciente.(18 ).
De fgual manera se han reportado cuadros abdominales de dolor agudo debidos-
a intoxicacifn pldmbica.

Robert Kehoen en 1972, describif 3 tipo clinicos para esta intoxicacidn
[ c8lico satdrnico ) ; el tipo abdominal el neuromuscular y el del sistema -
nervioso, de estos, la modalidad clfnica tradicional se relaciona con mani--
festaciones gastronitestinales, en ella el sfntoma principal se establece co
mo dolor abdominal denominade " c6lico satfirnico " , siendo en ocaciones mo-
tive de error en el diagndstico. ( 20 ). En Yugoslavia se realizé un estu-
dio en pacientes con dolor de abdomen agudo, diagnosticado como intoxicacifn
plimbica, por los ataques de espasmo abdeminal y dolor acompafados de estre-
fiimiento; se corroboro el diagndstico al encontrar un coproporfirinuria anor
malmente alta, tincifn exesivamente basdfila de los eritrocitos, aumento en
nimery de reticulocitos en sangre periférica y diferentes estados de anemia,
considerando valores anormales obtenidos en sangre cuando el plomo encontrado
fué mayor de 70 mcg/100m1. { 19).
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CONTAMINACION POR PLOMD Y ESTUDIOS CROMOSOMICOS

Una Srea importante de la ciencia moderna del medio ambiente y de la me
dicina preventiva , ha sido el poder probar la actividad mutagnica de los-
contaminantes ambientales. Un gran ndmero de mEtodos de prueba y organismos-
para la estimacifn del dafo genStico inducido por agentes ambientales se en-
cuentran disponibles actualmente. sin embargo, todos los datos de mutagenici
dad deben ser bajo condiciones de prueba lo mds parecido a la situacidn huma
na. Como las razones Eticas som primero en cualquier trabajo experimental -
en humanos, 1a posibilidad de tales estudios estd l1imitada. Las pruebas de =
mutagenicidad en el hombre tienen que ser enfocados a agquellos casos especti-
ficos en donde los individuos o algln grupo de poblacidn han sido expuestos
a la influencia del agente mutagénico, ya sea por razones accidentales u ocu
pacionales . Un m&todo practicable para aplicacifin a corto plazo en grupos-
limitados de individuos expuestos actualmente, son estudios cromosimicos en
cElulas somiticas obtenidas de &stas personas. Esa tdcnica permite una demos
tracitn rdpida vy confiable del dafio cromosSmice en forma aceptable. [ 15 ).

Las cBlulas diana mis comunes de los estudios citogenfticos en indivi--
duos expuestos a agentes ambientales han sido los linfocitos extraidos de
la sangre periférica de esas personas en estudio. ( 1, 15 ). Estas c&lulas -
son tomadas y colocadas en un cultive de corto tiempo ( 2 o 3 dias ) , poste
rior a su transformacifn bl&stica por un mitSgeno { fitohemaglutinina) para
obtener un nimero adecuado de figuras mitSGticas para el andlisis citogenéti
co. Es de vital importancia el elegir las condiciones de cultivo , cuando -
se realiza el andlisis de 1a primera divisidn de 1a metafase ya que dnicamen
te ast se puede lograr una idea o imagen representativa del potencial de ac-
tividad mutag&nica del agente.

51 se toman en consideracifn las posibilidades metodolfgicas y las limi
taciones de estudios citogenfticos en el hombre expuesto a agentes ambienta-
les, los resultados positivos brindan una fuerte evidencia de los riesgos ge
néticos, To cual puede ayudar a establecer niveles mis seguros de exposicifin
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para individuos que se encuentran en contacto frecuente a estos agentes, un-
resultade negative por otro lado, debe ser interpretade con gran precausifn-
ya que pueder ser causado por particularidades del sistema celular: puede --
ser gue los l4¥nfocitos no est®n pasando a travEs del cicle de proliferaciSn
en el momento de que Tos agentes ambientales ejercen su influencia. Algunos
grupos que reportaron incremento en las tasas de dafo cromosfmico en indivi-
duosexpiuestos no han podido afirmar una correlacifn significativa entre las
tasas de aberraciones individuales y los niveles de exposicifn al plomo.(21)

Otros avtores { 21 ) pudieron demostrar que la influencia adicional -
simultinea de otros metales ( cadmio y zinc) y arsénico aparentemente crean-
influencia en l1a frecuencia y tipo de aberracifn encontrada en individuos ex
puestos a metales pesados. En trabajadores expuestos a plomo y zinc, una fre
cuencia mayor de aberraciones cromos@micas fueron observadas, que en aque -
1los pacientes expuestos a plomo y cadmio; sin embargo el dafio registrado a
nivel cromosSmico fuf de mayor gravedad en &stos G1timos. Aparentemente el
cadmio, plomo y zinc pueden constituir una adversidad potencialmente genSti-
ca al hombre por su accifn combinada o al incrementar el efecto débil de mu
tacidn del tabaquismo.

La accibn carcinogenftica, teratogenBtica y mutagéncia,tanto en el huma
no como en animales de laboratorio, ha comenzado a ser publicada en los G1ti
mos afios. AsT, en animales experimentales tratados con diferentes compuestos
de plomo se ha descrito; en pollos, 1a necrfsis de epitélio de thbulos rena-
les, en ratas el desarrollo de adenomas y carcinémas renales, asf como la in
duccifn de malformaciones congénitas en la desendencia y particularmente -
del sistema nervioso central..

En los siguientes cuadros se muestran los efectos del plomo que pueden-
tener implicaciones genéticas y andlisis cromosSmicos en 1ifocitos de persg
nas expuestas.
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Cusdro o ereoos producidos por plomo que pueden toner

i

Efecto. © v ! Especie Relerencia /
Mecrosis del epatelio renal Polio Simpscn '
Adenomas ¥ aucinomas te-  Rata Han®
Eritrocitos snuclomadon Palle Coburn ™
Maliormuciones coagiaim Rata Ferm *
Disminucién de Lo fesuilidad  Ratdn Varma ™
i Hombee Weller ™
. 4 Gillet ™
Abartos ¥ monjastes Hambire Wielles
v < Gibler ™
Alociacidn cromosdmica Haombsre Carfagna *
Mutageaicidad Ratdn Varma *
Dafio en cromitide y/o cro-  Ratdn Mo ™
[T T Himuer ching  Bauchinger ™
3 Drekminde ™
Schwaniz ™ 2

Fuente: Gaceta MEdica de MEx. vol.113, may 1977,p: 231
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INTOXICACION SATURNICA ¥ SINTOMATOLOGIA

La intoxicacifn por plomo da origen a problemas clinicos, anomalias bio
18gicas . La intoxicacifn puede clasificarse en dos grupos, de acuerdo al -
tiempo de instalacidn de 1a sintomatologfa:

AGUDAS: Se observa sobre todo por la absorcidn de sales de plomo ingeridas -
en grandes cantidades, se manifiesta por alteraciones hepatonefriti
cas y del sistema nervioso que evolucionan hacia e] coma progresivo-
o hasta l1a muerte.

CRONICA: Este tipo corresponde a 1a acumulacifn del tdxico por periddos lar-
gos, las manifestaciones son miltiples y aungue ninguna de ellas -
es patognomdnica , algunas son bastante particulares.

YARIANTES EN LA INTOXICACION POR PLOMO
Intoxicacidn Aguda : Hepatonefritis satdrnica

Intoxicacifn sub aguda o crdnica:

Periddo de impregnacifn [ lesiones hematolSgicas )
C8lico satlrnico

Polineuritis

Encefalopatfa

Nefritis hipertensiva

Otra clasificacifn de tipo clfnica los engloba en tres grupos de acuer-
do con la sintomatologTa.
1.- Tipo Digestive: Es el mis frecuente y se caracteriza por :
a) Presencia de bandas azules en encias ( signo de Barton ),en los carri
11os { signo de Gubler ) .
b} Dolor abdominal de tipo c&lico contfnuo y progresivo.
c) Constipacifn o diarrea.
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d) sabor metS1ico en la boca, nSuseas y vomito.
e) Pérdida de apetito,

f) laxitud, insomnio y debilfidad.

q) Dolores articulares y cefalalgia.

2.- Tipo Neuromuscular: La principal molestia es l1a debilidad, frecuentemen
te de Tos misculos extensores de la mufieca y de la mano, gque pueden ser
uni o bilaterales

a) Disminucifin de 1a sensibilidad.
b) Disminucién de los reflejos miotdticos y en estados graves parilisis -
irreversible.

3.- Tipo Encefilico : Es el mds grave y menos frecuente y se caracteriza por:

a) Irritabilidad

b) Cefalalgia.

c) Vértige, somnolencia e insomnio.

d) Alteraciones de la memoria, transtornos de la conducta y prdida de l1a
capacidad de cdlcule.

e) En caso de encefalopatfa, su inicio es brusco ¥ con signos de afeccibn
cerebral y menTngea, estupor que progresa hasta la muerte y puede pre-
sentarse con o sin convulsiomes, ( 1,3,7 ).

DIAGNOSTICO DE INTOXICACION POR PLOMO

El diagndstice de envenenamiento por plomo es dificil y la demostracifn
de 1a presencia de un nivel elevado de plomo en sangre u orina es la indica-
cifn mds positiva de absorcifn de un compuesto de plomo. Durante el interroga
torio se debe poner l1a relacifn entre el trabajo del paciente y los factores-
de exposici@n , as? como la sintomatologfa que presenta, pero lo que estable-
ce ] diagndstico en forma definitiva de acuerdo a diversos autores es el 1a
boratorio { 22 ).
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Existen diferentes pruebas de laboratorio para medir el grado de exposi

cidn al plomo.

1.- METODOS DIRECTOS: Se basan en la medicidn del metal en tejido y 1Tquidos
corporales. Los mis importantes desde el punto de vista clfnico, son las
determinaciones de plomo en sangre vy orina; existe gran cantidad de méto
dos para la cuantificacifn del metal entre ellas se encuentran:

a) AnSlisis colorimEtricos con Difeniltiocarbazona.

b) Polarograffa.

c)] Espectroscopfa de absorcifn atmica, esta es la mds usada ya que se pue -
den realizar muchas determinaciones en muy poco tiempo, el Onico inconve-
niente es gque no cualquier laboratorio puede contar con un aparato de es
te tipo; debido a su alto costo y a que Tos reactivos utilizades no son -

de ficil adquisicidn.

2.- METODOS TWDIRECTOS:

a) Deshidratasa del &c. delta aminolevulfnico
b} Acido Delta- aminolevulfnico urindrio.

¢) Coproporfirinas.
d) Protoporfirinas.

Miden elevaciones de metabolitos producidos por 1la

accion del plomo en el organismo sobre la sTntesis del grupo Hemo.

El siguiente cuadro muestra valores normales de dichos metabolitos.

Cusdro 4. Imporiancia de |8 exposicién sl plomo de acvardo & s magnitud de la respuests fiskolégice

—

Prueba Normal Aceplable Excesiva Peligrosa
;m en sangre (sg./dl) 40 #0-80 B0-120 120
Plomo en orina [ug./L) &0 80150 150-250 250
Coproporfirinas  urinarias (»g./1) 150 150-500 500-1500 1500
Ac. delta-aminolevullnico (mg./1.) [ 620 20-40 40
protoporfiring 1% (<g./dl.) 250 No determinados

Deshidratasa del ALA

Valows normales no determinados

Fuente: Gaceta M8dica de Méx., vol.115, Feb-1979.p:65.




OBJETIVOS.

GENERAL: Cuantificar los niveles de plomo en sangre de mujeres embarazadas-

¥ sus productos de la Ciudad de MExico, que acuden al Hospital de
1a Mujer.

ESPECIFICOS:

a)

b)

c)

d}

e)

Determinar la distribucifn de los niveles de plomo en sangre en
mujeres en el momento de] parto.

Cuantificar los niveles de plomo en sangre del cordSn umbilical
del recién nacide.

Determinar 1a distribucifn de los niveles de plomo del cordfn
umbilical en su insercidn placentaria.

Determinar la asociacifin estadfstica entre Tos niveles de plomo
en sangre en madres y sus reci&n macidos.

Identificar factores ambientales predisponentes y asociados al-
estilo de vida que se relacionan con las concentraciones eleva-
das de plome en sangre.
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JUSTIFICACION

E1 siguiente estudio se realiza basado en Ta actual problemitica ecolf
gica que vive €1 mundo, especialmente aguellos paises industrializados, en -
cuyas ciudades urbanizadas se concentra la mayor cantidad de factores que in
tervienen en la emisidn de contaminantes a la atmdsfera, los cuales tienen -
inplicacidn importante sobre la salud de todo ser viviente { vegetales, ani-
males y el hombre ); siendo los mds susceptibles los organismos en desarro -
1o ¥ con menor capacidad de respuesta a las agresiones { fetos, reci®n naci
dos y nifios menores de 5 afies). Fundamental es por tanto , realizar estudios
e investigaciones sobre los efectos que ocaciona o1 plomo en mujeres embara-
zadas as? como en sus productos; tanto en la vida intrauterina como en un --
desarrollo posterior al nacimiento.

En MExico, los estudios sobre Este problema ha sido escasos y no repre-
sentativos por realfizarse en pequefios grupos ¥ no contando con apoyo adecuado

30

para los gue se han realizado tengan un contrel de calidad en los procedimien

tos analfticos, y no permitiendo observar verdaderamente la magnitud del pro
blema.

No pretendo que la siguiente revisifn sea un estudio mis sobre el tema,
sino que apoye 2l conocimiente de las mOltiples alteraciones causadas por--
dicho metal, asf como a la formacidn de un sistema de vigilancia con un con-
junto de acciones regulares y continuas; observaciones e investigaciones gue
nos permitan conocer el comportamiento del agente tGxico en el medio ambien-
te. los factores ambientales condicionantes v los efectos adversos sobre 1a
salud de 1a poblacifn expuesta; y desarrollar campafias de educacifin que tien
dan a disminuir la exposicifén.



HIPOTESIS

Las mujeres embarazadas del Valle de MExico, expuestas a factores conta
minantes pueden presentar niveles elevados de plomo en sangre; como conse --
cuencia sus productos tambin pueden presentar niveles sangufneos elevados-
de dicho metal y producir a mediano o largo plazo alteraciones orginicas se-
veras e interferir en el adecuado desarrollo biopsicosocial de los nifes.
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TIPD DE ESTUDIO

Prospectivo, transversal, observacional y descriptive.
UNIVERSO DE TRABAJO.

Mujeres embarazadas y sus productos del Valle de MBxico que sean aten-
didas de parto o cesarea en el Hospital de la Mujer y que acepten participar
en el estudio.

CRITERIO® DE INCLUSIZN,

Mujeres embarazadas de bajo riesgo ( gque no cuenten con enfermedades -
preexistentes que pongan en peligro la vida de la madre y su hijo ) que se -
encuentren en periddo expulsivo o requieran intervensidn cesarea para resolu
cifn del embarazo.

CRITERIOS DE EXCLUSIN.

a) Pacientes con embarazo de alto riesgoe { que cuenten con enfergedades -
que ponga en peligro 1a vida de madre e hijo, vgr. ToxBmia,placenta previa,-
OPPNI,etc.).

b) Productos con sufrimineto fetal agudo o crénico

SISTEMA DE CAPTACIEN DE DATOS

Cuestionario.

k I



MATERIAL ¥ METODO

Fara 1a obtencidn de las muestras, se dif adiestramiento previo al per-
sonal destinada a relizar las tomas,y utilizando el material necesario para-

su obtencidn y

dio.

almacenamiento antes de ser referidas a la D.G.E para su estu

RECURSDS HUMANDS.
- Médico Residente { Coordinador )
- 3 Enfermeras de la Unidad Tocoquirfrgica

PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR VACIO A LOS TUBOS.

EQUIPD:

- Jeringa de 20 cc

- Agujas hipod&rmicas { amarillas )
- HAgua desionizada

= Terundas

- Tubos con EDTA.

PROCEDIMIENTO:

PREPARACION DE LB PACTENTE: Se solicits 1a a

Se realizd limpieza del tapfn de los tdbos, introduciendose-
la aguja y aspirando 20 cc de aire, repitiendo 1a misma ope
cifn nuevamente, aspirando un total de 40 cc de aire. Se de
positaron los tubos en las gradillas. y se membretaron los-
recipientes para distinguir los tubos con vacto.

ra la obtencifin de las muestras de sangre ( materna y de cor-
ddn umbilical ) y se les explics 1a finalidad del estudio en
el que fueron incluidas. Ademis se Tes solicito respondieran-
a un cuestinario de recopilacifn de datos.
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OBTENCION DE LA PLACENTA.

Una vez 1levado a cabo el nacimiento del producto, se realiza pinzamien
to del corddn umbilical en tres sitios: Uno proximal al producto, otro a Scm
de l1a primera piza y la O1tima pinza proximal a la insercifn. La placenta al
ser obtenida completamente se colocaba en wn rififn para poderse llevar a ca-
bo 1a tomo de muestras de sangre.
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OBTENCION DE LAS MUESTRAS DE SANGRE

SANGRE DE CORDON UMBILICAL.

EQUIPD: = Agua desionizada

- Gasas

- Guantes

- Campos

- fgujas vacutainer

= Tubos al vacfo

- Camisas para equipo vacutainer

- Tela adhesiva { para colecar el folio )
- Termo con congelante y gradilla

- Bolsa de desechos

- Forma para el registro del caso y folio

PROCEDIMIENTO:

l.=

2.-

Limpieza del Corddn umbilical: 3e emplefiel mEtodo de barride,limpiando-
el corddn umbilical de su parte distal a la insercifn placentaria con
gasa estéril impregnada con agua desfonizada en 2 ocaciones. Manteniendo
el corddn en dngulo de 45 grados con respecto a la placenta, no ejercien
do traccidn para evitar ruptura del mismo.

Técnica: Armado el sistema vacutainer y limpieza de los tapones de los-
tubos con agua desionizada ,se seleccionf la arteria a puncionar inser -
tandose 1a aguja con el bisel hacia arriba,en Sngulo de 45 grados y una
vez puncionade 1a arteria se obtuvieron 2 cc de sangre mezclandola con-
el anticpagulante suavemente, se membretaron y se colocaron en la gradi-
11a para su envio.Se desechd el material utilizado.
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SANGRE DE LA INSERCION DE LA PLACENTA

EQUIPD : Se empled el mismo material que en el paso anterior.

PROCEDIMIENTO:

SANGRE MATERNA

EQUIPD: ET1 mism

PROCEDIMIENTO;

Realizando limpieza de la parte proximal del cordfn a la inser
ciin de 1a placenta,con gasa estfril impregnada con agua des
fonizada en 2 ocaciones. Sosteniendo el cordfn con una gasa se
ca para evitar que se mueva durante la puncifin.

Armado el sistema vacutainer, se selecciona la arteria, se ==
punciona y se obtuvieron 2 cc de sangre, se membretaron y guar
daron para su envio.

0 que en el paso anterior.

S5e le informo a 1a paciente a cerca de procedimiento a reali-
zar. Realizando asEpsia y antisépsia d e regifin a puncionar-
con torunda con alcchol y posteriormente con agua desionizada
se identifico 1a vena contaria a zona de venoclisis. Se pun--
ciond ¥ se obtuvo 2 cc de sangre para ser estudiada colocados
en los tubos con EDTA, debidamente membretados para su identi
ficacifn. Se desecharon los materiales utilizados.

Llenado de Cuestionarios.
Andlisis de resultados

1.- Se enviardn las muestras obtenidas a la Direccifn General de Epidemiolo-
gfa (DGE) para su procesamiento y estudio.
2.- Se recopilarcn los resultados de las muestras enviadas,proporcionadas por

la DGE.
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RESULTADOS .

E1 siguientes estudio fu® realizado, en el Hospital de la Mujer,ini -
ciando en Junio y terminandose en Diciembre de 1992, Obteniendose un total -
60 muestras triples ( De, madre,cordon e insercidn ). Todas las mujeres in -
cluidas en el estudio presentaron embarazos de bajo riesgo y se encontraban
en perifdo expulsive ; o en aguellos casos que requirieron operacidn cesarea
para resolucidn del embarazo.

De los resultados obtenidos, .se observd gue en sangre materna se encon
traron, variaciones en 1a concentraciSn de plomo desde 1.3mcg/dl a 31.0meg/
dl. , con una tasa media de 9.7 mcg/d1. La gr&fica 2, muestra una mayor inci
dencia de casos ( 25 casos ) , con un rango de concentracifn de plomo com -
prendido entre 5.1 a 10 mca/dl; pudiendose apreciar que a mayores concentra-
ciones , el nimero de cases decrecid.

En sagre de corddn umbilical , las variaciones de plomo fueron de 0.0-
megfdl a 33,5 meg fd1  con una tasa media de 9.94 meg/dl, de igual forma que
en la madre, se encontrd que 1a mayoria de casos predominaron en el grupo de
5.1 a 10 mcg/d1, presentando concentraciones semejantes a los de la madres -
grifica. 3. .

En las muestras de sangre de la insercifn, las concentraciones presen-
taron una variacifn de plomo desde 0.0mcg/d] hasta 31.0 mcg/d1l ,con una tasa
media de 9.6 meg/dl . Gréfica :1. La grifica 4 mustra el indice de mayor --
concentracidn sangufnea de plomo en el range de 5.1 a 10 mcg/dl ,para poste-
riormente presentar una disminucifn gradual hasta los niveles mis altos.

Es importante mencionar que en el rango de 20.1 a 25 mcg/dl,en la madre
no hubieron cases, mientras gue en el corddn y 1a insercifn se encontraron -
1 ¥ 3 casos respectivamente, de igual manera , en el rango de 25.1 a 30mcg/
dl. en la madre se encontrd un caso, no registrandose concentraciones a ni-
vel de corddn e insercifn. Tabla 1.
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Grafica. 1 Tasa media de plomo en sangre de Madre,
cordfin e insercifin.
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Grifica 4. Nimero de casos y concentracifn de

plomo en sangre de Insercifn pla -

centaria.
35
30
25
Nimero de
muestras 2p
de
sangre de s
Insercifin
10
5
i | ]
0-5 5.1 - 10 10.1 15.1 20.1 25.1 0.1
a a a a a
15 20 25 30 a5

mcg/ d1 de plomo.



Tabla 1. NOmero total de muestras y frecuencia de
valores de plomo en sangre de Madre,cor-
dbin e insercidn.

Kg;g‘ s MADRE CORDON INSERCION
0 - 5 7 8 9
5.1-10 3z 31 28
10,1- 15 14 10 15
15.1 - 20 5 9 4
20.1 - 25 0 1 3
25.1 - 30 1 0 0
30.1 - 35 1 1 1
TOTAL. 60 60 60




CONCLUSIONES .

pel estudio realizado v de los resultados obtenidos, nos podemos dar
cuenta , que las concentraciones de plomo en sangre de la madre y del corddn
umbilical son similares a resultados obtenidos en ontras investigaciones en
MExico. Pero aln estos resultados siguen siendo elevados comparados con los-
referidos por investigadosres extranjeros; posiblemente 1a gran varfacidn de
resultados de estudios mexicanos, se deba a que no se han tomado uma buena -
muestra gue sea representativa de la poblacifin en general.

Quiero hacer notar que el estudio aqui presentade fuf realizado en un -
grupo pequefio de mujeres embarazadas aparentemente samas, por lo cual los -
resultados obtenidos no son representativos de 1a poblacifn general, por lo
que no se puede afirmar que las concentraciones encontradas en Esta muestra-
sean aceptables y seguras, para el desarrollo biopsicosocial de los recién -
nacidos, ya que serfa necesario realizar seguimiente de estos casos para po-
der detectar cualquier alteracifn durante los primeros 5 afios de vida.

Estos datos nos impulsan y obligan a realizar mis estudios, a todos los

grupos de alto riesgo detectando oportunamente alteraciones orgdnicas ,y asf
evitar secuelas permanentes.

Bsi tambifn es necesario fomentar la formacifn de sistemas de vigilam -
cla y control de los factores altamente contaminantes , y programas de educa
cacifn dirigidos a la poblacifn en general ,encaminadas a que identifiquen ==
las principales y mis comunes fuentes de exposicifn del plomo.
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