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INTRODUCCION

La exposicién crénica por motivos ambientales o Taborales

a diferentes sustancias ha sido reconocida como un factor
relacionado con la aparicidn de enfermedades cardiovasculares. Hoy se
sabe que la exposicibn a cadmio, arsénico, monSxido de carbono,radia-
cidn jonizante, aumentan la mortalidad por enfermedad ateroesclerosa
coronaria.Estd plenamente establecida la relacion causal entre la -
aparicidn de Hipertensibn arterial sistémica y la exposicidn crbnica
a plomo y cadmio (Arch Environ Healt 1984;39:218-224).También se ha
descrito la presencia de Miocardiopatfa dilatada asociada a una alta
mortalidad en personas que se han expuesto a concentraciones altas -
de cobalto (Br Heart J 1972;309:113-116).

La expasicién crdnica al plomo se ha relacionado con alteraciones -
cardiovasculares tanto en nifios como en adultos,siendo las mis fre-
cuentemente reportadas: Hipertension arterial sistémica,dolor precor
dia],miocarditis y alteraciones de la conduccidn (Lancet 1976;2:1-3;
Pediatrics 1969;41:1124.27; Am J Dis Cild 1960;99:48-54).En adultos

la exposicion es de origen ocupacional en la mayoria de los casos, -
mientras que en los nifios es principalmente ambiental.

-Existe el reporte anecddtico de algunos casos de Miocarditis reversi
ble debido a intoxicacidn crénica por plomo en nifios y adultos(Arch
Dis Child 1965;49:389-93; Rev Medicina Interna de México 1990;6{2):45)
En nuestro medio la frecuencia de Miocardiopatfa dilatada es alta, ca-

talogdndose muchos de esos casos como idiopdticos,al no poderseles -



encontrar una relacidn causal directa con otros padecimientos o agen-
tes externos; por otra parte, la exposicidn ambfental y ocupacional -
al plomo no ha sido estudiada adecuadamente.

Asumimos que dadas las condiciones de contaminacidn ambiental en el -
Distrito Federal y otras regiones del pais, a la falta de control de
caiiﬁad de algunos alimentos procesados y sus envases asi como al al-
to grado de exposicidn industrial y artesanal a las fuentes emisoras

de plomo, este es unfactor de morbimortalidad que debe estudiarse.

En el presente estudio se presentan tres casos de pacientes expuestos
crénicamente al plomo por motivos ocupacionales,quienes desarrollaron
Miocardiopatia dilatada,no encontrdndose otras causas que explicaran
esta OItima.

Se pretende ademids, en base a un modelo estadistico, establecer la re-
lacidn causal entre el riesgo mencionado{exposicién crénica al plomo)
y la posibilidad de desarrollarar Miocardiopatia dilatada,relacidn que

-
ain no se ha descrito en la literatura médica.



0BJETIVOS

Investigar si existe una relacién causal entre la
exposicidn crdnica al plomo y la aparicidon de Mio-

cardiopatia dilatada.



PACIENTES Y METODOS
Se revisaron 93 expedientes clinicos de pacientes

con diagndstico de Miocardiopatia dilatada{cddigo
425-4) ,catalogddas como idiopdticas y documentadas en el hospital de
Cardiologia "Dr. Luis Méndez",del Centro Maédico Nacional Siglo XXI,
en los Gltimos 3 afios(Enero de 1988 a Diciembre de 1990},
Fueron sujetos de estudio todos los pacientes que tenjendo un diag-
nfstico corroborado de Miocardiopatia dilatada{Rx,Ecocardiografia,
Cateterismo,etc.),no se les pudo atribuir una causa precisa de la -
misma en base a los datos clinicos,de laboratorie, gabinete y/o his-
topatoldgicos(Biopsia endomiocdrdica,en algunos casos).
No se incluyeron aqueTlos casos con una causa reconocida de la mio-
cardiopatia, tampoco a los que tenian un padecimiento subyacente u
otro antecedente patoldgico o no que pudiese tener repercusiones -
cardiovasculares.
Se investigd intencionadamente la expasicidn ¢rénica afuemtes emiso-
ras de plomo,en todos los casos. Definimos como exposicién ocupacio-
nal al contacto crénico con plomo por motivos laboraltes{pintores,ar-
tesanos,alfareros, e]aboradorgé o reparadores de baterias,transforma
dores;procesadores o expendedores de gasolina,obreros de la construc
cién o demoliciones,etc.).La exposicion ambiental se definid come el
contacto crdnico con plomo no relacionado con la ocupacién del suje-
to(alimentos,bebidas,medicamentos,niveles criticos en el aire y el

agua,etc.)



En todos Tos pacientes incluidos se registraron 1as varijables demo-
gréficas y se compararon entre si las mis relevantes desde el punto
de vista clinico, especialmente las que evaluan el estado cardiovas
cular. Por cada paciente incluido al grupo de estudio(Grupo I),se -
seleccioné un control con diagnGstico definido de Cardiopatia isqué
mica (Grupo 11}.

Se establecid la relacidon estadistica entre el riesgo{Exposicidn al
plomo) y su consecuencia{en este caso Miocardiopatia dilatada),com-
parando los dos grupos por medio de una tabla de contingencia 2x2 ,
segin la prueba exacta de Fisher,estableciéndose como significativa
una p menor de 0,05.

Se estimb ademds el riesgo Absoluto, Relativoe y Atribuible ae desa-~

rrollar el padecimiento luego de exponerse al riesgo.
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RESULTADOS

EJ grupo I se conformd con 16 pacientes, 7 hombres y 9
mujeres,con un rango de edades entre 20 y 65 afios. Catorce de tales
pacientes residfan en el Distrito Federal desde hacia mds de 5 ahos;
los restantes eran residentes de los estados de Chiapas y Guerrero -
respectivamente, De este grupo I, se encontrd exposicidn crdnica al
plomo en 3 pacientes, todas de origen ocupacional y cuyas caracte-
risticas demogrdficas, epidemioldgicas y clinicas se describen a con
tinuacidn:

*CASO No. 1 Hombre de 37 afios de edad, residente del DF,
con antecedente laboral de 14 afios como limpiador de transformadores.
Tabaquismo y alcohotismo negados. Tres afios atrds, se 1e habia diag-
nosticado Mjocardiopatia dilatada, cuya etiologia no se precisé evo-
luciond a insuficiencia cardfaca giobal, ubicdndose hasta el nivel IV
de la clasificacion funcional de la NYHA. Hace 2 afios presentd cuadro
doleroso abdominal sin que se encontrara patologia orgdnica a la lapa
ratomfa exploratoria; dos meses después presentd neuropatia periféri
ca motora, corroborada por electromiografia; en ese entonces,se hizo
el diagndstico de Saturnismo crénico; Pb sérico: 80 mg/100 Gr; Pb en
orina 100 mg/L y Coproporfirina urinaria: ++++; ademds anemia normoci
tica normocrémica.E? paciente fué tratado con D-penicilamina,observan
dose mejorfa no solo de la neuropatia y el dolor abdominal sino tam--

bién de la insuficiencia cardiaca.



*CASO No. 2

Hombre de 40 afios de edad,oriundo y residente del DOF; con
el antecedente laboral de 5 afios de antiguedad como soldador de ca--
bles electricos aéreos.Tabaquismo y alcocholismo muy ocasionalmente.
Cuatro afies atrds, presentd manifestaciones clinicas de insuficiencia
cardiaca,catalogadas como Miocarditis de posible etiologia viral,sin
que &sto pudiese corroborarse; se tratd convencionalmente,permanecien
do en clase funcional 1 de Ta NYHA hasta hace 1 ano cuando presentd -
un infarto cerebral al parecer de origen emboligeno,logrande recupe-
rarse ad integrum; en esa misma €poca,cursd con crisis dolorosa abdo-
minal, neuropatia periférica motora y empeoramiento de su clase funcio
nal hasta el nivel IV de la NYHA. Se le dié tratamiento con agente que-
lante(D-penicilamina),sin que mejorara de la insuficiencia cardiaca.
Se le encontrd una Fraccidn de expulsign del ventriculo izquierdo de -
27% por Ecocardiograma y de 18% por cateterismo. Las concentraciones -
de plomo fueron: en suero: 50.7 mg/100 Gren orina: 28 mg/L y copropor-
firina urinaria de 59 mg/L.No se encontrd anemia(Al momento de estas -
determinaciones, el paciente tenia 1 afio de no exponerse al plomo).La
evolucidn cardiovascular fué térpida, aceptdndosele para transplante -
ortotdpico de corazdn, mismo que se le realizd, falleciendo varias ho-

ras después del mismo.

*CASO No. 3
Hombre de 20 angs de edad, natural y residente del estado -
de Chiapas. Empleado de una ebanisteria desde hacia 4 afios, donde se -

desempefiaba como pintor, utilizando pintura al soplete.
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Hace un afio se le diagnosticd Miocardiopatia dilatada, en clase fun-
cional IIT de 1a NYHA por disnea. Tiene dafio miocardico severo con --
fraccidn de expulsion del ventriculo izquierdo por cateterismo de 17%.
No tiene mediciones de plomo. Se le propuso transplante cardiaco el cual

no acepts.

E1 grupo control (Grupo II), presentd las mismas caracteristicas demo-
graficas del grupo I.Se conform§ también con 16 pacientes que tenian un
diagndstico definido de Cardiopatia isquémica. En este grupo no habia -
ninglin caso con antecedentes de exposicion al plomo.

La exposicifn al plomo evidenciada en tres de los pacientes del grupo I,
se pudo corroborar en los casos 1 y 2 { niveles tdxicos de p1oﬁo en san-
gre y manifestaciones francas de Saturnismo). En estos casos las manifes-
taciones cardiovasculares precedieron a las habituales de saturnismo. En
el caso 3 sdlo se documentaron manifestaciones cardiovascuiares, relacig
nadas con la miocardiepatia.

Al comparar los dos grupos, se encontrd un total de 3 expuestos al plomo
en el grupo I y ninguno en el grupo 1I. Aunque esta diferencia no es es-
tadisticamente significativa ( p = 0.11),sin embargo, e} riesgo Relativo
de que el pliomo causara la miocardiopatia fué 2,23 veces mis en el grupo
1 contra la posibilidad nula de que produjera el badecimiento del grupo -
11. Resultd ademds un riesgo atribuible al plomo como causa probable de

miocardiopatia dilatada del 55.18%.
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CONCLUSIONES

1.- En base a los resultados de este estudio preliminar, no se pudo
establecer una relacidn estadisticamente significativa entre el
riesgo de exponerse cronicamente al plomo y la posibilidad de desa-
rrollar Miocardiopatfa dilatada. Es posible gque este resultade se -
deba al peguefo tamafio de nuestra muestra o bien a que la intoxica-
cién crénica por plomo sea una causa poco frecuente de Miocardiopa-
tfa dilatada; sin embargo, al comparar los dos grupos en estudio el
riesgo de que el plomo candicionara la cardiomiopatia fué 2 véces -
mayor en el grupo de estudio que en el grupo control, lo cual impo-
ne considerar este riesgo como un factor de morbimortalidad y suma-
To a las otras alteraciones cardiovasculares secunadarias a la toxi-
cidad por pleome conccidas,
2.~ Destacamos en los tres pacientes descritos, el origen acupacio-
nal de las fuentes emisoras de plomo; siendo el tiempo de expa-
sicién minimo de 3 y miximo de 10 afios antes de que aparicieran las
manifestaciones clinicas de }a Miccardiopatia,
3.- En ninguno de los casos se pudo establecer exposicidn de tipo =
ambiental,aunque las pacientes residen desde hace muchos afios -
en e} DF, donde se sabe, los niveles ambientales de piomo revasan -
tas cifras criticas.
4,- Se deberdn implementar estudios epidemioldgicos y clinicos mis
amplios para poder establecer la verdadera importancia de la to

xictdad por plomo como agente causal de Miocardiopatia dilatada.
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