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RESUHEN 

El plomo <Pb> e• un constituyente natural da la corteza 

terr•1t.re. Ee un metal que forma parte del grupo IV de la tabla 

perlbdloa de 101 elemento•, con una capacidad de aleación 

l•part.ant.1, que ha permitido una aran dlver-sldad de u101 en la 

aooledad a trav61 del tiempo, dentro de 1.o• que •• pueden 

incluir como. aditivo antidetonante, en la mayorta de la1 

1a1ollnaa, como ba1e para pinturas, en la aleación de 1oldadura1, 

en l•pr1nta1, bataria• para automdvlle1, allmont.01 enlatadoa, 

torro1 para cableado, hules, ju1uete1, blsuterla, en el vidriado 

de la oer•mtca da uten1lllos en el hoaar, 

Tomando en cuenta todo• ésto• antecadentea, y con1lderando 

que •1 ••r hu•ano desde eu naclmlento inhala y dlll•r• 61t• 

motal, 

ba•e a 

arado de 

111/d 1, 

•• han tratado de dividir la• fuentes de oontamlnacldn •n 

la cantidad de plo•o que puede encontrar••• desde bajo 

oontaminaoldn, con nivela• dePb en 1anar• de 6 a 10 

hawta de alto rleaao, en aquellas parlonas que pueden 

e•tar dando manifewtacldn cllnica y otro• con nivele• superlore1 

a loo 25 l'Bldl. 

La• prlnclpalew vla• de lntoxlcaclón son la dia•stlva (5 ) 

Sl•ndo el li11lle superior de ln¡estp por dla d• 5 µg/dl., (6), la 

segunda via de lnloxlcacldn es por inhalación, ya que las 

parltcula• menores de 5 micras son retenidas en los pulmones y 
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abeo:rbldas. parttoulaa mayores •on el imlnadaa por la aotlvldad 

ciliar o con la expectoraolón, axi•tlando otra• vias de 

tntoxlcaolón como son la transplacantaria (7), la via cut•nea. 

Los ór¡anoa mAs afectados •en los tejidos blandos, el •1stama 

nervio•o central, la stntesl• del grupo hamo, óaeo, renal, C46). 

El ectudto de la sintomatologia que produce el Pb se ori9ina 

desde tiempos remotoe, Ci1>, encontrando que nivele• por debajo 

d• 50 µ¡/d 1 que cauaan alteraciones neuroló9lcas <18>. En el 

presente estudio se trata de encontrar una correlnclón entre 

niveles aanguineos de Pb <NSPb>y la po•lbilldad de que •ato• 

tengan un factor etloldgloo o deaencadenante en la• padeclmlento1 

d• via• respiratorias recurrente• CIVRB>. 

El eatudlo ea realiza en Ja Dale¡aolón Jztapalapa por aer 

una zona en la que se repota un alto lndloe da contaa1naclón, por 

la Secretaria de De•arrol lo Social. Se real iza en pacient111 

quien•• pre•entan cuadro• via• re•plratorla1 en 3 d ••a ocaalone1 

en el 61t1mo ano, con edadaa comprendidas entre 101 2 y 12 ano1 

de edad. 

La determinación de los NSPb 1e realizó en el laboratorio de 

la Jefatura da Servloloa 

Subdlreoaldn General H6dlca, 

de Salud 

lllSS., 

en e I Trabajo, de la 

la lectura se realizó en un 

Eapeotrofotómetro de Absorción Atómica Harca Perkln Elmer, 1973. 
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Se estudiaron 50 sujetos los ouales •e subdividieran e 2 

srupo1 da 26 cada uno, con edades de 2 a 12 anos de edad, del 

mismo nivel socioecondmioo,con hábitos hi1iénicos al imentartos 

semejantes, que no conaumieran su• alimentos en loza de barro 

vidriado, que no estuvieran expuestos a la oontamlnaclón por 

Pb,arlglnarioe y r••idantes de la Dele¡acldn tztapalapa. Un 

aub¡rupo de 25 sujetos el cual se denominó problema CGP> con 

diagnóstico de 3 ó m~s cuadros de infeccionas de vfas 

re•plratorlas bajas en el Oltlmo ano , previo al e1tudlo, quienes 

ameritaron Internamiento. Fueron estudiados en al Hospital 

Pediátrico lztapalapa dependiente de la Direcclon General de 

Servicios de Salud del Departamento del Diatrito Federal ( 

DGSSDDF>, por un mtnlmo de una semana, en lo• que se descartó 

Tuberculo1l1 Pulmonar, ••tanda Hospitalizados en el momento del 

eatudlo por cuadro activo. El grupo control <GC> con el •l•mo 

nelmero de 1ujeto•, edadea •••ejantes, quienes aai1ten a la 

Consulta Externa, cl1n1camenta aanos. 

Loa resultado• de las determlnacione1 de nivele• de Pb en 

sangre del GC fueron de x•11.49 µg/dl con una DE= 4.04, siendo 

mayores que el GP con una x= 9.66 µg/dl con DE de 5.09. Las 

detorminaoione1 de niveles de Pb en sangre, en ambos 1rupos, no 

se encontraron dentro da ranaos tóxicos. No ae encontró una 

relación entre 101 nivel•• de plomo en aanare y las lnteoclone• 

de vtas reaptratorlaa recurrente•. 
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INTRODUCCIDN 

En loa O.ltlmos aftoa ha reolbldo una atención e•peclal la 

lrritac!On que oauoan los contamlnantae 

directamente ooa1lonan lntlamaclón en la 

atmosf6rloos que 

muoo1a bronquial. 

Barnea t40>t ha mencionado que el exceso de células lntlamatorlas 

en la mucosa resplratorla, ya ••an maorótagos o 

pollmortonucleares, producen diferente• reacciona• como 

c6lula• cebadas , la llberaotón de mediadores a partir de 1a• 

actividad da proata¡landlna1, 

tono bronquial derivado del 

permeabilidad y e•poalc!On 

la p•rdlda del factor relajador del 

epltello, o bien alter-aolonae de 

de termtnalaa narvloaaa sensttlvae, 

todo lo que en Oltlma lnatanola equivale a un total deabalance 

an loa mecanismos reauladorea del tono bronquial. 

Existen varios intentos para la valoración de loa nivel•• 

16rioo1 de plomo en la ciudad de H•xioo en un a1tudio realizado 

por el Dr. Va¡a-Franoo en 1975,<19> enoontrb que lo• nlvalea 

promedio del plomo en la sangre de loa niMos fue de 20.3 µ¡r/dl. 

La Agencia para las Sustancias Tóxicas y Registro de 

Enfermedades 1968 <ATSRD>,, <20> de lo• Estados Unidoa calculó 

que •n al Area Hetropol itana de la Ciudad de México con 

expoaiclón indebida 

de 25 pg/dl <10l 

al ploma, con nivela• •uperiorea o i¡uale• 

fue del 26.41"· Este porcentaje de los nitloa 

afectados nos debe preocupar debido a las repercusiones clintcas 

en el desarrollo Neurolbgico, como los traalornoe de la atención 



con Hlperqutnesla, fallas sensoperceptlvas, e 1nooordtnaotbn 

motora tina (42>, en la detloiancla do la ab1orcldn de hlerro(43) 

Y la anemia consecuente, deficiencia en la ab1orcibn de calclo, 

en la absorción de protetnas, C44>. 

El propósito del siguiente trabajo es tratar de conocer tos 

niveles de plomo en sangre en pacientes oon neumopattas crdnlcas 

ya que en el caso especitloo de loe habltantas de la ciudad de 

HéKlco se ha demostrado <39> que existe un nbmero muy importante 

de sujetos sin antecedentes atóplcos, ni diagnóstico establecido 

de aama bronquial,que presentan hlperreaotlvidad bronquial e 

lntecclones recurrenteu de vtae ro•piratorias<40). 

Una poutble explicación pudiera hallarse al observar que an 

la• otudade• con elevado indice de contaminación C41> 1 como en el 

caso de la ciudad de H•xico, en qu• •• comenta eu ubtcaotdn 

¡eogr•tica a m&s de 2,240 m de altura sobre el nivel del mar, 

rodeada de montanas que evitan el de•plazamiento adecuado del los 

vientos, con trecuentas inversiones de temperatura, y alta 

densidad vehicular, industrial y demogrAtioa, producen alto• 

niveles de contaminación del aire, que deben de estar afectando 

la concentración de Pb en la sansre de •u• habitantes. 
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Existen otros tipos de oontaminantas ambientales, como son 

el exce•o da oxldantaa fotoqqutmlcc•, en aspeclal el ozono, que 

daaancadenan la pre•anota de radtcale• libres en el organismo, 

siendo "potencia Imante" causales del tntoto del proceso 

tnflamatcrlo y del ulterior 

bronquial. 

deuarrollo de hlperreaotlv1dad 

Con aato• antecedente••• trató de demostrar la po•lbllldad 

de qua, •n nlftoa con lnfecolonee da vta• resplratorlaa 

recurrentes, exista una correlaolOn, con lo• niveles de Pb en 

sangre elevados. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

El !Pbl as un can•tltuyente natural de la corteza 

ter res ll"e. Es un meta 1 que forma par te da l grupo 1 V de la. tabla 

pel"iódica de los elementos, con un pe•o atómico de 207.21, 

maleable, con bajo punto de fusión y que por su capacidad de 

aleación tiene diferentes uso• en la •ocledad <1> 

éstos sons 

alguno• de 

J. El plomo t11traetlleno Pb <C2HS>4 y el plomo <Pb <CH3>-4 

junto con el dlbromoetlleno forman el llamado "etilo fluido" 

aditivo antidetonante, que se encuentra en la mayorla de las 

gasolinas, escapAndo1e a la atmó•fera a través del sistema de 

ellmlnaclón de gases de motor como bromuro de plomo. 

2. Formando óxidos da diversos colore• para uao lndu&trlal o 

casero, como el plomo rojo Pb304 el plomo blanco PbCOH>2 que ton 

utilizados como bases para pinturas. 

3. En aleaciones de soldadura•, en tipos de 

imprentas,baterias para automóviles, alimento9 enlatados, forro• 

para cableado eléctrico, hules, juguetes, bisuteria, elaboración 

de whisky casero, etc. 

4 • .En el vidriado' de cerámica para la fabricación de 

utensilios de uso doméstico. 
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s. Como •al de algunos medicamentos de U•o popular en 

algunaa re¡ione• da A•ia y América o como base de ooamétioos, 

(2,3,4 ) 

Tomando en cuanta todo• e•to• antaoadentea y observando que 

el aer humano deade •u nacimiento 1nhaJa, digiere aate metal se 

han tratado de d1v1dir las fuentes de contam!nac1ón an base a la 

cantidad de plomo que puede encontrarse en al la• <S>. 

a). Bajo grado de coritam1nactdn: en el afre, loa alimentos 

y el agua potable. Pudiendo tener niveles sangutneos de 6 a JO 

pg/dl. 

b>. De rie110 fntarmedlo se conaidera al polvo en al que se 

encuentran produotoa da la combustión de automotorea, parttoula• 

de pintura, 1uolo contaminado y Area1 induatrtalaa. La expoa!otdn 

a estas fuente• produce intoxicacfdn crdnloa que puode ••r 

reconocida cuando el nffto preaenta •fntomatologla. 

e), De alto riesgo es toda fuente de intoxicación en la que 

Ja Ja concentración de Pb ea lo suficientemente importante para 

producir intoxJoaoión aguda y fatal.Entra estas fuentes •• 

encuentran las partlculas de pintura con baae d• Pb la cerAmica 

vidriada con "greta" que no es cocida a altas temperaturas y que 

ae utiliza para Ja preparación de alimentos o en la que se 

coservan productos que tiene un pH ácido. 
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Heoanigmos de intoxioaolon: 

Existe una fuerte tendencia al estudio de estos tóxicos •n 

loa niNos, para lo cual aa han tratado de identificar los 

maoanl•mos d• intoxicación, encontrando que la tracuencia 

prlnclpal de intoxicación por Pb ea la inaestión del mi•mo <S>.El 

limite superior de ingesta de éste es de 5 µg/kg de pe•o por dia 

<6> por lo que una expoRiclón continua a estas fuentes puede ser 

tatal en el nino. 

La sogunda via de intoxicación es la inhalación, ya que las 

particula• menare• de 6p aon retenidas en 101 pulmones y 

absorbidas. Partlculaa mayores puedan eliminarse por la actividad 

clllar o con la expectoraclon. La via transplacentarla y la 

leche materna, tambl•n as han propuesto como mecanl•mo de 

lntoxtcaolon (7). 

Se ha encontrado otra vla de intoxicación, como ea la via 

outAnea, a 1 deaprvnderse 1 a• par t lcu 1 as de Pb de ropa o 

uten•lllos expuestos al metal. 

Los óra:anoa rn.is afectados son los tejidos blandos, la 

slntesls del grupo hem, Ja deficiencia de la slnte•is de 

pro te 1 na511, inmadurez de loa órganos en general, del •lstema 

nervioso central, a:astrotntesttnal, reproductivo, tejido óeeo y 

renal por tal motivo s• han estudiado la relación que existe 

entre los nivel de plomo en sangre y éstas alleraclones,<8,9). 
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El Centro de Control de Entermedadea CCDC> en Estados 

Unido• de Norteamérica ratiera que virtualmente todos los ntnos 

eatDn 

(10l. 

expua•tos al plomo producto de la combuatión de motor•• 

El ••ludio de Ja slntomatologfa qua produce el Pb se origina 

de1de tiempo• remoto•, describiendo la cultura Romana per1ona1 

lntoxloada1 

( 11), 

al utilizar olla• de Pb para de•tilaoldn del vino 

Byers y Lord <12>J en toa afta• cuarenta• demo1traron que con 

bajas oonoentraoJones de Pb, a• lle¡aban a d••arrollar en lo• 

niftoa alteraciones de la conducta y bajo randlmlnto ••ociar. 

Blanksma y colaboradore. 

nlfto• aano• encontraron qua el 

arriba de lo permitido. 

lnveetlsadores reportan que 

en 1989,<13> 

5.7• tenfan 

En la 61tlma 

••tudlaron 88,744 

nivele• de Pb por 

d6oada alauno• 

la lntoxicacldn pueda ser 

aaintomática en 5 a lOS en nlfto• menores de 5 aftoa de edad. La• 

cifra• proporcionadas por el sasundo Comité de lnveatisacidn en 

Salud y Nutrlcldn Nacional de Eatadoe Unidos, en et lapso de 1978 

a 1900 reportan que los NSPb en loa nlfto• preeaoolaree es de 

aproximadamente 16 µar/di. La prevalencia nacional de lo• niveles 

en sangre es de 30 µgr/di., detectada en el 4% en niftoa de los 6 

meaaa a los 5 anos de edad. Siendo los nivelas ideales da O 

µ¡r/dl, sin embargo, niveles hasta de 30 µgr eran considerados 

aceptAbles C14). aceptableg.(15) 
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Los re1uttados de estudios apidemloló¡ico• reallzadon en 

conjunto con Estados Unidos de Norteam6rica <16>, Alemania t17>, 

e Inglaterra Cl8>, indican que niveles por abajo de SO µ¡r/dt 

oauaan alteraciones nourológicas en nlnoa a1intomAtioos y aal 

Rutter y cola, 1983 <47>, han confirmado aste dato con nivelas 

por debajo de 35 µgr/di. 

Tratando de unificar orlterlos en 1965 ae reunió en el 

Centro de Control da Enfernedade1 <CDC><20>, un comlt6 experto 

refiriendo que NSPbe 25 µgr/dl indicaban una excesiva absorción 

del metal, por lo que han quedado e•tablecldas estas cifras como 

intoxicación en a1oclación con nlv•le1 de protoporflrina 

erltrocitica de 35 

de intoxlcaclón 

con niveles menores. 

µgr/dl o mAs, •in embar¡o, al hay avldencla 

olinica, éata definición puede 1ar desechada 

En H6xlco exlaten varios intentos para determinar los NSPb. 

En 1975 el Dr Vega-Franco, (19), encontró que 101 NSPb an 

promedio oscilaban entre los 20.3 par/di, an la población 

infantil de la ciudad de HéKico. 

La Agenola para la• Sustancia• Tóxica• y Re¡1atro de 

Enfermeddes (20>, de lo• Estados Unidos calculó en el ano d• 1988 

que en el •rea Metropolitana de la ciudad de H6xico los NSPb 

superiores o iguales a los 25 µ¡r/dl, clasiticado1 como alto& •• 

encontraban en un 26.41• de la población. 
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En la Jefatura de Servtcto1 de Salud en el Trabajo, da la 

Subdirección General H6dica 1 del Instituto Haxicano del Seauro 

Social, se manejan como NSPb 1 tóxico• an persona• no expuestas, 

da 17.01 ~4.B µ¡r/dl <IHSSl.<21) 
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FISIDPATOLDGIA DE LA INTOXICACIDN POR PLDHO 

La• tnve•ti¡aclone1 mAa recientes en el campo de la 

bloqulmloa de la lntoxloaotón por <Pb) tienen como obj•tlvoe 

prlnotpate11 el oonooer en forma mol•cular lo• efecto• tdMlco1 

del metal en la• enzimas y ruta• metabólica• y conocer lo• 

parAmatro• mAs ••n•lbla1 y repre•entattvo• de la• lealones 

ooa•lonada1 por el Pb en ór¡ano1, 1IAndula1 y •l•t•ma1 y a6n en 

las tunclonas tan complaja1 como la conducta y el aprendizaje. 

El Pb •• encuentra en todos lo• ór¡ano• y •l•t••••• •ln 

embar¡o en lo• tejido• muecular y daoo •• donde •• acumula una 

mayor cantidad del me~al (22) 

EFECTO DEL Pb EN EL SISTEtlA HEnATOPOYETICO. 

La• primera• alteracionec bloqulmloaa cauaada• por Pb que 

•• damo1traron fueron en el Sl1toma Hematopoy6tlco <23> 

El Pb sobre la b1os1ntes1s del grupo Heme, act<.ia 

principalmente inhibiendo do• enzimas de la ruta btoatntética1 

La deshldratasa del dalta-amlno-levullnlco CALA-O> y 

La ferroquelaaa o hamoa1ntetasa <24>. 
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La lnhlbiolón da la prlm•ra tra• como ooneecuencia la 

acumulación de su sustrato, el Aoldo delta amino levulf.nloo 

<ALA>, primero en al e1pacio extraoelular y posteriormente en au 

vf.a de excreción que ee .. Ja orina <ALA-U>. 

La lnhlbiolón de la segunda enzima trae como oon1ecuencla la 

i~corporaclón de un Atomo de Zn++ en la protoportlrnlna en lugar 

de un átomo de Fe++ produciendo la acumulación de 

protoportlrtna•- Zinc <PPZ> en el erltroolto. 

La inhibición de ALA-O por Pb ha sido ampliamente e1tudlada 

•n varloa 1l1teina1 (25>, Se conaidera que dicha lnhlblotón ea 

muy sensible y puede 

poblacionales. En vivo, 

••r vallo10 par••etro en ••tudtos 

la lnhlblclOn de la ALA-D erltrocf.ttca 

ocurre tempranamento en la lntcxtcaolOn plQmblca y por el 

contrario su reouporacldn, una vez cesada la exposición al aetal, 

•• •UY lenta y •• poelble que la lnhlblcldn ••• de tipo 

irreversible, no asl in vitre an que se puede lograr ca•l una 

total recuperaolon de la actividad enzlaAtica con el uea de 

a¡sntes quelnntes <26,52> 

Estudio• recientes han demoatrado un •tacto lnhlbltorto del 

Pb en la s1ntesim de la enzima ALA-O. Su adecuada valoracióh en 

clinica a6n ••ta en estudio. 

La ferroquelata•a es una enzima intlmamnte ligada a la 

membrana interna de la mltocondria, La protoporfirlna IX sa 

2(1 



combina con hierro para producir el hemo en pre•encia de ésta 

enzima. Hace 40 aftas Segael ob•ervó que en individuos con 

daflciencla en hierro o intoKlcaclón por plomo, sus hematles 

tenian un cierto grado de tluorescanola. En 1974 Lamola encontró 

que aeta fenómeno era debido al ao'1mulo do pr.otoporf.lrlna-zlnc 

<PPZl 127>, 

En oondlcionea con deficiencia de hierro o presencia de 

Pb(28), o da bajas do•l• da radiación el Zinc ee incorporado en 

la protoporflrlna IX en luaar de hierra, formAndose la PPZ que 

daspu6s e1 encontrada en los eritrocitos y cuyas valores 

1an1uinaoa ion u1ados actualmente como uno da los par~metros m~s 

sensible• de dafto bloqutmloo para evaluar la lntoxloaclón por Pb 

<29) y dela deficiencia de hierro <14>. El ••cani1110 de a1ta 

lnhlblolón, o m•• bien, la modificación de la actividad de la 

ferroqualata1a no •• completamente conocido. 

Se conocen un sin namero de efecto• del Pb en et sistema 

Hematopoy6tlco, •in embarao en a1to1 momentos su estudio no ser• 

motivo de mención. 

EL. EFECTO CON OTROS CATIONES DIVALENTES. 

Las alteraciones bioquimicas que produce el Pb en las 

células y tejidos, pueden ser causadas tambi6n por una 
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lnteraooldn, daaplazamlento• o auatltuoldn del Pb por otros 

oatlonas dlvalante•. 

El Pb uttllza el macanlsmo de ab•orclón lntaatlnal del 

calcio (Ca), as1 que loa niveles de Ca en la dieta, influyen en 

la absorción d• •sta metal, hecho muy oonooldo ••ha probado que 

dietas rloaa en caloto, prlnolpalmente •n or¡anlamos en 

deaarrollo, r••trlngen la ab1oroldn intanstinal de Pb <Weeden• 

R.P., 1985), de una manera no bien conoclda es posible que la• 

concentraoionea en la dieta de otro• elemento• como Fa, Fdwforo 

<P>, Zinc <Zn>, Cadmio y otros elemento• mA• modifiquen tambi•n 

la ab•orcidn del Pb <30l. 

Las alteraclone• cau•ada• por Pb an placa nauromu1cular o en 

la •ln6p•l•, •• po•lble que también pudieran expllcarae por un 

deeplazamlento da Ca y otro• cationes divalentea, por Pb E•t• 

campo •• anountra a6n en exploraoldn (31,32>. 

OTROS EFECTOS EN RUTAS HETABDLICAS 

El efecto toxicológico del Pb en loa dlferenteg aparatos y 

alatamaa, se ha e•tudlado ampliamente, a nivel bioqulmlco, atando 

oonocldo1 en mayor amplitud en alsno1 eneas y en otros no 1e ha 

e•tudiado profundamente, se incluye a1 sistema nervio•o central 

(33) y periférico, C34>, el riftón (35>, sistema endócrlno, < 36> 

respuesta inmune, <37>. tejido óseo, 9lstema reproductor y 

si1tema gaatrolntestlnal, (38>. 
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CUADRO CLINICO 

La lntoxloaolón por Pb •• pu•de dividir de acuerdo con ol 

tiempo da expoalolón en a¡uda y orónlca, que ea la forma en que 

ae ha venido valor•ndo en lo• adultos, en los nlMo• existen 

crlterloa de acuerdo con los niveles C4S>, sl al nivel de Pb en 

aansre ea bajo <i 24 pa/dl>, el ntno puede estar aslntomAtico. 

La lntoxlcaclón leve-moderada por Pb 25 o. 49 11g/dl > se 

asocia a •intoma• lneepecltlcos, como problemas de conducta y 

aprendizaje, fatl¡¡a, mal Hitar senaral, anorexia, lrr l tabl l ldad, 

ln1omnlo, cefalea dolor abdominal y palidez. (50,51> 

La lntoxlcaolón &r&YB (i50 JllJ/dJ) se B•Dola & torpeza de 

1 ca movimiento•, a ta x ta, pare1la1 1 a 1 taraclones •enser la lea, 

enoetalopatla ccn o aln oonvulalonea, adoma de papila, 

desptazarnlento de las e•truoturas cerebrales, hlperteneión, 

bradlcardta, cOllco abdominal y vómitos lnooherclbl••· 



KATERIAL 

El preaanta trabajo 1e raallzó an dos srupos da veintlclnco 

nl nos cada uno. 

El pr!mer grupo se denominó Grupo Problema <GP> y e•tar• 

oonatttuldo 

entre 2 y 

Iztapalapa 

por vetntlolnco aujato1, 

12 anos d• edadf que 

1ln importar el 

Con 

habiten 

••xo, 

edadea comprendidas 

•n la Delegación 

del ml1mo nlv•I 

sooloecondmlco, en pacientes dlagnostlcados con padecimientos 

de vlaa resplratortas en 3 ó más ooaalonea durante ol attlmo 

ano y que hayan 1ldo hospttallzadoa, por 61te motivo. 

Que no aa encuentren expue1to1 a tntoxioaoldn por Pb, qua 

no consuman allmantoe an utenatlloa de barro vidriado, con 

hAbttoe alimentarlo• ••mejantea. 

Un se¡undo Grupo que se denomina Control <GC>, con edade1 

alml laraa, del mismo nivel •ooloecondmlco, con hAblto• 

alimentarlo• parecido• , con domlcillo• semejantes a los dal GP 

oln patolo11a reaplratorla evidente, aparante••nte •anoa 

procedentes de la coneulta externa. 

SerAn criterios de exolua!On aquellos paciente• que ae 

encuentren con menos de 2 afta• y mayare• de 12, aquello• en 

quienes se les haya determinado patologta secundaria, como 

oardldpatta•, tuberculosis, mucovlscidosla. 



DISEno DE LA HANIOBRAI 

Se rav11aron loa expedientes y a loe paolentea tnaresadoa 

con diagnóstico de lntecoldn de vias resplratorta1 recurrentes 

••g6n ortterto• de lnoJusión comentado&, aai como a 101 

pacientes olaalticados como clfnicamente sanos que asisten a la 

consulta externa. 

Se tes Informó a los familiares en que oons19tia el estudio 

y ee les solicitó el permlao por escrito. 

Se tomaron 'ª" muestras da sangre, con jeringa• 

desechables, ae depositaron en tubos de palietileno, libres de 

metal heparlntzados y guardados en refrigeración hasta realizar 

•I anAllola. 

En el Laboratorio del Hoapttal Ped1Atr1oo lztapalapa •• to•d 

parte de la mue1tra da sangre para lectura de un Hematdortto a 

cada uno de lo• •ujato1, de a•bos srupos. 

HA TER JALES 

Tubo1 d• en1aye de 16•150 mm, pipetas voluaétrloas de 1,2 y 

S mi, pipeta1 graduadas de 10 mt, sradtJJas, matraces aforados de 

1000 mi, jeringas y agujas del n6mero 22, torundas da algodón con 

alcohol. 

EQUIPO 

Espectototdmetro de Absorción Atómica, centrtruga, balanza 

analitlca, balanza grenatarla, !Ampara de c4todo hueco 

especitlca para lectura de Pb.C49>. 



HETODO 

MATERIAL BIOLOGIC01 

De a a 10 ml de 1ansr• heparlnlzada. 

TECNICA1 

To•a de la mue•tra1 

En un tubo de ensaye qulmlca•ante llaplo, •• aar•B• 0.01 gr 

aproK. de amonto P1rro1ld1n DitloCarbamato para la determlnaoldn 

da plomo CPbl. 

Se aare¡an do1 actas de tritdn-X-100 y S ml de Matll 

laobutll catana. 

Tapar y pe•ar el tubo. 

Tomar la 1an1r• y a1ltarla lnmadlata•ente para hamollzarla. 

Pe1ar nuevamente •1 tubo. 

Preparación da la Mue•tra1 

Agitar fuertemente la mue1tra y centrifugar durante 10 

minuto• a 2000 r.p.m. haata la ••paraolón del extracto d• la 

1an1r• totalmente transparente. 

Curva de Calibración: 

Utilizando la1 1oluctone1 pstrone1 para cada elemento, 

preparar la curva da callbraolón a partir da la 1000 µg/ml, en el 

instructivo requerido y espec111cado en la Sección de Condiciones 

Patrón del Manual del Espectrototómetro de Absorción Atómica para 

obtener una curva ideal para el Pb. 

2b 



AnAlhla1 

Con un blanco de Hetll-lsobut11-Cetona lear la absorbancla 

del standard de concantraolón conocida, aspirando directamente el 

aobrenadanta oraAnlco. 

Pasar al botan de concentración y cal lbrar el aparato con 

el etandat•d y proceder a leer ta1 muestras problema. 

CAlouloas 

El valor obtenido en concentracldn se divide entre el 

raaultado de la dlferencla de pesos y se multlpllca por 100 gr de 

•anare. 

Hedldaa de Se¡urtdad y Control1 

Para la determlnaclón de metales pe1ados en sangre total, 

lnvarlableaente la muestra debe 1er hemollzada inmediatamente 

despu6s de la toma. 

El Amonio-Plrrolldln-Dltlocarbamato 

retrlgeraclón. 

debe •antaner•e en 

Las mue1tras de •an¡re 1e analizaron en un Espectrototómetro 

da Abeorolón Atómica marca Perkln Elmer modelo 3030. 

El procesamiento de 1 ~s 

Laboratorio de Servicios de Salud 

la Subdirección General Médica, 

Seguro Social. 
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muestra• •e realizó an el 

en el Trabajo, dependiente de 

del Instituto Haxlcano del 



CONCENTRACION DE DATOS 

Se elaboró una hoja de concentración da dalo• con las 

variables convenidas y una columna de observaciones. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Lo• resultados se analizaron de acuerdo con 101 hallaz¡os 

encontrados, con pruebas de tendencia oentral,po1tartormente •e 

realizó una prueba de l da Student, para comparar do• mua•trae 

y las prueba• de correlación nece1arlam. 



R E S U L T A D O S 

Se realizaron 50 determinaciones de plomo en sangre,an 2 

aubgrupoa da 25 cada uno, de ambo• sexos, 16 masculino• C64~>,9 

femeninos (361), en ambos grupoe. Se tomaron edadee comprendidas 

entre Jos 2 y 12 atlas, para el grupo probl ama que se den'omlnó 

problama,se tuvo una odad promedio de 5.4 11.fJos, con un DE de:!: 

2.3, para al aoxo masculina y de 4.6 para el sexo femenino con 

una DE de ±3 i el grupo de nlno• sanos denominado Control con una 

edad promedio da 5.6 a.tras ,DE± de 2.3 aftos, para el sexo 

masculino y de 7.3 anos con una DE ± de 3.2 en el sexo 

temenlno,Couadro 1>. 

La• reaultados de Jaa determinaciones de Nivele• de Plomo 

en eansre, en ol Grupo Contra 1 de 11. 49 Jl&rldl con una DE de 

5.09, el Grupo Problema tué en promedio de 9.86 µgr/di con una 

DE do 4.04 <p no s1gn1t1cat1va>. C¡r.Afica 1l 

El Hematdcrito <Hto> reportado en el Grupo Control fu6 de 

44.33 m¡% con un DE de 4.04 , El Grupo Problema con promedio de 

36.62 mg%, con un DE de 3.65 1 <p< O.COI> e ¡rAflca 2>. 



TABLA 1 

No. EDAD SEXO HTO, Nlv.Pb PESO 1'ALLA 

---------------------------------------------------------------
la 2 m 35 o 11 ea 
15a 2 t 40 17.20 10 78 
22a 2 t 40 e.20 10 81 
23a 2 m 34 13.10 10 79 
24a 2 t 37 11. 40 9 711 
2a 3 m 41 5.10 11 89 
Ba 3 m 30 18.BO 12 110 
Qa 3 m 40 11. 42 11 BB 
13a 3 t 38 10 12 89 
3a 4 m 33 5.eo 13 94 
14a 4 t 40 A.26 13 93 
16a 4 m 30 5.70 12 96 
25a 4 t 35 12.90 11 95 
6a 6 11 32 5.70 14 100 
7a B .. 35 5 17 105 
!la B m 42 5,79 15 104 
17a B m 33 e.20 16 100 
11~• B t 36 14 16 108 
4a 7 m 37 4.BO 17 110 
Ba 7 .. 33 15.70 16 110 
10a 7 m 42 10 17 110 
12a 9 m 37 7.14 20 118 
21a 9 t 33 7.70 21 1111 
1Ba 10 t 37 10.20 24 120 
20a 10 m 44 20.eo 24 124 

-------------------------------------------------------------
TABLA l. Se demuestran las caracteriatlcaa del grupo experimental 



TABLA 11 

No. EDAD SEXO HTO, Nlv.Pb PESO TALLA 
-----------------------------------------------------------
Sb 2 45 13.80 10 80 
16b 2 m 38 25.90 10 78 
23b 3 m 44 13.60 11 90 
17b 4 f 43 10 11 95 
19b 4 m 41 7.30 13 95 
22b 4 11 50 e 12 95 
24b 4 m 42 14.60 12 95 
3b 5 m 47 20 14 102 
4b 5 m 50 9. 30 13 100 
12b 5 m 39 18.20 14 98 
13b 6 m 39 10.eo 15 100 
21b 5 f 42 e 14 97 
lb 6 f 41 6.50 16 104 
7b 6 m 46 4.10 16 103 
11b 6 m 42 12.90 16 106 
14b 6 m 41 9.70 17 110 
1Bb 6 m 46 9.30 16 100 
9b 9 f 51 6 20 119 
10b 9 f 51 e.so 20 120 
20b g f 40 5.60 21 117 
25b g m 43 e 22 116 
2b 10 f 51 12.so 23 120 
Sb 10 m 44 4.40 24 120 
15b 10 m 42 13.50 24 124 
8b 12 t 47 12.10 2B 130 

---------------------------------------------------------
TABLA 11. Se demuestran las caroe.feristtcas del grupo control. 
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D 1 S C U S 1 O N 

Loa resultados obtenidos en el presente estudio de Plomo an 

aangre y su relación con lnteocione• da V!a• Ra•piratorla• 

Recurrente• no es concluyente. 

Loa resultado• do niveles de plomo en sangre, an promedio , 

an el ¡rupo control 

parAmetros tdxlco1. 

y en el problema no aa encuentran dentro de 

Sin embargo, resulta de gran lnter~s el hallazgo encontrado 

da nlvole• de plomo mA• altos , en promedio, da 11.49 µgr/di en 

el ¡rupo control y con un Hematdcrtto do 44.33 se ob••rvan 

unos nlvoloa de Plomo m4s bajos de 9.86 ucardl oon un 

Hematdcrlto de 36,6 m¡l,a pasar de no 1ar 6stoa valor•• 

••tadtstlcament at¡niflcatlvos, la tendencia es de incrementar 

los niveles de Plomo de acuerdo con el Hematócrlto e cuadro 2>. 

Se reporta que el Hamatócrito asta bajo relacionado oon una 

Jntoxicacción por Plomo y aquellos 1ujetoa en loa que los 

niveles se encuentran por arriba de 100 µgr/di (17). 

Se trató de controlar la reducción de Hb en pacientes 

desnutridos , para lo cual fuimos estrictos en la valoración del 

nivel socieconómico de ambos grupos al cual fué determinado por 

el equipo de Trabajo Social del H.P. J. 



De acuerdo oon el presente trabajo concluimos en la 

necesidad de ampliar la muestra del estudie comparativo y 

utilizar técnicas 

respuesta bioquimtca 

urinaria•, Acldo 

en la que se valoren los indicadores de 

al efecto del plomo, como coproportlrinas 

deltamlnolevullnico, protoporflrinas 

erttrocltarta de Zinc, Hb, retlculocttas y punteado basófilo en 

eritrocitos, para poder ldentlticar un "almacenamiento" de Pb en 

otro1 órganos como et hl¡ado y rinón o tejidos como, el óseo en 

al que 1e conoce que se deposita en forma insoluble y 

bloJó¡loamnt• tnerta como fosfato terciario de plomo C18). 



e o N e L u s 1 D N E s 

1.- No hay relación entre enfermedad pulmonar con los ntvelsa de 

plo•o en •anare. 

2.- No se encontraron rangos tóxicos de plomo en sanare en 

ntnauno d• los dos grupos estudlado1. 

3.- Loa niveles de plomo en sangre en ambos grupos no fueron 

estadtstlcamente sl¡nlficatlvos al efectuar la oomparaclón 

con la prueba de t de student independiente. 

4.- Se encontró una correlación negativa entre loa niveles de 

plomo en sangre y el hematócrlto en el arupo probl•ma como 

hallazao no reportado pravlamente en ta literatura. 
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