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RESUMEN

Durante el perfodo de julio a octubre de 1992, se estudid al azar
a 40 pacientes que acudierfn para la atencibén de su parto. Se les
tomé muestra de sangre venosa materna y del cordén umbilical en-
2 sitios (parte media e insercidn placentaria) al momento del par
to y posteriormente se les aplicaba un cuestionario sobre facto-
res ambientales y personales.

Se hallarén niveles medio de plomo sangufneo materno de 15.36 meg
D1, de 14.73 mcg/Dl en parte media del cordén umbilical y en can-
tidades de 13.76 mcg/D1 en sitio de insercién placentaria.

como principales factores asociados a niveles altos de plomo, es-
tin el tiempo que se pasan fuera de sus domicilios por diversas -
causas y sometidos a 1a contaminacién atmosférica, como serfan su
medio de transporte, su tipo y tiempo en el trabajo, etc, y al --
consumo de alimentos enlatados y guisados con trastes de barro.
En este estudio se conciluyé que los niveles de plome sangufneo -
detectados, son similares a los reportados por la literatura na--
cional y mayores que los publicados a nivel mundial, asi como taﬂ
bien se encontrdé similitud en los factores predisponentes.

No se pudo asociar estos niveles de plomo con salud neonatal, por

el corto perfodo del estudio.



INTRODUCCION

La contaminacién del aire se ha constitufdo a lo largo de 1as 2 -
Gltimas décadas como un serio problema de salud para los habitan-
tes del valle de México, debido a sus diversas condiciones como -
su altitud, las frecuentes inversiones térmicas, su poblacibn de-
més de 20 millones de habitantes, la Instalacidn del més del 50%-
de las industrias del pafs y 1a circulacién de mls de 2.5 millo--
nes de vehfculos. (1). Siendo el plomo unc de los contaminantes-
més importantes, ya que produce efectos graves e irreversibles al
alcanzar niveles t6xlcos sobre todo en nifios in Gtero y durante -
los primeros 5 afios de su vida {(2). Por 1o que es necesario de--
sarollar un sistema de vigilancia eficiente en el binomio madre--
hijo, que permita detectar en forma oportuna los niveles de plomo
en este grupo de poblacidén. Esto nos va a brindar la oportunidad
de realizar maniobras de 1ﬂtervenc16n para ahatir los niveles de-
plomo y permitir un Sptimo desarrollo tanto a la madre come al --
producto en sus primeros afios de vida.

En estudios realizados se detectd que los niveles téxicos de plo-
mo, en producto in fitero, pueden interferir en el posterior desa-
rrollo psicomotrf{z del producto, durante sus primeros 5 afios de -
vida (3,4,5,6,7). Tambien se le ha asociado a prolongacidn en el
tiempo de gestaclén (8), asi como ha disminucién en la cuenta es-
permitica durante la madurez (ratas), no.comprohando en su totall
dad retraso en el crecimiento intrauterino, pero si mayor riesgo-

de anemia materna (10).



El presente estudio forma parte de una investigacién promovida --
por la Secretarfa de Salud(S.S.) en el valle de México con parti-
cipacién conjunta del I.M.S.5., S.S.A. y el I.5.5.S5.T.E., siendo-
iniciado en 1990, por el I.N.P.E.R, obteniendose niveles elevados
de plomo, con una media de 8.5 meg/Dl (11). Por lo que se optd --
por continuar esta investigacién, siendo preliminar en este afio -
{1992), con sequimientos anuales actualizados , dependiendo del -
tiempo f£ijado por la S.S.

El presente estudio nos proporcionard una mejor informacidén sobre
las posibles fuentes de plomo y los riesgos que pudiera tener en-

este tipo de poblacién.



"MARCO * .TEORICO

El plomo(Pb), es uno de los mis viejos metales utilizados por el-
hombre y de los mis importantes en toxicologfa. El nfimero de enve

namientos que produce es superior al de cualquier metal {12),

De su intoxicacién existen descripciones como la de Browing, el -
cual menciona que desde la época romana, este metal era utllizado
en las tuberias de agua y que los antlguos egipcios ya conocfan -
las propiedades del Pb como agente homicida. Tambien menciona que
Hipécrates en el afio 370 A.C., describid severos ataques de cbli-
cos en un hombre que extraia metales, siendo descritos en la edad
media los célicos de Denonshire de Madrid. En 1285, se construy§-
la primera cisterna en Londres y el rey Fnrigue III durante el vi
gésimo primer afio de su reinado, did permiso a los londinenses de
1levar agua a la cludad desde un pueblo cercano por medio de tubs
rias de plomo. Celso en el siglo XVI, hac{a mencién de la enfer-
medad del minero, aunque sin relacionarla con el plomo. Ramazzini
observd célicos en un artista pintor el cual acostumbraba limpiar
sus plnceles con 1los dedos y posteriormente se los lamfa. No fué-
hasta que en 1831, Thackran asocid definitivamente al plomo con -
la salud de los mineros, describiendo ia alta morbilidad que exiE
tfa entre ellos sin mencionar su sintomatologfa (13).

En México, el Dr. Sandoval, en 1878 en el estado de Oaxaca, hacla
mencién del envenenamiento lento de plomo que ohservd en los indi

genas de esa regién, por el uso de materiales de barro en sus



utencilios de cocina (2). Posteriormente se reportarén otros estu
dios en forma esporidica, slendo hasta 1969, cuandoc diversos in--
vestigadores como Lopez-Martinez, Marquez-Mayaoudon, emPiezan a -
investigar los niveles de plomo en el valle de México (15), oca--
clonado principalmente por la contaminacién atmosférica. A partir
de este aflo, se continuardm haciendo otros estudios, principalmeﬂ
te en personas expuestas como trabajadores de fundidoras de plomo,
mujeres embarazadas y nifios, asi como en personas no relacionadas
directamente con el metal. Entre estas investigaciones tenemos la
de Sanchez-Alzondo, en 1977{17), Molina-Ballesteros, en 1980(16),
Montoya-Cabrera,en 1981-1985(7,25), Legaspi y colbs.,en 1988(15),
Lara-Flores en 1989(16) y Gltimamente Rothemberg y Perroni Hdez.,
(1989-1990), los cuales hiclerén un estudio directo sobre las =---

principales fuentes de Pb en mujeres embarazadas.

ESTUDIO BIOQUIMICO DEL PLOMO Y SUS COMPUESTOS:

El plomo(Pb), es uno de los metales pesados con brillo metilico -
al cortarse; en presencia de aire hiimedo se cubre con una pelfcu~
la de 6xido; es de color gris-azuloso, mdy pesado y que reaccliona
lentamente con el ac. clorh{drico; el ac. sulfiirico concentrado -
tiene muy poca accidén sobre 61 y el ac. nitrico lo ataca fécilme2
te. Su punto de fusibén es de 3250C, el de ebullicibn es de 162oC,
su nfimero atémico es el 82, su peso atémico es de 207.21 y su den
sidad esté entre 11.25 y 11.40 (12,17). Los yacimientos més impor
tantes estén en E.U., México, Inglaterra, Alemania y Sudamérica.

El metal se halla en la naturaleza incorporado en diversos com--



. puestos que son obtenidos en forma impura y deben ser refinados.
(13). Una vez ohtenida la forma pura esta es utilizada para produ
cir diversos compuestos que son obtenidos en forma de minio y 1i-
targirio( mono y tetrabxido de Pb) los cuales son utilizados en -
los procesos industriales de l1la cerdmica, cristaleria, acumulado-

“res, pinturas y otros.(13,15)

Tambien se utilizan en la fabricacién de piezas de motores en las
que se emplean aleaciones de Pb y en la produccién de algunos tl
pos de soldadura. El acétato de Pb, conocido como "plomo blanco",
fué utilizado durante mucho tiempo en la fabricaclén de pinturas

constituyendo un peligro para los nifios que ingerfan descamaduras
de las paredes viejas. Entre los compuestos orgdnicos, tenemos al
esterato de Pb y al carbonato de Pb, que se utilizan como estabi-
lizadores de resinas que se hacen a base de cloruro de piiivinile
constituyendo un nuevo riesgo de intoxicacidn industrial.

El tetraetileno de Pb, es un liquido oleoso, incoloro, insoiuble-
en agua, soluble en alcohdl, éter y cloroformo, se mezcla con las
grasas es voldtil a la temperatura ordinaria, el oxfgeno lo oxida
y transforma en éxido de Pb y etano, se adiciona a la gasolina --
por su propiedad antidetonante en cantidades’ de 0.20-0.80 cc/L de
gasolina. Este compuesto no es puro sini una mezela de tetraetilo
de Pb (63%), dibromuro de etileno (26%), dicloruroc de etileno(9%)
Y colorante (2%). El dibromuro de etileno hace que se elimine to-
do el Pb de la gasolina con los gases  del escape en forma de bro-
muro de plomo, volétil a la elevada temperatura de los cilindros-

en su interior. (12,16,17)



VIAS DE ENTRADA: La absorcién del Pb, puede_ ser o bien lentamente
acﬁmulativa o de caracter masivo. Las dos vias mis importantes de
absorcién son el aparato gastrointestinal y los pulmones, siendo-
el paso a través de 1a piel minimo. La via mds répida para tener .
acceso al organismo es la respiracidén, ya que esta le permite en-
trar directamente a 1ia circulacién, siendo en esta vifa el tamafio-
de la partfcula importante para la magnitud de absorcién. Cuando-
el didmetro de la partfcula de Pb es de 0.01 a 0,1 micrdmetros --
virtualmente todo el Pb se absorbe y cuando 1la particula es ‘de ma
yor tamafio una gran parte se detiene en las vias respiratorias y-
posteriormente se deglute.{15,16,17).

En las vias digestivas, las sales de Pb se combinan con el ac. --
clorhidrico del estbmago y forman cloruro de Pb, que en presencia
de grasa alimenticia se transforma en una sal ficiimente absorbi-
ble al emulcionarse con la bflis, sin embargo la absorcién por es
ta via es de solo 6-7%.

Por via cutdnea, el Pb se absorbe a través de los foliculos pilo-~
sos, glédndulas sebdceas y sudoriparas. Algunos autores refieren -
que la piel sana es impermeable al metal, penetrando solamente -
por medio de ulceraciones cuténeas y mucosas, por lo que el repe-
tido uso de cosméticos que contienen Pb{cremas y polvos faciales,
léplces labiales,etc) pueden eventualmente .producir efectos tbxi-
cos.(12,16)

Una ve-z absorbido el Pb, se transporta en la sangre asociado .a e-
ritrocitos en mis del 98% y el resto se halla.disuelto en el plas

ma circulando en forma coloidal{fosfato de Pb). (4)



Se debo#iéa eé el cerebro, higado, rifion y pdncreas, con especial

. prediiéccién en las réices de la dentina y esqueleto, sobre todo-
huesos largos y esternén. (18,19}, La porcibén epifisiaria de los-

" huesos lakgus es rica durante las primeras etapas de absorcién,--
siendo la trabeculada a la larga el tejlido mis rico en plomo. Se-
ha comprobado que el embarazo induce la movilizacién del plomo de
positado en los huesos.(16,17,19), El Pb se almarcena en forma co-
loidal junto con el calcio,siendo el metabolismo de este Gltimo -
metal similar al del Pb, sobre todo en su movilizacién.
El Pb almacenado en los huesos, es no téxico, aunque se han obsei
vado eplsodios de Intoxicacién aguda, despues que la exposicién -
al metal ha terminado, siendo algunos factores desencadenantes -
las infecciones, acidosis, alcoholismo y fracturas.
En cuanto a los compuestos orginicos, su localizacién electiva es
en los tejidos ricos en lipidos, como el nervioso y las glandulas
de secrecidén interna y secundariamente en el tejido éseo, es esta
especial acccibn sobre el sistema nervioso, que nos indica que el
envenenamiento por tetraetilo de Pb, es una intoxicacién del sis-
tema nervioso central.(4,12,20).
El Pb, es un metal no necesarlic para el organismo humano, pues no
se conocen funciones o relaciones bioquimicas en el cual este me-
tal desempefie normalmente alguna funcién y su presencia en grado-~
variable, depende del grado de exposicién,absercién y excrecibn.
(16,17). Los efectos del Pb en el organismo han sido caracteriza-
dos en la ruta biosintética del grupo Hemo, pero pricticamente no

hay tejido u &rgano que no sea afectado por el plomo.(10,20)



El lfbkcc‘»mo se menéionb es divalente y posee algunas de las propis
'dadés del calé}o y el cuerpo no parece distinguir ficiimente. te-
'nienﬁo como consecuencia que en los porces.os donde intervier;e el
calcio sean afectados y explique algunas de las funcionas de la -
sintomatologfa del intoxicade, como contraccidn muscular,excibab_{_
lidad neuromuscular, desarrollo y metabolismo del hueso, permeabi
lidad de membranas y coagulacién sanguinea.(4,9,12,20)

El mecanismo involucrado para explicar el efecto téxico del Pb,--
egti en su afinidad de unirse en forma covalente a 1os grupaos sul
fidrilos de las proteinas, alterando en forma directa la funcién-
de éstas. El Pb se excreta por vifa renal en un 76%, pudiendo al-
terarse esta funcién por irregularidades en la filtracién glome-
rular, un 16% se excreta por tracto gastrointestinal y el resta_rl
te 8% por otras vfas como sudor, exfoliacién cutdnea. Su excre---
cién por leche es minima, pero importante por la alimentacidn-
infantil. La eliminacién por 1a salida da lugar a los depdsitos--

gingivales conocido como signo de Barton. (2,13,15)

FEPIDEMIOLOGIA.- El Pb es uno de los metales més importantes en tg
xicologfa, nocivo para la mayor parte de los sistemas del cuerpo-
y que interfiere en el metabolismeo de la funcidén celular. Descrig
ciones de su intoxicacibn existen desde Diosimedes, Hipbcrates y-
Galeno.(12)

Sedfin los estudios de Patterson en E.U durante 1974, las fuentes-
mis importantes de Pb eran tanto en el medio rural como urbano el
tabaco inhalado y los alimentos. En el medio rural una fraccién -
minima del plomo proviene del agua y el aire. En la zona urbana -

la_principal fuente de Pb es la atmbsfera. Segfin describié, un -
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hqmbfe ‘de’la‘zona 'urbana estaduonidense que no fuma absorbe 30 mcg

dfa. y i?v‘m;:‘grlyd{a si és del medio rural y si fuma los ingresos lle-
gan - a 42 meg/dia y 32 mcg/d{a respectivamente. Estas cantidades --
_son bajas ya que los méximos permisihles de Pb que ingresan al or-
nismo por todas las fuentes sefialadas son. de 30 mcg/dfa.(13)
Cuando al organismo Ingresan cantidades excesivas por diversas -
vi{as, el exceso se almacena en hueso y dentina principalmente.(12,
18). aumentando este depbSsito de acuerdo a la duracién de la in--
gestién por arriba de los limites méximos.(13). Fn ias grandes --
ciudades industrlales la principal fuente de Pb, es de origen at--
mosférico. Se estima que un 90% de esta fuente proviene de 1la in-
gestibén de los hidrocarburos a los cuales se les adiciona el metal
para mejorar su combustién. Las pérticulas de 6xido de pb se expul
san con los gases del escape Yy permanecen susperdidas en el aire 6
se depositan en el agua y alimentos.{(16). Durante el proceso de -
industrializacién del metal, se emiten cantidades importantes de -
Pb al medio ambiente.(15,16).

El Pb se distribuye ampliamente en la atmdsfera pudiendo encon---
trarse en al aire de las ciudades con intenso trédfico concentra--
cliones entre 2-4 mcg/M3. En el agqua potable sus concentraciones
se han estimado en menos de 10 mcg/L y la ingestién oral diaria .-
se estima en aproximadamente 100 mcg.(13,15,16).

Estas concentraciones atmosféricas varian incluso en la zona urba
na en las ireas donde se midan asi como ée dia como de noche y en
invierno que en verano. En la zona urbana su concentracién varfa-

segfin 1a densidad del trifico vehfcular, por ejemplo a volumen de

10



500 c;rros/hora, existe una concehtfaéién--promediq de‘4.6 meg /M3-
que aumenta a 4.8 mcg/M3 cuando la densidad es-de 820 carrosr/hora
Y a 7.6 meg/M3 a volumen de 2150 carros/hora. (12,13).

El centro para el control de las enfermedades de los Estados Uni-
dos de Norteamérica, establecid como 1fmite miximo permisible en-
‘nifios de 25 mcg/100ml de sangre y en adultos de 30 mcg/100ml, sin
embargo se han observado efectos adversos a la salud con niveles-
inferiores a estas cifras. (4,16).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), propone hasta ci-
fras de 35 mcg/100ml, en poblacidén no expuesta laboralmente.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establece como cifras-
aceptables hasta 39 mcg/100ml en sangre. A pesar de éstas cifras-
se ha observado que en concentraciones menores de 15 mcg/100ml se
producen efectos neurotdxicos en nifios, por lo que se suglere que
no existe umbral de seguridad en este tipo de poblacién.(3,4,15 y
18). Segiin criterios de la OMS, los efectos precoces de intoxica-
cién por Pb se inician con niveles arriba de 40 mcg/100ml, la in-
toxicacibn con efectos reversibles con niveles arriba de 50 mcg/

100ml y las secuelas clfnicas con niveles gque rebasen los 100 cmg/
100m1. (12) Los servicios de Salud Piblica de los E.U., estable--
cen que los efectos de encefalopatfa no tan grave aparecen con ni
veles entre 60-70 mcg/100ml en adultos y de 50-60 mcg/100ml en nl
fios y dafios graves e incluso muerte por dafio neurolégico con nivs
les de B0 mcg/100ml & més. Estableciendose el diagnéstico claro -
de intoxicacibn con niveles de 60 mcg/100ml y 2 sfntomas clinicos

o concentraciones de B0 mcg/100ml sin sintomatologfa.(1,3,4,15).
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La' intoxicacién por Pb da origen a prcblemas cl s; anomalias-

bioldgicas y alteraciones histopatologicas. Los sitios de ataque-
reflejan apreciacién por ciertas enzimas de la via de sintesis --
del grupo hemo.(16)}. La intoxicacién ﬁor Pb se clasificé en agu-
da y crénica, la primera se ohserva por la ahsorcién de sales de-
Pb eb grandes cantldades y se.manifiesta por alteraciones hepéti-
co-nefriticas y del SNC que evolucionan hacia el coma progresivo,
precedido de convulsiones y otra serie de manifestaciones que pue
den conducir a 1a muerte, si el paciente se restablece puede que-
dar con lesiones secundarias.

La intoxicacidén m&s comiin es la subaguda o crénica, el cudl es o-
cacionada por la acumulacién del metal por perfodos mis o menos -
largos, sus manifestaciones clfnicas son miltiples y ninguna es -
patognoménica, slendo las mis frecuentes el llamado cblico de Pb,
que se caracteriza por vientre blando o doloroso que cede con a-~
nalgésicos acompafiados de constipaclién acentuada y parélisis sue-
dorradial, asi como naliseas, pérdida de peso, palidez, linea de -
Pb en las encfas, neuritis, anorexia, confusién, nerviosismo, tem
blor, mialgia, cefalea, atixia y coma.(12,13,17)

Se han reportado que niveles elevados de Pb, interfieren con el a-
decuado desarrollo psicomotrfz e intelectual en nifios. Diversos -
autores han hecho referencia a este tipo de secuelas, como Perino
y colbs., en 1974, el cual considerd poblaciones de nifios menores
de 5 afios, con niveles de Pb entre 0-70 mcg/100ml y encontré fraﬂ
ca disminucién de las habilldades perceptivas, cognoscitivas y --

verbales conforme era mayor el nivel de Pb encontrado.(2).
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Dietrich y colbs., en Cineinnatl, reportan un efecto directo de -
los niveles de Pb materno sobre el {ndice de desarrollo mental(IDM)
segfin criterios de la escala de desarrollé mental de Barley. gl -
incremento de niveles de Pb se asocié a decremento del IDM, tam--
bien observique este aumento de Pb se podia asociar a disminucién
de 1a edad gestaclonal y el peso al nacer, no slendo significativo
su seguimiento a largo plazo.(5) Ernhart y colbs., reportardn una
asociacidn entre la presencia de reflejos anormales y signos neu
roléyicos suaves en nifios asociados a niveles elevadOSNde Pb.{10)
Plerss Lord, en estudios 2 largo plazo, que sobrevivierén al enve
nenamiento de Pb, observé en los nifios una alta frecuencia de i--
rritabilidad, pobre desempefio escolar, desarrollo sensitivo motor
anormal y en aldgunos casos bajo coeficlente intelectual(l). Otros
estudios efectuados en Port Pirie, en Australia, reportardn resul
tados similares a los autores &ntes mencionados.(6).

En trabajo efectuados en animales de experimentacibn, con niveles
altes de Pb, se observd alteraciones de 1la permeabilidad cerebro-
vascular con descensos en las concentraciones de glucosa y de al-
gunos aminofcidos precursores de 1los neurotransmisores, los cua-
les pueden ocacionar hiperactividad.(7,22)} Estudios realizados en
ratas durante el primer trimestre de gestacidn, se vié que inter-~
ger{an durante el perfodo de rfpida diferenciacién del eje hipota
lamo-hipbfisis, con tendencia a producir en el ratén macho adulto
esterilidad{azoospermia) y en el ratén hembra retardo en el tiem-
po de abertura del canal vaginal por irregularidades en la 1iber2

cibén de FSH y LH.(9)
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Eﬁ otros estudios se observarén efectos directos a nivel cerebral
durante el primer trimestre, consistentes en alteraciones de la -
pefmeahilidad de las celulas endoteliales y edema, con niveles de
15 meg/Dl, no se pudo corroborar retraso en el crecimiento ihtri
uterino ni en el tiempo de gestacién. (8). Tambien se comprohb --
que existe un paso libre de plomo entre el feto y la madre, no e-
xistiendo barrera placentaria alguna para este metal, asl como a-
otros metales como el cadmlio, arsénico y mercurio. (22). En otras
investigaciones se observh una disminuciédn importante de la eri--
tropoyetina, en la mitad y finales del embarazo, considerando a -
la disminucién de eritropoyetina sérica como indicador de neuroto
xicidad por Pb, asi como tambien de la anemia que se asocia a ni-
veles altos del metal.(10) Tambien se le asocia a este metal como
causa de mayor riesgo de abortos espontaneos, prematurez y muerte
in fitero, asil como posibilidad de alteraciones cromosémicas.(25).
Tambien se estudid la prohable relacién entre el tipo de ocupa---
cién paterna con aborto espontaneo, no siendo concluyente, ya que
la mayoria de las personas ingerfan grandes cantidades de alcohol.
(23). En otras especies se han observado efectos genéticos, como -
en el pollo se asocid a necrosis del epitelio renal y eritrocitos-
anucleados, en la rata se asocibé a carcinomas y adenomas renales -
en el ratén a disminucibn de la fertilidad, muteginidad y dafc en-
cromftides y/o cromosomas, todos afin corroborados en el hombre.(2,
7,9,21). Lo finico confirmado hasta ahora.es que se asocla a tras-
tornos de tipo neuropsicolégicos en nifios sobre todo durante los-

primeros 5 aflos de vlda postnatal.(2,4,6,20,24)
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De 1539, daéan los primeros estudios efectuados por Kehoey-Cholak
“en poblacién abierta, el cual reportd niveles de Pb de 23+/-4 mcg
/Dl. Durante el perfodo de 1949-196f, se detectarbn niveles de 21-
34.8 mcg/D1 en personas demandantes de licencias sanitarias.(1)
Durante los afios de 1968-1978, se efectuarén 10 estudios en diveE
sos paises de América y Europa, correlacionando los niveles de Pb
al momento del nacimiento en sangre materna y fetal(cordén umbill
lical), reportando valores variables.(25) TABLA 1
Durante la decada de los 70-80, las mediclones de Pb en el valle-
de México, mostrarén niveles que excedf{an de 4 mcg/M3. La OMS rea
1iz6 un estudio en 1983, en el cual se hallé niveles de 19.5+/-4.8
mcg/DL, en perconal de escuelas que no tenfan relacibn directa con
el plomo.(13) En 1980, Montoya y colbs., en el IMSS, encontrd ni-
veles de Pb en mujeres embarazadas de 20.3 meg/D1 y en recien naci
‘dos de 13.57 mcg/D1.(25). Lara-Flores en 1986, realizé un estudio
en personal administrativo de ISSSTE, hallando niveles de 19.5 mcg/
D1 para sus valores medios, con 22.6 mcg/Dl para 1os hombres y de--
17.3 mcg/Dl para las mujeres{16). En otro reporte de Legaspi(1988),
da cifras de 18.5+/-8.12 meg/Dl, en 631 pesonas estudiadas, siendo
ios niveles mayores en hombres que en mujeres.(15) Ultimamente Ro
themberg y colbs., en el INPER, encontré niveles de Pb en sangre -
venosa materna de 16 mcg/Dl y en sangre del cordén umbilical de 13
mcg/Dl, concluyendo que la duracién de la gestacién se ve afecta-
da por 1a exposicibén al metal durante el embarazo Yy que &5tos e--
fectos se apreclan con niveles menores de 15 mcg/D1.(1,11)

Este estudio junto con el de Lara-Flores, muestran una alta aso--
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clacibn entre:niveles alevados de Pb y el uso de materiales de bE
rr& vidrﬁédo ﬁorneadcs a bajas temperaturas, tambien concluyerén-
vqﬁeléxlste una-aparente disminucién del plome sanguineo y atmusfé
ricozen‘}os Gltimos 10 afios, no siendo definitivas estas con clu-
siones.

En general, la conclusién de los diversos autores que efectuardn-
estudios sobre este metal en el valle de México, es que la conta-
minacién atmosférica y el uso de materiales de barro vidriado, es
causa definitiva de niveles elevados de Ph en sangre, sobre todo-

en mujeres embarazadas y sus productos. TARLA II.
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JUSTIFICACTION

Los estudios efectuados sobre los niveles de plomo en el valle de

México, “son .escasos. En nuestra instituecibn(I.S.5.5.7.E.), aln no
exigte un estudio que nos determine las concentraciones de plomo-

en sangre de mujeres embarazadas y sus productos a1 momento del -~

parto, siendo que los niveles de Pb en la poblacién infantil se -

aprecian afectados desde su exposicién in fitero, contribuyendo a

que al nacimiento este metal se encuentre en altas cantidades en-

este tipo de poblacidn.

Por lo que se hace necesario un estudio con base poblacional para

definir las concentraciones actvales de Pb en nuestra poblacién -

derecho-habiente de mujeres embarazadas, asi como los factores que
condicionan la variabilidad de estos niveles. Siendo el beneficio-
potencialmente grande, al ldentificar estos factores, los cuales -
nos permitan desarrollar campafias de normatividad y educacidn en -
un futuro, tendientes a disminuir la exposicién de este elemento -

téxica.



0B ETI VDS

TG ENERALES:
Cuantificar e 1dentificapiei grado’ de giposicién al plomo y sus -
bosibiés fuentes en mujefeg embarézadas‘yrsus productos al momen-

to’del nacimiento, en derecho-habientes del C.H.:20 de Noviembre-

:I1.5.8.8.T.E.

ESPECIFICOS:

l.; Cuantificar los niveles de plomo en sangre venosa materna al-
momento del parto.

2.- Determinar 1a distribucibén de los niveles de plomo en sangre-
del cordén umbilical, en dos sitios de toma distinto( parte -
media e insercién placentaria), al nacimiento.

3.- Identificar factores amhbientales y asociados al estilo de vi-
da, como fuentes directas de plomo.

4.~ Establecer una asoclacién entre niveles de plomo en sangre Vi

nosa materna y salud neonatal.



MATERTAL ¥ ' MFTODOS

SE‘realizélun estﬁdic 1ongitudinal. obsérvEciénal yfprospéchivo,-
en 4b mujeres embarazadas tomadas al azaf, las cualgs acﬁdier6n a
este hoépltal'éara 1a atencién de si partos pfocuranao que: no e--
xistieran complicaciones maternas (diabehes,hipg}tiroidlsmo.lupus,
etc.) durante un perfodo de 4 meses. A las madres se les pidid su
consentimiento para participar en este estudio. Al momento del --
parto se les tomaba sangre del cordon umbilical en dos sitios dii
tintos (parte media e insercién placentaria), y se le extrafa san
gre a la madre (venosa). Todo esto por tuhos de Vacutainer de ti
pa morada con etilen-amino-tetrazuoldo(EDTA)}, manteniendose en re
frigeracién hasta su envio para su anlisis por parte del personal
de la Direccibén de Epidemiologfa de 1a Secretarfa de Salud, al hos
pital Ingles(ABC) & al Instituto Nacional de Neurologfa.
Las muestras se procesardn en un aparato modelo 703 PERKIN-HELMER
con horno de grafito de 400°9C, con autodemostrador y registro mo
delo LIND. Posterior a la toma de las muestras, se les aplicaba-
un cuestionario a las madres investigando factores ambientales y
asociados a su estilo de vida, asi como datos de su historia clf-
nica y de? recien nacido.

La informaclén recabada en los cuestionarios y la reportada por--
los laborateorios, se estudid utilizando anilisis de porcentaje,me

dia y desviacién estandar.



RESULTADGS

Sé esb\;:jli_.a;éh un’ total de 40 mujeres emba‘razadas" que acudierdn a -
“este- hospital ﬁara ia atencibn .de péfto. Las pacientes cursaban --
don’ edades entté los 17-38°afios, con una media de 28.3 afios.(FIG#1)
1a mayoria eran casadas (FIG.#2),tenian como escolaridad minima 1a
preéaratorfa en un 85% de los casos {FIG.#3); un 55% de ellas esta
béh actualmente dedicadas al hogar (CUADRO #3), de las que trabaji
ban, 14 eran burberatas y el resto ejercfan como profesionistas --
(CUADRO #4); la mitad de las pacientes residfan en la delegacldén -
Iztapalapa. Las trabajadoras se pasaban un promedio de 7 hrs. en
sus labores (FIG. #4); se encontr$ en un 10% de los casos famlli_a_
res que trabajaban en empresas de riesgo (CUADRO #5); las pacien-
tes utilizaban para transportarse mis de un vehfculo, con un pro-
medio de 50 min. al dia {FIG.# 5y 6), un 70% caminaban los 7 --
dfas a la semana en promedio de 67.75 min. al dfa (FIC. #7 y 8).
36 pacientes reportaron abrir sus ventanas los 7 dias de la semana
con un promedio de 6,36 hrs. al dia (FIG. #9 y 10): la mayoria re-
firid tener su casa en buenas condiclones generales, siendo una mi
norfa la que pinté su casa en el {ltimo afio, sin participar direc-
tamente en ese trabajo (CUADROS #6 y 7). Casi todas refirieron e-
xisten industrias de riesgo cerca de sus domicilios (CUADRO# 8).
Todas refieren lavra y pelar sus verduras, asl como 8 refieren co-
cinan con trastes de barro vidriado en promedio de 5 veces a la se
mana (CUADROS # ¢ y 10). estas mismas pacientes tamblen utilizan -
productos enlatados en sus dietas cotidianas (CUADRO # 11). Todas-
refieren alglin tipo de sintomatologfa, aunque no relacionada dlres

mente con el plomo (CUADROS # 12 y 13).
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La mayor[a regla en forma regular, con una media de 29.82 dfas.--
(CUADRO % 14) con un promedio de 4,35 dias de sangrado (CUADRO #15).
: Durante este embarazo, solamente dos cursaron con amenaza de aborto
tgiﬁiéabﬁr’la causa (CUADRO # 16), la mayorfa tenfan en promedio més
kdé ‘um: embarazo (CUADRO # 17); un 10% de las pacientes han fumado en
su vida més de 100 cigarrillos (CUADRO # 19); asi como en 24 casos-
exist{an familiares que fumaban en sus casas (CUADRO # 20)}; el pro-
medio de samans de gestacibén fué de 39 (FIG. # 11), siendo de pre--
sentacidn cefflica en su mayor{a (CUADRO # 21); slendo resuelto el-
embarazo en casi todos por via vaginal (CUADRO # 22); con liqufdo--
amnidtico normal (CUADRO # 23); el peso de los productos tuvo una--
media de 3246 Kg (FIG. # 12), con una talla media de 49.8 cm(FIG. #
13); estando sus perimetros cefdlicos, tordclcos y abdominales en-
tre 25 y 38 cm (FIG. # 14).

Los niveles de plomo detectados en sangre venosa materna al momento
del parto tenfan una media de 15.36 mcg/D1 {FIG.# 15), con un prome
dio de plomo en cordén umbilical en su parte media de 14.73 meq/D1,
(FIG.# 16) y en su sitio de insercidn placentaria de 13.76 mcg/Di-
(FIG. # 17).
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PISCUSTON

Es"cla'x‘-q que tanto por el tamafio de la muestra como por el tiempo
utilizado para la realizacién de este estudio, no se pueden gene-
ralizar los datos obtenidos para todas las embarazadas y sus re--
"elen nacidos. Estas madres y sus hijos nos muestran una porcién-
sana de la poblacién, ya que no se detectarén factores de riesgo-
durante su embarazo. Todas cursan con caracter{sticas similares -
de edad, escolaridad y patrones higfenico--dietéticos asi como un
su nivel socioeconbémica. Ales hehes, se les catalogd como sanos-
ya que no presentarén complicaciones que amenazen sus vidas, con-
peso, talla y demis perf{metros dentro de l{mites normales.

Las principales variables halladas que estin asociadas a niveles-
elevados de plomo, son el tlempo a que estin sometidas a 1la conti
minacién atmosférica, ya que pasan un promedio de 6.03 dias en la
calle por diversas causas, se transportan en veh{culos durante 46
minutos al dia por 1o menos, abren sus ventanas alrededor de 6 —-
dfas a la semana durante m&s de 6hrs y pasan en sus trabajos en -
promedio de 7 hrs, al dfa, sometidas a una amplia exposicidn al -
metal por via respiratoria. (1,7,11,15,16,25) Otras variables iE
portantes encontradas fuerfn la utilizacién de productos enlata--
dos, el cual esta poblacién lo utiiiza muy poco pero en alta pro-
porcién de 5 veces a la semana, la importancia de utilizar allmeﬂ
tos enlatados reside en que la mayorfa de las industrias del pafs
utilizan plomo para sellar sus latas. Tambien se hallé que muy po
cas pacientes cocinan con trastes de harro vidriado, pero las que

lo utilizan 1o hacen con bastante frecuencia.
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vvson estas ismas pacienhes las que utilizan los productos enlata-

dos en ‘su dieta. E1 plomo de ia cerémica cocida a bajas temperatu

ras dezivan de 2 fuentes principales, el uso de greta de polvo en

la preparacién de sus barnices y la introduccién directa del Pb -

barre; como ‘el plomo se funde a los 3279C y se vaporiza a 108 ~---

{ozobc, cualquier cerimica que contenga plomo y que sea cocida.eﬂ

tré estas 2 temperaturas, retendra pricticamente todo el Pb con-

tenido en su manufactura (1,11,14,16). El plomo de la cerémica -

terminada puede liberarse en forma gradual dentro de los alimentos
o las bebidas, por lo que el grade de contaminacién dependerf de -
su concentracién de Pb contenido, la temperatura a que sea someti-
do, 1a duracién del contacto y 1a acldez de la comida o bebida.

La sintomatologfa encontrada fué generél para la contaminacibn y-

no especi{fica del Pb. No se halld trastornos de tipo menstrual ni

en el tiempo de gestacibén ni en relacibén al tamafic y peso de los-

productos.

El bebe de 35 semanas de gestacibn, con peso de 1450Kg, préctica-

mente estuvo expuesto a todas las variables de riesgo, pues tuvo-

una exposicién atmosférica de 241 min. al dfa, el padre trabaja -

gn una imprenta, existe una fibrica de pinturas cerca de su domi-

ciiio, los dos fuman, aunque ella no lo hizo durante este embara-

zo, utilizan trastes de barro para cocinar y consumen productos -

entatados con bastante frecuencla. Porbablemente todos estos fac-

tores hallan ocacionado el parto pretérmino, pero no existe la --

certeza, aunque la literatura describe que lo puede ocacionar.

Los niveles de plomo detectados hasta ahora, son similares a los-
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der}a iiteréﬁﬁfa hacibnal;(f,7,11.16,15,25); pero mds altos que -
los répartadoé a nivel mundial 'y que los permitidos por la OMS5'y
ia ops (3,5,6,13,20,22,24), Las cantidades detectadas en el cor--
daén ﬁmbiiical y en la madre, no mostrarén variacicnes slgnificatl
vas, probablemehte se deba al paso libre de PB por 1la placenta(22).
En madres con niveles de Pb gobre 14 meg/DPi y en nifios sobre 12 -
meg/D1, se pudieran catalogar como niveles aceptables sin dafio -
manifiesto al nacer pero con potencial de ocacionar dafio a corto-
6 mediano plazo, sohre todo de tipo psicosocial(2,3,4,5,6,7), vy -
de intoxicacién leve en el adulto(13,17). Las pacientes con estos
niveles tenfan casi todas las variables consideradas de riesgo.
En 11 casos, se encontrd una mayor concentracidén de Pb en cordén-
umbilical en su sitio de insercién placentaria, no pudiendo expli
carse este hallazgo. De las 7 paclientes que tenfan niveles arriba
de 20 meg/Dl, 5 tenfan una elevada exposicidn al metal, teniendo
todos los factores de riesgo y 2 tenfan un B0% de los factores de

riesgo.
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CONCLUSTIONES

La cantidad de plomo media en sangre venosa materna al momento
del parto fué de 15.36 mcg/Dl, similar a los reportados p;r o-
tros investigadores naclonales, pero mayor que la reportada a

nivel internacional y que la permitida por la OMS y la OPS.

El plomo detectado en parte media del corddén umbilical y en -

sitio de insercién placentaria, fué de 14.37 mcg/Dl y 13.76-~

mcg/D1 respect{vamente, similar a los reportes de otros auto-

res, bero arriba de los permitidos como normales y con poten-

clal riesgo de ocaclonar trastornos, durante los primeros 5 2

fios de vida postnatal.

No se pudo demostrar por el corto tiempo del estudio y el nf-

mero de paclentes, alguna asociacifn entre estos niveles de -

plomo y salud necnatal ni se relaciond con alteraciones en el

tiempo de gestacidn. La parte del estudio relacionada con sa-

lud neonatal, esta siendo Investigada por el servicio de pe--

diatria.

Existe una variacidn poco significativa entre la cantidad de -
plomo materno y de sus productos, porbablemente por la falta -
de barrera placentaria, no halléndose explicacién para las ma-
yores cantidades encontradas en el sitio de insercién placenti
ria.

Los principales factores encontrados fuerdn ambientales, como

tiempode trabajo, medio de trasnporte,tiempo que caminan en--
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1a calle, horas durante el dia gue abren sus ventanas y 1a ‘zo
‘na donde residen. ¥ en menor ﬁfoporci6n hébitos alimenticios:
éomo-consumir productos enlatados y cocinar con trastes de -

barro vidriade.”
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CUADRO # I

NIVELES 'DE PLOMO EN SANGRE MATERNA Y FETAL AL NACIMIENTO (CORDON

UMBILICAL), OBSERVADO POR DIFERENTES AUTORES.

AUTOR Pb en sangre materna
mmMol/L  ug/di. mmMol/L”

Barltrop (1968) 0.67 13.9 0.52
Harris & Holley (1972) 0.63 - 13.2 . 9,59
Hass (1974) 0.81  16.9 0.72
Gershanik (1974) 0.51 10.5 ¢ 0.45
Fahim (1976) 0.63 1301 - 0.21
Clark (1977) 0.71 14.7.. 0.57
Zetterlund (1977) 0.38 7.97 1.32
Lonwreys (1978) 0.49 10.2 0.41
Hubermont (1978) 0.51 10.6 . 0.43
Buchet (1978). 0.48 10.0 0.39
Montoya (1981) 0.97 20.3 0.67
Rotehmberg (1989) 16.0
Rotehmberg (1990) 8,5

CUADRO # II

Pb en sangre fetal
ug/d1

10.8
12.3
14.9
9.4
4.2
11.8
6.6
8.4
8.8
8.1
13.57
13.0
12.0

NIVELES DE PLOMO EN POBLACION GENERAL DEL VALLE DE MEXICO

ESCOBAR (1969)
0.M.S. (1979)
MONTOYA (1983)
0.M.5. (1983)
LEGASPY (1983)
LARA-FLORES(1986)}

17.05ug/d1+/-4.8
22.05ug/d1.
20.30ug/d1+/-5.90
19.05ug/d1+/-8.12
18.05uq/dl+/-8.12
19.05ug/d1.
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PROMEDIC EN MINUTOS DE TRANSPORTE
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FIGURA # 6.
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DIAS A LA SEMANA QUE ABREN
SUS VENTANAS
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TALLA DEL PRODUCTO
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NIVELES DE PLOMO EN SANGRE DE
CORDON UMBILICAL(ingercion)

10 - - ———— U ——
S-
~ i
> &b
ey
3
5 4T

 lajel7]lslejwn 12L1§_ 141161711820 LA 22|26 2732
{oasos|1[+[a(2]1]a]2[s]al2]2]al]1 2]a]]10a
MICRCGRAMOSG/DECILITROS FIGURA # 17

B3 cAs0S

MEDIA1A. 78 BD:2.07
LANFd1 L3BUP:A2

OEI}F Eﬂgﬂ ,ﬁ_! gEfaueg |




1.~

BIBLIOGRAFTIA

ROTEHMBERG S.J., SCHNAAS-ARRIETA L, CANSINO OBTIZ S.
Resultado preliminar del estudio porspectivo del plomo en la
ciudad de México.

Temas selectos de reproduccidn humana. Instituto Nacional de
Perinatologf{a, 1989; pags. 419-426.

BELLINGER D,, LEVITON A., NEEDLEMAN H.L.,WATERNAUX,RABONOWITZ.
Low-level, lead exposure and infant development in firts year
Neurobeh. Toxicol. Teratol.., 1986: B:, 151-161.

BELLINGER D. NEEDLEMAN H.L..LEVITON A. RABINOWITZ M.B
Longitudinal analyses of prenatal and postnatal lead exposure
and early cognitive development.

N. England, J., 19B7; (316}; 1037-1043.

BELLINGER D.° NEEDLEMAN H.L. LEVITON A. RABINOWITZ M.B. NI--:
CHOLTSON M.L.

Early sensory-motor development and prenatal exposure of lead.
Neurobeh, Toxicel. Teratol. , 1984; 6; 387-402,

DIETRICH K.N. KRAFFT K.M. BIER M. SUCCOP P.A. BERGER O.

Early effect of fetal lead exposure. Neurobehavioral finding
at 6 months.

J. Biolosc. Resp., 1986; 8; 287-291.

MOORE M.R.: GODBERG A: POCOCK S5.J.

Some studios of maternal and infant lead exposure in Glascow.

Scott. Med. J., 1982; 27; 113-122.

80



10.~

11.-

12.-

MONTOYA-~CABRERA M. SAUCEDA-GAR&IA J.M. LOPEZ MARIN G., FALCON
DIAZ. RODRIGUEZ BLANCA HM.C.

Niveles' de plomo en nifios con hiperactividad y atencién defi-
ciente. Respuesta a la administracién de D-Penicilamina.

Bol. Med. Hosp. Infant. Mex.; 1985; 42(2); 89-91.

WILLIGER D.° LEVINTON A. RABINOWITZ M. ALLERD E..NEEDLEMAN H.
Weigth gain and maturity in fetuses exposed to low level of
lead.

Environ Resp. ; 1991; april; 54(2}; 151-158.

MC. GIVER. SOKOL. R.F.: BERNAN N.G.

Prenatal lead exposure in the rat during the third veek of ~-
gestation. Long-term l;ehavioral . phisiological and anatomical
effects associated with reproduction.

Toxicol. Appl. Pharmacol. 1992; sept.; 110{2):; 206-215.
GRAZIANO J.H. SIAVKOVIC V.: PACTOR-LITVAC: POPOVAC D.
Depreseed serum eritropoietin in orgenant women with elevated
blood lead.

Arch-Environ-Healt; 1991; Nov-dic; 46(6); 34-50.

ROTHENBERG S.J.: PEREZ-GUERRERO I.A. PERRONI-HRDEZ. SCHNAAS_
ARRIETA. CANSINO~ORTIZ S.: SURQ-CARCAMO D.

Sources of lead in pregnant women in the valley of México.
Salud-Pub.Mex.; 1990; nov-dic.; 32{6); 632-643.

MOLINA BALLESTEROS G.

Contaminacién ambiental por plomo en 4reas industriales.

Gaceta Médica de México; 1977;, Vol. 113; (5); 221-223.

51



13.—

'Epldemiologia de 1la intoxicaci6n pnr plomo. %

14.-

15.-

16,-

17.-

18.-

19.-

ORDONEZ B.R.

Gacata Médica de México: 1977, mayo; 113(5)[ 215- 220.

RUIZ SANDOVAL G. : ; ‘
Envenenamiento lento por plomo en 1osfh§bit§p§és,3€ OSxSca
Gaceta Médica de México, 1978; 13; 393-397.

LEGASPI J.A.

Niveles de plomo en sangre en pablacién general del valle de
México. Estudio Preliminar .

Gaceta Médlca de México; 1988; sept-oct; 124(9). 375-380.
LARA-FLORES. ALAGON-CANO J, BOBADILLA J.L,HDEZ-PRADO B.
Factores asociados a niveles de plomo en sangre, en resldentes
de la cludad de México.

Salud. Publica de México; 1989; spet-oct; 231(5), 625-633,
SANCHEZ~ALZONDO F.J.

Aspectos bioquimicos de la intoxicacién por plomo.,

Gaceta Médica de México; 1977, mayo; 113(5)., 221-223.
BELLINGER D. NEEDLEMAN H.L. BRONFIFLD R. MINTZ M.

A folow-up study of academic attainment and classroom behavior
of children with elevated dentine lead levels.

Biol. Trace. Element. Resp.; 1984; 6; 207-223.

ERNHART C.V. GREENE L.

Postpartum changes in maternal bleood lead concentrations.

Br. J-Ind-Med. ;1992; jan., 49(10); 11-13.

52



20.-

21.-

22.~

23,-

24.-

25.~

ERNHART C.V.. WOLF A.W. KENNARD'M:
Intrauterine exﬁosute tb léﬁ le

neonate.

Arch. Environ.Health.;. 1986; 413

NEEDLEMAN H.L : s .
What can the study of lead teach us about‘othérztoxicané. B
Environ. Health. Perspect.; 1990.; nov.; 89., 183-189.

GOYER R.A.

Transplacental transport of lead.

Environ- Health- Perspect.; 1990.: nov.;ég., 101-105.
LINDBOHM. SALLMEN M. ANTILLA A. LASKINEN H. HEMMINKI K.
Paternal occupational lead exposure and spontanecus abortion.
Scand-J-Woek-Environ-Health,, 1991; apr., 1{2)., 95-103.
HWANG Y.H. WANG J.D.

Temporal fluctuation of the lead level in the cord blood of
neonates in Taipel.

Arc-Environ-tiealth., 1990., Jan-Feb;. 45(1)., 42-45.
MONTOYA-CAPRERA.M.° MALDONADO-TORRES L.° LANDAZURI-LARIS
MONTES-ALLENDE F.°® ESCOBAR-MARQUEZ R. MARGAIN-CAMPEAN J.C.
Determinacién de plomo en la sangre del cordon umbilical en
recien nacidos normales.

Arch-Invest-Med., 1981., 12., 457-462.

&3



	Portada
	Índice
	1. Resumen
	2. Introducción
	3. Marco Teórico
	4. Justificación
	5. Objetivos
	6. Material y Métodos
	7. Resultados
	8. Discusión
	9. Conclusiones
	10. Cuadros
	11. Bibliografía



