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RESUMEN 

Durante el período de julio a octubre de 1992, se estudi6 al azar 

a 40 pacientes que acudier6n para la atenci6n de su parto. se les 

tom6 muestra de sangre venosa materna y del cord6n umbilical en-

2 sitios (parte media e ins~rci6n placentaria) al momento del pa.c 

to y posteriormente se les aplicaba un cuestionario sobre facto­

res amhientales y personales. 

Se ha11ar6n niveles medio de plomo sanguíneo materno de 15.36 me~ 

Dl, de 14.73 mcg/Dl en parte media del cord6n umbilical y en can­

tidades de 13.76 mcg/Dl en sitio de inserci6n placentaria. 

Como principales factores asociados a niveles altos de plomo, es­

tán el tiempo que se pasan fuera de sus domicilios por diversas -

causas y sometidos a la contamlnaci6n atmosférica, como serían 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 concluy6 que lo·s niveles de plomo sanguíneo -

detectados, son similares a los reportados por la literatura na-­

cional y mayores que los publicados a nivel mundial, asi como tam 

bien se encontr6 similitud en los factores predlsponentes. 

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

el· corto período del estudio. 



INTRODUCCION 

La contaminacl6n del aire se ha constituido a lo largo de las 2 -

Últimas 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 poblaci6n de­

más de 20 millones de habitantes, la instalación del más del 50%­

de las industrias del pa!s y la circulación de más de 1.5 millo-­

nes de vehículos. ( l). Siendo el plomo uno de los contaminantes­

más importantes, ya que produce efectos graves e irreversibles al 

alcanzar niveles t6xicos sobre todo en nifios in útero y durante -

los primeros 5 años de su vida (2). Por lo que es necesario de-­

earollar un sistema de vigilancia eficiente en el binomio madre-­

hijo, que permita detectar en forma oportuna los niveles de plomo 

en este grupo de población. Esto nos va a brindar la opo11b1nidad 

de realizar maniobras de intervenci6n para abatir los niveles de­

plomo y permitir un 6ptimo desarrollo tanto a la madre como al -­

producto en sus primeros años de vida-

En estudios realizados se detect6 que los niveles t6xicos de plo­

mo, en producto in útero, pueden interferir en el posterior desa­

rrollo psicomotríz del producto, durante sus primeros 5 años de -

vida (3,4,5,6,7). Tambien se le ha asociado a prolongación en el 

tiempo de gestaci6n ( 8), asi como ha disminuci6n en la cuenta es­

permática durante la madurez (ratas), no. comprobando en su total~ 

dad retraso en el crecimiento intrauterino, pero si mayor riesgo­

de anemia materna (10)-



El presente estudio forma parte de una investigación promovida -­

por ta Secretaría de Salud{s.s.) en el valle de México con parti­

cipación conjunta del r.H.s.s., s.s.A. y el r.s.s.s.T.E., siendo­

iniciado en 1990, por el I.N.P.E.R, obteniendose niveles elevados 

de plomo, con una media de 8. 5 mcg/01 ( 11). Por lo que se opt6 -­

por continuar esta investigación, siendo preliminar en este año -

( 1992), con seguimientos anuales actua 1 izados , dependiendo del -

tiempo fijado por la s.s. 

El presente estudio nos proporcionará una mejor información sobre 

las posibles fuentes de plomo y los riesgos que pudiera tener en­

este tipo de población. 



MARCO TEORICO 

E.l plomo(Pb), es uno de los más viejos metales utilizados por el­

hombre y de los más importantes en toxicología. El número de enve 

namientos que produce es superior al de cualquier metal ( 12). 

De su intoxicacl6n existen descripciones como la de Browing, el -

cual menciona que desde la época romana, este metal era utilizado 

en las tuberias de agua y que los antiguos egipcios ya conocían -

las propiedades del Pb como agente homicida. Tambien menciona que 

Hip6crates en el año 370 A.C., describl6 severos ataques de c61l-

coa en un hombre que extraía metales, siendo descritos en la edad 

media los c6licos de Denonshire de Madrid. En 1285, se construy6-

la primera cisterna en Londres y el rey F.nrique III durante el vi 

gésimo primer aifo de su reinado, di6 permiso a los londinenses de 

llevar agua a la ciudad desde un pueblo cercano por medio de tub! 

rias de plomo. Celso en el siglo XVI, hacía menci6n de la enfer­

medad del minero, aunque sin relacionarla con el plomo. Ramazz.ini 

observ6 c61icos en un artista pintor el cual acostumbraba limpiar 

sus pinceles con los dedos y posteriormente se los lam!a. No fué­

hasta que en 1831, Thackran asoci6 definitivamente al plomo con -

la salud de los mineros, describiendo la alta morbilidad que exis 

t!a entre ellos sin mencionar su sintomatolog{a (13). 

En México, el Dr. Sandova1, en 1878 en el estado de Oaxaca, hacía 

menci6n del envenenamiento lento de plomo que observ6 en los indí 

genas de esa regi6n, por el uso de materiales de barro en sus __ _ 
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utencilios de cocina (2). Posteriormente se reportar6n otros estu 

dios en forma esporádica, siendo hasta 1969, cuando diversos in-­

vestigadores como Lopez-Martinez, Marquez-Mayaoudon, em~iezan a -

investigar los niveles de plomo en el valle de México (15), oca-­

clonado principalmente por la contaminaci6n atmosférica. A partir 

de este año, se continuar6n haciendo otros estudios, principalme~ 

te en personas expuestas como trabajadores de fundidoras de plomo, 

mujeres embarazadas y niños, 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 últimamente Rothemherg y Per.roni Hdez., 

(1989-1990), los cuales hicier6n 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 metálico -

al cortarseJ en presencia de aire húmedo se cubre con una pel{cu­

la de 6xido; es de color gris-azuloso, muy pesado y que reacciona 

lentamente con el ac. clorhídrico; el ac. sulfúrico concentrado -

tiene muy poca acci6n sobre él y el ac. nítrico lo ataca fácilmen 

te. Su punto de fusi6n es de 32Soc, el de ebullici6n es de 162oC, 

su número at6mico es el 82, su peso at6mico es de 207. 21 y su den 

sidad está entre 1l.25 y 11.40 ( 12, 17). J;os yacimientos más impo.:_ 

tantee están en E.U., México, Inglaterra, Alemania y ?udamérica. 

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 obtenida la forma pura esta es utilizada para prod~ 

cir diversos compuestos que son obtenidos en forma de minio y li­

targirio( mono y tetra6xido de Pb) los cuales son utilizados en -

los procesos industriales de la cerámica, cristalería, acumulado-

res, pinturas y otros.(13,15) 

Tambien se utilizan en la fabricaci6n de piezas de motores en las 

que se emplean aleaciones de Pb y en la producción de algunos ti 

pos de soldadura. El acetato de Pb, conocido como "plomo blanco'', 

fué utilizado durante mucho tiempo en la fabricación de pinturas 

constituyendo un peligro para los niños que ingerían descarnaduras 

de las paredes viejas. Entre los compuestos orgánicos, 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 pilivinilo 

constituyendo un nuevo riesgo de intoxicación industrial. 

El tetraetileno de Pb, es un líquido oleoso, incoloro, insoluble­

en agu~, soluble en a1coh61,· 'ter y cloroformo, se mezcla con las 

grasas es volátil a la temperatura ordinaria, el oxígeno lo oxida 

y transforma en óxido 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 mezcla de tetraetílo 

de Pb (63%), dibromuro de etileno (26%), dicloruro 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, volátil a la elevada temperatura de los cilindras­

en su interior. (12,16,17) 
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VIAS DE ENTRADA: La absorción del Pb, pued~ ser o bien lentamente 

acumulativa o de caracter masivo. Las dos vías más importantes de 

absorci6n son el aparato gastrointestinal y los pulmones, siendo­

el paso a través de la piel mínimo. La vía más rápida para tener· 

acceso al organismo es la respiraci6n, ya que esta le permite en­

trar directamente a la circulaci6n, siendo en esta vía el tamaño­

de la partícula importante para la magnitud de absorción. cuando­

el diámetro de la partícula de Pb es de 0.01 a 0.1 micrómetros 

virtualmente todo el Pb se absorbe y cuando la partícula es de ma 

yor tamaño una gran parte se detiene en las vías respiratorias y­

posteriormente se deglute.{15,16,17). 

En las vías digestivas, las sales de Pb se combinan con el ac. -­

clorhídrico del estómago y forman cloruro de Pb, que en presencia 

de grasa alimenticia se transforma en una sal fácilmente absorbi­

ble al emulcionarse con la bÍlis, sin embargo la absorci6n por es 

ta v!a es de solo 6-7%. 

Por vía cutánea, el Pb se absorbe a través de los folículos pilo­

sos, glándulas sebáceas y sudoríparas. Algunos autores refieren -

que la piel sana es impermeable al metal, penetrando solamente -

por medio de ulceracioni~s cutáneas y mucosas, por lo que el repe-:­

tido uso de cosméticos que contienen Pb(cremas y polvos faciales, 

lápices labiales,etc) pt1eden eventuolmente producir efectos t6xi.­

cos. ( 12, 16) 

Una vez absorbido el Pb, se transporta en la sangre asociado a e­

ritrocitos en más del 98% y el resto se halla disuelto en el pla~ 

ma circulando en forma coloidal(fosfato de Pb). (4) 
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se deposita en el cerebro, hígado, rifion páncreas, con especial 

predilecci6n en las ráices de la dentina y esqueleto, sobre todo­

hue·sos l.argos y esternón. (18,19). La porción epifisiaria de ~os­

hue.sos largos es rica durante las primeras etapas de absorci6n,-­

siendo la trabeculada a la larga el tejido más rico en plomo. Se­

ha comprobado que el embarazo induce la movilización del plomo d!. 

post ta do en los huesos. (16, 17, 19). El Pb se a lmar.ena en forma co­

loidal junto con el calcio,siendo el metabolismo de este Último -

metal similar al del Pb, sobre todo en su movilización. 

El Pb almacenado en los huesos, es no tóxico, aunque se han ot-ser 

vado episodios de intoxicación aguda, despues que la exposición -

al metal ha terminado, siendo algunos factores desencadenantes -

las infecciones, acidosis, alcoholismo y fracturas. 

En cuanto a los compuestos orgánicos, su localización electiva es 

en los tejidos ricos en lÍpidos, como el nervioso y las gtandulas 

de secreción interna y secundariamente en el tejido óseo, es esta 

especial accci6n sobre el sistema nervioso, que nos indica que el 

envenenamiento por tetraet!lo de Pb, es una intoxicación del sis­

tema nervioso central.(4,12,20). 

El Pb, es un mP.tal no necesario para el organismo humano, pues no 

se conocen funciones o relaciones bioquímicas en el cual este me­

tal desempeñe normalmente alguna funci6n y su presencia en grado­

variahle, depende del grado de exposic16n,absorci6n y excreci6n. 

(16,17). Los efectos del Pb en el organiSmo han sido caracteriza­

dos en la ruta biosintética del grupo Heme, pero prácticamente no 

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



El Pb como se mencionó es divalente y posee algunas de las propi.:_ 

dad0s del calcio y el cuerpo no parece distinguir fácllmcnte, tc­

iliendo como consecuencia que en loB porcesos donde interviene el­

calcio sean afectados y explique algunas de las funcionas de la -

sintomatología del intoxicado, como contracción muscular,excitabi 

lidad neuromuscular, desarrollo y metabolismo del hue~o, permeab~ 

lidad de membranas y coagulación sanguínea. (tl,9, 12,20} 

El mecanismo involucrado para explicar el efecto tóxico del Pb,-­

está en su afinidad de unirse en forma covalente a los grupos su~ 

fidrilos de las proteínas, alterando en forma directa la función­

de éstas. El Pb se excreta por vía renal en un 76%, pudiendo al­

terarse esta función por irregularidades en la filtración glome­

rular, un 16% se excreta por tracto gastrointestinal y el restan 

te 8% por otras v{as como sudor, exfoliación cutánea. Su excre---

clón por leche es m!nima, pero importante por la alimentación-

infantil. La eliminación por la salida da lugar a los depósitos-­

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

F.PIDEMIOLOGIA.- El Pb es uno de los metales más importantes en t~ 

xicolog{a, nocivo para la mayor parte de los sistemas clel cuerpo­

Y que interfiere en el metabolismo de la función celular. Descri!: 

e iones de su intoxicación existen desde Dios1medes, Hipócrates y-

Galeno. (12) 

Seg6n los estudios de Patterson en E.U durante 1974, las fuentes­

más importantes de Pb eran tanto en el medio rural como urbano el 

tabaco inhalado y los alimentos. F.n el medio rural una fracción -

mínima del plomo proviene del agua y el aire. En la zona urbana -

.\~-J?~~n~!P~~ ~uente de Pb es la atr:i6sfera. Según describiQ, un --



hombre ··de la zona urbana estaduonidense que no fuma absorbe 30 mcg 

día y 22 mcg/d{a si es del medio rural y si fuma los ingresos llo­

gan a 42 mcg/dia y 32 mcg/d{a respectivamente. Estas canti~acles --

son bajas ya q1:1e los máximos permisihles de Pb que ingresan al or­

nismo por todas las fuentes señaladas son de 30 mcg/d{a.(13) 

Cuando al organismo ingresan cantidades excesivas por diversas -

vías, el exceso se almacena en hueso y dentina prlncipalmente.(12, 

lB). aumentando este dep6sito de acuerdo a la duraci6n de la in-­

gesti6n por arriba de los limites máximos. (13). F.n las grandes --

ciudades industriales la principal fuente de Pb, es de origen at-­

mosférico. Se estima que un 90% de esta fuent.e proviene de la in­

gesti6n de los hidrocarburos a los cuales se les adiciona el metal 

para mejorar su combusti6n. Las pártlculas de 6xido de pb se expu_!:. 

san con los gases del escape y permanecen susper.didas en el aire 6 

se depositan en el agua y alimentos.(16). Durante el proceso de -

industrializaci6n del metal, se emiten cantidades importantes de -

Pb al medio ambiente.(15,16). 

El Pb se distrihuye ampliamente en la atm6sfera pudiendo encon--­

trarse en al aire de las ciudades con intenso tráfico concentra--

cienes entre 2-4 mcg/M3.. En el agua potable sus concentraciones 

se han estimado en menos de 10 mcg/L y la ingestión oral diaria.-

se estima en aproximadamente 100 mcg.(13,15,16). 

Estas concentraciones atmosféricas varian incluso en la zona urba 

na en las áreas donde se midan aei como de dia como de noche y en 

invierno que en verano. En la zona urbana su concentración varia-

según la densidad del tráfico veh{cular, por ejemplo a volumen de 
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500 carros/hora, existe una concentración·· promedi~ de 4. 6 mcg /M3-

que aumenta a 4.8 mcg/M3 cuando la densidad es de 820 carros/hora 

y a 7.6 mcg/M3 a volumen dP. 2150 carros/hora. (12,13). 

El centro para el control de las enfermedades de los Estados Uni­

dos de Norteamérica, estableci6 como límite máximo permisible en­

. niños de 25 mcg/lOOml de sangre y en adultos de 30 mcg/lOOml, sin 

embargo se han observado efectos adversos a la salud con niveles-

inferiores estas cifras. (4,16). 

La organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS), propone hasta ci­

fras de 35 mcg/lOOml, en poblaci6n no expuesta laboralmente. 

La Organ1zaci6n Mundial de la Salud (OMS), establece como cifras­

aceptahles hasta 39 mcg/lOOml en sangre. A pesar de éstas cifras­

se ha observado que en concentraciones menoreR de 15 mcg/lOOml se 

producen efectos neurot6xicos en niños, por lo que se Rugiere que 

no existe umbral de seguridad en este tipo de poblaci6n. (3,4, 15 y 

18). Según criterios de la OMS, los efectos precoces de intoxica­

ci6n por Pb se inician con niveles arriba de 40 mcg/lOOml, la in­

toxicaci6n con efectos reversibles con niveles arriba de 50 mcg/ 

lOOml y las secuelas clínicas con niveles que rebasen los 100 cmg/ 

lOOml. (12) Los servicios de Salud Pública de los E.U., estable-­

cen que los efectos de encefalopatia no tan grave aparecen con ni 

veles entre 60-70 mcg/lOOml en adultos y de 50-60 mcg/lOOml en ni 

ños y daños graves e incluso muerte por daño neuro16gico con niv:_ 

les de AO mcg/lOOml ó más. Estableciendose el diagnóstico claro -

de intoxicaci6n con niveles de 60 mcg/lOOml y 2 síntomas clínicos 

o concentraciones de ao mcg/lOOml sin sintomatolog{a.(1,3,4,15). 
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La intoxicaci6n por Pb da o.rige~ ii proh~em.as Clíhi,cos, cinomal{as­

bio16gicas y alteraciones histopatológicas. Los sitios de ataque­

reflejan apreciaci6n por ciertas enzimas de la via de síntesis -­

del grupo hemo.(16). La intoxicaci6n por Pb se clasifica en agu­

da y crónica, la primera se observa por la ahsorci6n de sales de­

Pb eb grandes cantidades y se manif"iest.a por alteraciones hepáti­

co-nefríticas y del SNC que evolucionan hacia el coma progresivo, 

precedido de convulsiones y otra serie de manifestaciones que pue 

den conducir a la muerte, si el paciente se restablece puede que­

dar con lesiones secundarias. 

La intoxicaci6n más común es la subaguda o crónica, el cual es o­

cacionada por la acumulaci6n del metal por períodos más o menos -

largos, sus manifestaciones clínicas son múltiples y ninguna es -

patognom6nica, siendo las más frecuentes el llamado c61ico de Pb, 

que se caracteriza por vientre blando o doloroso que cede con a-­

nalgésicos acompañados de constipación acentuada y parálisis sue­

dorradial, asi como naúseas, pl?rdida de peso, palidez, linea de -

Pb en las encías, neuritis, anorexia, confusión, nerviosismo, tem 

blor, mialgia, cefalea, atáxia y coma.(12,13,17) 

Se han reportado que niveles elevados de Pb, interfieren con el a­

decuado desarrollo psicomotr{z e intelF.!ctual en niños. Diversos -

autores han hecho referencia a este tipo de secuelas, como Peri no 

y colbs., en 1974, el cual consider6 poblaciones de niños menores 

de 5 años, con niveles de Pb entre 0-70 mcg/lOOml y encontr6 fran 

ca disminuci6n de las habilidades perceptivas, cognoscitivas y -­

verbales conforme era mayor el nivel de Pb encontrado.(2). 
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Dietrich y colbs., en cincinnati, reportan un P.fecto directo de -

los niveles de Pb materno sobre el índice de desarrollo mental(IDM} 

según criterios de la escala de desarrollo mental de Barley. ~l -

incremento de niveles de Pb se asoci6 a decremento del IDM, tam--

bien observ6que este aumento de Pb se pod{a asociar a disminuci6n 

de la edad gestacional y el peso al_ nacer, no siendo significativo 

su seguimiento a largo plazo. {5) Ernhart y colbs., reportar6n una 

asociaci6n entre la presencia de reflejos anormales y signos neu 

ro16gicos suaves en niños asociados a niveles elevados de Pb.(10) 

Pierss Lord, en estudios a largo plazo, que sobrevivier6n al enve 

nenamiento de Pb, observ6 en los niños una alta frecuencia de i--

rr 1 tabil idad, pobre desempeño escolar, desarrollo sansit ivo motor 

anormal y en algunos casos bajo coeficiente intelectual( 1). otros 

estudios efectuados en Port Pirie, en Australia, reportar6n resul 

tados similares a los autores ántes mencionados. (6). 

En trabajo efectuados en animales de experimentaci6n, con niveles 

altqs de Pb, se observ6 alteraciones de la permeabilidad cerebro-

vascular con descensos en las concentraciones de glucosa y de al-

gunos amino~cidos precursores de 1os neurotransmisores, los cua­

les pueden ocacionar hiperactividad. (7, 22} Estudios realizados en 

ratas durante el primer trimestre de gestación, se vi6 que inter­

ferían durante el período de rápida diferenciaci6n del eje h~pot! 

lamo-hip6fisis, con tendencia a producir en el rat6n macho adulto 

esterilidad { azoospermia} y en el ra t6n he.mbra retardo en el t lem­

po de abertura del canal vaginal por irregularidades en la libera 

ci6n de FSH y LH. ( 9) 
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En otros estudios se observar6n efectos directos a nivel cerebral 

durante el primer trimestre, consistentes en alteraciones de la -

permeabilidad de las celulas endoteliales y edema, con niveles de 

15 mcg/Dl, no se pudo corroborar retraso en el crecimiento iiitra 

uterino ni en el tiempo de gestaci6n. (8). Tambien se comprob6 

que existe un paso libre de plomo entre el feto y la madre, no e­

xistiendo barrera placentaria alguna para este metal, asi como a­

otros metales como el cadmio, arsénico y mercurio. (22). En otras 

investigaciones se observ6 una disminuci6n importante de la eri-­

tropoyetina, en la mitad y finales del embarazo, considerando a -

la disminuci6n de erltropoyetina 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 est1? metal como 

causa de mayor riesgo de abortos es pon ta neos, prematurez y muerte 

in útero, asi como posibilidad de alteraciones cromos6micas. (25). 

Tambien se estud16 la probable relaci6n entre el tipo de ocupa--­

ci6n paterna con aborto espontaneo, no siendo concluyente, ya que 

la mayorla de las personas ingerían grandes cantidades de alcohol. 

( 23). En otras especies se han observado efectos genéticos, como -

en el pollo se asoci6 a necrosis del epitelio renal y eritrocitos­

anucleados, en la rata se asoci6 a carcinomas y adenomas renales -

en el rat6n a disminuci6n de la fertilidad, muteginidad y daifo en­

cromátides y/o cromosomas, todos aún corroborados en el hombre. (2, 

7,9,21). Lo único confirmado hasta ahora.es que se asocia a tras­

tornos de tipo neuropsico16gicos en niños sobre todo durante los­

primeros 5 años de vida postnatal.(2,4,6,20,24) 
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De 1939, datan los primeros estudios efectuados por Kehoey-Cholak 

en poblaci6n abierta, el cual report6 niveles de Pb de 23+/-4 mcg 

/Dl. Durante el período de 1949-196R, se detectar6n niveles de 21-

34 .B mcg/Dl en personas demandan tes de 1 icencias sanitarias. ( l) 

Durante loa años de 1968-1978, se efectuar6n 10 estudios en diver 

sos paises de América y Europa, correlacionando los niveles de Pb 

al momento del nacimiento en sangre materna y fetal(cord6n umbili 

lical), reportando valores variables. (25) TABLA l 

Durante la decada de los 70-BO, las mediciones de Pb en el valle­

de México, mostrar6n niveles que exced{an de mcg/M3. La OHS re~ 

liz6 un estudio en 1983, en el cual se hal16 niveles de 19.5+/-4.B 

mcg/DL, en personal de escuelas que no tenían relaci6n directa con 

el plomo. (13) En 1980, Montoya y colbs., en el IMSS, encontr6 ni­

veles de Pb en mujeres embarazadas de 20.3 mcg/Dl y en recien nac.!:_ 

dos de 13.57 mcg/Dl.(25). Lara-Flores en 1986, realiz6 un estudio 

en personal administrativo de ISSSTE, hallando niveles de 19.5 mcg/ 

01 para sus valores medios, con 22.6 mcg/Dl para lns hombres y dn--

17.3 mcg/01 para las mujeres(16). En otro reporte de Legaspi(1980), 

da cifras de 18.5+/-B.12 mcg/Dl, en 631 pesonas estudiadas, siendo 

los niveles mayores en hombres que en mujeres.(15) Ultimamente Ro 

themberg y colbs., en el INPER, encontr6 ni veles de Pb en sangre -

venosa materna de 16 mcg/Dl y en sangre del cord6n umbilical de 13 

mcg/Dl, concluyendo que la duraci6n de la gestaci6n se ve afecta­

da por la exposici6n al metal durante el embarazo y que éstos e-­

fectos se aprecian con niveles menores de 15 mcg/Dl.(1,11) 

Este estudio junto con el de Lara-Flores, muestran una alta aso--
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ciaci6n entre niveles elevados de Pb y el uso de materiales de b~ 

rro vidriado horneadas a bajas temperaturas, tambien concluyerón­

que existe una aparente disminución del plomo sanguíneo y atl'!osf~ 

rico ·en los Últimos 10 años, no siendo definitivas estas con clu-

sienes. 

En general, la conclusión de los di versos autores que efectuarón-

estudios sobre este metal en el valle de México, es que la conta­

minación 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. TABLA II. 
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JUS't'If!C:\CION 

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

México,-son escasos~ En nuestra insttt.uci6n{l.s.s.s.T.f. .. ), aún no 

existe un estudio que nos determine las conc~ntraciones de plomo­

en sangre de mujeres embarazadas y sus productos al momento del -

parto, siendo que los niveles de Pb en la. poblac16n infantil se -

aprecian afectados desde su exposición ln útero, contribuyendo a 

que al nacimiento este metal se encuentre en altas cantidades en­

este tipo de población. 

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

definir las concentraciones actuales de Pb en nuestra poblaci6n -

derecho-habiente de mujeres embarazadas, asi como los factores que 

condicionan la variabilidad de estos niveles. Siendo el beneficio­

potencialmente grande, al identificar- estos factores, los cuales -

nos permitan desat"'rollar campañas de normatlvidad y educación en .. 

un futuro, tendientes a disminuir la exposici6n de este elemento -

tóxico. 
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OBJETIVOS 

GENERALES: 

Cuantificar e identificar el grado de e:Xposici6n al plomo y sus -

Posib-les fuentes .en muje.res embarazadas y sus productos al momen­

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

I.S.S.S.T.E. 

Es p E e I F I e o S: 

1.- Cuantificar los niveles de plomo en sangre venosa materna al­

momento del parto. 

2.- Determinar la distribuci6n de los niveles de plomo en sangre­

del cord6n umbilical, en dos sitios de toma distinto( parte -

media e inserci6n placentaria), al nacimiento. 

3.- Identificar factores ambientales y asociados al estilo de vi­

da, como fuentes directas de plomo. 

4.- Establecer una asociaci6n entre niveles de plomo en sangre ve 

nasa materna y salud neonatal. 
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!-IATER IAL Y MFTOOOS 

Se realizó un estudio longitudinal. observ-acional y-prospect.ivo,­

en 40 mujeres embarazadas tomadas al azar, las cuales acudier6n a 

eSte hospital ¡jara la atenci6n de su par.to,- procurando que no e-­

xistieran complicaciones maternas ( d iabet:es, h ipert i ro id ismo, lupus, 

etc.) durante un período de 4 meses. A las madres se les pidió su 

consentimiento para participar en este estudio. Al momento del 

parto se les tomaba sangre del cordon umbilical en dos sitios dis 

tintos (parte media e inserción placentaria), se le extraía san 

gre a la madre (venosa). Todo esto por tubos de Vacutainer de ta 

pa morada con etilen-amino-tetrazuoido(EDTA), manteniendose en re 

frigeraci6n hasta su envío para su análisis por parte del personal 

de la Dirección de Epidemiología de la Secretaría de Salud, al hes 

pital Ingles(ABC) ó al Instituto Nacional de Neurología. 

Las muestras se procesarán en un aparato modelo 703 PERKIN.=.HELMER 

con horno de grafito de 400ºc, con autodemostrador y registro m~ 

delo LINO, 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 clí­

nica y de~ recien nacido. 

La informaci6n recabada en los cuestionarios y la reportada por-­

los laboratorios, se estudió utilizando análisis de porcentaje,m.:_ 

dia y desviación estandar. 
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RESULTADOS 

Se estudiar6n un total de 40 m~jercs e~ba~azadas que acudierón a -

este hospital para la atenci6n de parto. Las pacientP.s cursaban -­

con edades entre los 17-3A años, con una media de 28,J años. (FIG#l) 

la' mayoria eran casadas (FIG.#2),tenian como escolriridad mínima la 

preparatoría en un 85% de los casos (FIG.#3): un 55% de ellas est:, 

ban actualmente dedicadas al hogar (CUADRO #3), de las que tratiaj~ 

ban, 14 eran bur6cratas y el resto ejercían como profesionistas -­

(CUADRO #4); la mitad de las pacientes residían en la delegac16n -

Iztapalapa. Las trabajadoras se pasaban un promedio de 7 hrs. en 

sus labores (FIG. #4); se encontr6 en un 10% de los casos familia 

res que trabajaban en empresas de riesgo (CUADRO #5)¡ tas pacien­

tes utilizaban para transportarse más de un veh{culo, con un pro­

medio de 50 min. al día (FIG.# 5 y 6), un 70% caminaban los 7 -­

días a la semana en promedio de 67.75 min. al día (FIG. #7 y O). 

36 pacientes reportaron abrir sus ventanas los 7 dlas de la semana 

con un promedio rle 6.36 hrs. al día (FIG. #9 y 10): la mayoría re­

firi6 tener su casa en buenas condiciones generales, siendo una mi 

norla la que pint6 su casa en el Último año, sin participar direc­

tamente en ese trabajo {CUADROS #6 y 7). Casi todas refirieron e­

xisten industrias de riesgo cerca de sus domicilios (CUADRO#- B). 

Todas refieren lavra y pelar sus verduras, as! como 0 refieren co­

cinan con trastes de barro vidriado en promedio de 5 veces a la se 

mana (CUADROS # 9 10). estas mismas pacientes tambien utilizan -

productos enlatados en sus dietas cotidianas {CUADRO # 11). Todas­

refieren algún tipo de slntomatolog{a, aunque no relacionada direc 

mente con el plor.10 (CUADROS # 12 y 13). 
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La m·ayor·~a regla en forma regular, con- una media de 29.82 días.-­

(CUADRO # 14) con un promedio de 4,35 días de sangrado (CUADRO #15). 

ouéante este embaraza, solamente dos cursaron con amenaza de aborto 

~sin·_saber la causa (CUADRO# 16), la mayoría tenían en promedio más 

de um emharazo (CUADRO# 17); un 10% de las pacientes han fumado en 

su vida más de 100 cigarrillos (CUADRO # 19); asi como en 24 casos-

existían familiares que fumaban en sus casas (CUADRO # 20); el pro­

medio de samans de gestaci6n fué de 39 (FIG. # 11), siendo de pre-­

sentaci6n cefálica en su mayoría (CUADRO# 21); siendo resuelto el­

embarazo en casi todos por via vaginal (CUADRO # 22): con liqu!do--

amniótico normal (CUADRO# 23); el peso de los productos tuvo una--

media de 3246 Kg (FIG. # 12), con una talla media de 49.B cm(FIG. # 

13}; estando sus perímetros cefálicos, torácicos y abdominal es en-

tre 25 y 38 cm (FIG. # 14). 

Los niveles de ploma detectados en sangre venosa materna al momento 

del parto tenían una media de 15.36 mcg/Dl (FIG.# 15), con un prom.=_ 

dio de plomo en cord6n umbilical en su parte media de 14.73 mcg/Dl, 

(FtG.# 16) y en su sitio de inserción placentaria de 13.76 mcg/Dl-

(FIG. # 17), 
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D!SCUSION 

Es claro que tanto por el tamafio de la muestra como por el tiempo 

utilizado para la realizaci6n de este estudio, no se pueden gene­

ralizar los datos obtenidos para todas las embarazadas y sus re-­

cien nacidos. Estas madres y sus hijos nos muestran una porci6n­

sana de la poblaci6n, ya que no se detectar6n factores de riesgo­

durante su embarazo. Todas cursan con características slmi lares -

de edad, escolaridad y patrones hig{enico--dietéticos asi como un 

su nivel socioecon6mico. Alas bebes, se les catalog6 como sanos-

ya que no presentar6n complicaciones que amena zen sus vidas, con­

peso, talla y dem&s perímetros dentro de límites normales. 

Las principales variables halladas que están asociadas a niveles­

elevados de plomo, son el tiempo a que están sometidas a la canta 

minaci6n atmosfl!rica, ya que pasan un promedio de 6 .03 di as en la 

calle por diversas causas, se transportan en vehículos durante 46 

minutos al dia por lo menos, abren sus ventanas alrededor de 

días a la semana durante más de 6hrs pasan en sus trabajos en -

promedio de 7 hrs, al d{a, sometidas a una amplia exposici6n al -

metal por vía respiratoria. (1,7,11,15,16,25) Otras variables im 

portantes encontradas fue.r6n la utilizaci6n de productos enlata-­

dos, el cual esta poblaci6n lo utiliza muy poco pero en alta pro­

porci6n de 5 veces a la semana, la importancia de utilizar alime~ 

tos enlatados reside en que la mayoría de las industrias del pa!s 

utilizan plomo para sellar sus latas. Tambien se hal16 que muy p~ 

cae pacientes cocinan con trastes de harre vidriado, pero las que 

lo utilizan lo hacen con bastante frecuencia. 
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son estas "iniSritas pacientes las ·que ·utilizan los productos enlata­

dos. en su -di~ta. El plomo de la cerámica cocida a bajas temperat;: 

ras derivBn de fuentes principales, el uso de greta de polvo en 

la prepar"aci6n de sus barnices y la introducci6n directa del Pb -

ba-rro, como el plomo se funde a los 327°c y se vaporiza a los ---

102ooc, cualquier cerámica que contenga plomo y que sea cocida. e!!. 

tre estas 2 temperaturas, retendra prácticamente todo el Pb con­

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

terminada puede liberarse en forma gradual dentro de los alimentos 

o las bebidas, por lo que el grado de contaminaci6n dependerá de -

su concentraci6n de Pb contenido, la temperatura a que sea someti­

do, la duraci6n del contacto y la acidez de la comida o bebida. 

La sintomatologla encontrada fué general para la contaminaci6n y­

no especlfica del Pb. No se ha116 trastornos de tipo menstrual ni 

en el tiempo de gestaci6n ni en relaci6n al tamaño y peso de los-

productos. 

El bebe de 35 semanas de gestaci6n, con peso de 1450Kg, práctica­

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

una exposici6n atmosf6rica de 241 min. al d{a, el padre trabaja -

gn una imprenta, existe una fábrica de pinturas cerca de su domi­

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

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

enlatados con bastante frecuencia. Porbablemente todos estos fac-

tares 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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de la iiteratura nacional ~(l,7,ll,16,15,25), pero más altos que -

los reportados a nivel mundial y que los permitidos por la OMS y 

la OPS (3,5,6,13,20,22,24), Las cantidades detectadas en el cor-­

d6n umbilical y en la madre, no mostrar6n variaciones slgnificat.!. 

vas, probablemente se deba al paso llbre de PB por la placenta(22}. 

En madres con niveles de Pb sobre 14 mcg/Dl y en niños sobre 12 -

mcg/01, se pudieran catalogar como niveles aceptables sin daño -

manifiesto al nacer pero con potencial de ocacionar daño a corto-

6 mediano plazo, sobre todo de tipo psicosocial(2,3,4,5,6,7), y -

de intoxicaci6n leve en e1· adulto(l3,17). Las pacientes con estos 

niveles ten{an casi todas las variables consideradas de riesgo. 

En 11 casos, se encontr6 una mayor concentraci6n de Pb en cord6n­

umbilical en su sitio de inserción placentaria, no pudiendo expl.!:_ 

carse este hallazgo. De las 7 pacientes que ten{an niveles arriba 

de 20 mcg/01 1 5 ten{an una elevada exposición al metal, teniendo 

todos los factores de riesgo y 2 ten{an un 80% de los factores de 

riesgo. 
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CONCLUSIONES 

l.- La cantidad de ploma media en sangre venosa materna al momento 

del parto fué de 15. 36 mcg/Dl, similar a los reportados por o­

tros investigadores nacionales, pero mayor que la reportada a 

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

2.- El plomo detectado en parte media del cordón umbilical y en -

sitio de inserción placentaria, fué de 14.37 mc9/Dl y 13.76-­

mcg/Dl respectívamente, similar a los reportes de otros auto­

res, pero arriba de los permitidos como normales y con poten­

cial riesgo de ocaclonar trastornos, durante los primeros 5 a 

fías de vida postnatal. 

J.- No se pudo demostrar por el corto tiempo del estudio y el nú­

mero de pacientes, alguna asociaci6n entre estos niveles de -

plomo y salud neonatal ni se relacion6 con alteraciones en el 

tiempo de gestaci6n. La parte del estudio relacionada con sa­

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

diatr1a. 

4.- Existe una variación poco significativa entre la cantidad de -

plomo materno y de sus productos, porbablemente por la falta -

de barrera placentaria, no hallándose explicación para las ma­

yores cantidades encontradas en el sitio de inserción placenta 

ria. 

5.- Los principales factores encontrados 'fuer6n ambientales, como 

tiempode trabajO, medio de trasnporte,tiempo que caminan en--
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la calle,· horas durante el dia que abren sus ventan.as y la z~ 

na donde residen. y e~ menor proporci6n hábitos alimenticios 

como· consumir productos enlatados y cocinar con trastes de -

barro vidriado. 



CUADRO # 

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

UMBILICAL), OBSERVADO POR DIFERENTES AUTORES, 

AUTOR Pb en sangre materna Pb en sangre fetal 
mmMol/L ug/dl. mmMol/L. ug/dl 

Barltrop ( 196B) 0.67 13.9 0.52 10.0 

Harria & Holley ( 1972) 0.63 13. 2 9.59 12. 3 

Hass (1974) 

Gershanik ( 1974) 

Fahim ( 1976) 

Clark (1977) 

Zctterlund ( 1977) 

Lonvreys (1978) 

Hubermont (1978) 

Buchet (1978). 

Montoya ( 1981) 

Rotehmberg ( 19A9) 

Rotehmberg (1990) 

NIVELES DE PLOMO 

ESCOBAR ( 1969) 

O.M.S. ( 1979) 

MONTOYA (1983) 

O.M.S. (1983) 

LEGASPI (1963) 

LARA,::FLORES( 1966) 

EN 

0.81 16 .9 0.72 

o.51 10.5 0.45 

0.63 13.1 o. 21 

0.71 14. 7 0.57 

0.38 7,9 l. 32 

0.49 10.2 0.41 

o.51 10.6 0.43 

0.48 10.0 0.39 

0.97 20. 3 0.67 

16.0 

0,5 

CUADRO # II 

POBLACION GENERAL DEL VALLE DE 

27 

17. 05ug/dl+/-4. 6 

22.05ug/d1. 

20. 30ug/dl+/-5. 90 

19. 05ug/dl+/-8 .12 

16.05ug:fdl+/-8.12 

19.0Sug/dl. 

14.9 

9,4 

4 .2 

11.8 

6.6 

8.4 

e. 0 

8 .1 

13 .57 

13.0 

12.0 

MEXICO 



CUADRO # Ill 

CUADRO ~ \' 
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CUADRO # tv 

12 
IMEDlA.•7 hr.. 
0

50•1.57 nre: 



CUADRO # VI 

~-·· LAPME>SE lAPMU>1EtW:EPOC.';'0 PMfl>fHDl.CiAS 

oe9CAICAAeA C?t~-- COIOOOHES 
:m 1 11 

- ----~--- !16.G'tli 

~~~.~;~~,~~~f;~Jfi~'..:"¡ 
'fPO CA90I ... 

CUADRO * VIII 
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TfS!S 
n- 1 ;i .. t 1.11 

NO DEBE 
Bl3L!SIEGA 



CUADRO # IX 

CUADRO fl: ){ 

CUADRO # XI 

CUADRO # XIII 

Jo 

OJOeU.ClllOIOS • 

-~q ............... '-·····:~· 
FAL.TAMEAL.HM2!R . ...... ~.:: .. :-:;_., 
DOUlADECNJEZA ..-...-.·· ............ 
*"°"~~-. ····"· . 
Dl'lO.A. TNJ AEBl'IAATOAIA 
~-~~ai...,..":t 
DOt.CllDl?OEIOll 

~-""­Tos 91R.BllAI 
MDCRD!tWR' 

CUADRO # xrr 



OWIDE CASOS .. 
~o --

"' ..... ,. 14 -31) 22 -31 ' ..... 
ID 2$0 
~ ..... - .. _..,. -· 

CUADRO # XIV 

~r~~~~~:~·:::t:. 
11114 · CASOS lli ..... . .... 

" ...... 
12 -... 

7 ... 

-
.. .. - -

CUADRO # ~VI 

~-~~:ti~~~· . ,., '; .. 

~ 1 ~ 

CUADRO # XVII 
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CUADRO # XVIII 

~:~~:~:~i'~,;~~¿~ 
11 f\aANt HORJUAl't 

• 1 • - .... 
CUADRO # XIX 

CUADRO ¡; XX 



CUADRO # XXI 

CUADRO # XXII 

CUADRO # XXIII 

33 



EDAD DE LAS PACIENTES POR GRUPOS 
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