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A MI MADRE:

ya que sin su habitual apoyo y respaldo, no hubiera
realizado todos mis proyectoa.

A PATRICIA PSTHER :

por tu comprension y paciencia, adn en los momentos dificiles



A CARLOS JOSUE:

gracias a ti,inicié este singular anhelo en mi
vida, ser Médico.

A VERONICA ANAHI:

gracias a ti, continué esta pasi6n por lo que me
agrada hacer, Pediatra.
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INTRODUCCION.

El plomo es un constituyente natural de la corteza terrestre,
es un metal que forma parte del grupo IV de la tabla peridédica,
tiene un peso atomico de 207 umas; entre sus caracteristicas
fisicas mas comunes son: material maleable,con bajo punto de
fusién y alta capacidad de aleacién; se utiliza en la industria
Entre los usos mas empleados:
a) plomo tetraetilenc (Pb{(C2H5)4) y glomo tetrametilo (Pb(CH3)4)
adicionado con dibromocetileno,utilizado como aditivo antideto-
nante en la mayoria de las gasolinas,expeléndose a la atmésfera
como bromuro de plomo.
b) formando 6xidos de diversos colorantes y pinturas : plomo rojo
{Pb304) y plomo blanco (Pb{0OH)2.
c) en aleaciones de soldaduras,tipos de imprenta,baterias auto-
motrices,alimentos enlatados,hules,etc,
d) como sal bdsica de algunos medicamentos y/o cosméticos. (1}
El contenido de plomo de los alimentos,agua y aire ha disminuido
sustancialmente en las Gltimas décadas, la cantidad ingerida dia-
riamente por un nifio de 2 aflos,es de 15 a 20 mcg/dl, el agua no
contaminada contiene 20 mcg/dl; se estima que las concentraciones
de plomo en aire de ciudades congestionadas ea de 0.2 mcg/m3
Estas exposiciones habituales se asocian a un nivel medio de plomo
sanguineo de 6 mcg/dl (limites entre 1 y 15 mcg/dl),(2) y no tie-
nen efectos perjudiciales para la salud.
aAdem#s se contemplan otras fuentes de exposicién tales como el --
polvo de casas antiguas,que puede tener entre 600 a 3000 mcg/pb/g
el polvo del suelo exterior entre 2000 a 16000 mcg/pb/g, y los
desconchados de mualtiples capas de pinturas antiguas con pigmento
de plomo entre 20 000 hasta 100 000 mcg/pb/g (3)
Se han detectado otras fuentes de intoxicacién tales como joyas,
con plomo,perdigones de caftas de pesca, fundiciones de plomo.
Causan intoxicacién por plomo inorganico,mientras que la inhala--
cién de gasolinas con plomo causa intoxicacién por plomo orgénico

Se pueden clasificar estas fuentes de contaminacién en :

a) bajo riesgo : niveles de & a 10 mcg/dl ,contenido en aire,agua

b) riesgo intermedio: polvo que se encuentra localizado en produc
tos de combustién de automotores,particulas de pintura,dareas



industriales,la exposicitn a estas areas provoca intoxicacion

crénica presentandose sintomatologia en el menor.

¢) alto riesgo: particulas de pinturas viejas,con base de plomo,
ceramica vidriada con greta,que no es cocida a altas temperatu
ras,alimentos enlatados, etc, en los que la concenfracién de

plomo es importante y produce intoxicacién aguda y frecuentemen
te letal, (3).

Se estima que en los E.U.A. el 17% de los nifios entre los 6 meses
y los 6 afics de edad tienen niveles de plomo superiores a 15mcg/dl
en sangre total (0.72micromol/L); la mayoria de los nifios son
asintématicos,sin embarge cuando estos niveles se elevan por
encima de 15 a 20 mcg/dl,en forma sostenida o cronica, los nifios
tienen riesgo sostenido mayor de déficits neuroconductuales y
cognoscitivos futuros que puedan impedir el progresc escolar.

Los sintomas de intoxicacién aguda por plomo tales como colicos y
encefalopatia por plomo ,son en la actualidad raras,el tratamiento
quelante reduce sustancialmente la mortalidad,pero hasta el 50%
de los sobrevivientes de encefalopatia tratada después del comien
zo de los sintomas,sufren dafo cerebral sostenido,grave y permanente.
Esto pone de reljeve la importancia de tratar los casos en la

fase asintomatica precoz.si se pretende reducir el dafioc residual.
En los E.U.A. la intoxicacion por plomo es una enfermedad de
declaracién obligatoria, )



METABOLISMO.

La absorcién de plomo a partir del tubo digestivo, se afecta por
la edad, la dieta y los déficits nutricionales; los adultos absor-
ben del 5 al 10% del plomo dietetico, retienen una escasa propor-
cién . Los nifios pequefics absorben del 40 al 50% y retienen hasta
un 25%; la excrecién urinaria de plomo en lactantes y nifios peque-
fios normalmente es de 1 wmg/kg/dia, puede aumentar en la intoxica-
cién aguda; estudios experimentales en animales demostraron gue
dietas ricas en grasas,y bajas en calcio,magnesio ,hierrro .zinc
o cobre aumentan la absorcién de plomo, las dietas con cantidades
suboptimas de calcio o hierro son frecuentea en estratos socice--
conémicos bajos.

La carga total de plomo corporal se divide en dos componentes
principales @

a) hueso: vida media en adulto es de 20 afios.

b) partes blandas : vida media de 20 a 30 dias,

La mayor parte de la concentracioéon de plomo secuestrado en el
tejido 68eo es retirado temporalmente del compartimento metabdlico
activado,sin embargo,recircula lentamente al compartimento de par-
tes blandas y sirve como reservorio para el mantenimiento de nive-
les sanguineos elevados durante mucho tiempo posterior a la éexpo-
8icidn al plomo.La toxicidad del plomo estA relacionada con su
ggncgntr?g§6n en el pequefio compartimento movilizable de partes
andas .



FISIOFPATOLOOGIA

Los principales efectos téxicos ocurren en el Sistema Nervioso
central y en el Sistema Nervicso Periférico (6) , en las células
eritroides de la médula 6ésea y en el rifion.

El sistema nerviosc en desarrollc se considera el sistema mas -

sensible a los efectos téxicos del plomo,se han comunicado alte-

raciones en la conduccién cardiaca y en la funcion tiroidea,ast

como en la talla (7}.

El plomo causa inhibicién parcial de la sintesis del grupo hemo

en varios pasos enzimaticos,se incluyen las enzimas ferroguelata-

sa y la porfobilindgeno sintetasa.

Se considera patognoménica de intoxicacién por plomo a los ai -

guientes hallazgos de laboratorio:

a) aumento de la actividad de la alfa aminolevunilico sintetasa,

b) disminucién de la actividad de la porfobilinégeno sintetasa.
(ambas en el eritrocito).

c) aumento del Acido gama aminolevunilico (en plasma y orina).

d) porfobilinégeno y urcporfirina urinarics normales o ligeramen-
te elevados,aumentoc de la coproporfirina urinaria.

e) aumento de la protoporfirina "libre" eritrocitaria.

Se produce hiperplasia eritrolde compensadora y reticulocitaria,
se observa punteado baséfllo en normoblastos de la médula dsea.
Existe ademds descenso en la actividad de la 5-pirimidin-nueleo-
tidasa;a medida que asciende el nivel de plomo a 50-60 meg/dl,

la hemoglobina desciende, se produce anemia hemolitica normociti-~
ca leve bien compensada.

La intoxicacién aguda por plomo puede causar el sindrome de Fanco-
ni,caracterizado por aminociduria renal generalizada,mellituria
hiperfosfaturia e hipofosfatemia,debida a lesioén aguda del tubulo
proximal renal ,reversible.

La encefalopatia saturnina aguda en nifios pequefios, se caracteriza
por edema cerebral masivo secundario a aumento de la permeabili-
dad vascular,concomitante con destruccién neuronal .

Se ha correlacionado lentitud en el aprendizaje y alteraciones de
la conducta (8).



Fuentes de contaminacioén.

Se pueden clasificar en : bajo, intermedio y alto riesgo,en base
a la cantidad de plomo encontrado en ellas

a) bajo riesgo: niveles séricos entre 6 y 10 microg/dl , aire,ali-
mentos y agua potable.

b) riesgo intermedio: niveles séricos 10 a 40 microg/dl, polvo en
productos de combustidn de automotores,particulas de pinturas, sue-
lo contaminado y &reas industriales. La exposicion a estas fuentes
produce intoxicaciotn cronica ,presentando sintomatologia clinica.
c) Alto riesgo: niveles séricos superiores a 50 microg/dl, toda
fuente de contaminacién en la que la concentracién de plomo se
encuentra en particulas de pintura con base de plomo, ceramica
vidriada con greta que no es cocida a altas temperaturas.

MECAN]ISMO DE INTOXICACION.

La ingesta de plemo ,representa por orden de frecuencia la més
comun de las causas de intoxicacién, se considera que el limite
superior es de 5 microg/kg de peso/dia,resultando letal una
expoaicién continua a una fuente determinada.

La segunda via de intoxicacién, ea la inhalatcria.se conoce que
las particulas menores de 5 microgramos son retenidas en los
pulmones y reabaorbidas.Particulas mayores pueden ser eliminadas
r la actividad ciliar y por expectoracioén,

8B como mecanismo de intoxicacién

El Centro de Control de Enfermedades de Atlanta, USA, refiere que
virtualmente todos 103 ninos estdn expuestos al plomo producto de
combustién de automotores,hasta 1976 se estimaba que la produccién
era de 2.5 millones de toneladas en el mundo,siendo México el
Jer.lugar en la produccién de este metal.

Los resultados de estudios epidemiolégicos realizados en conjunto
en‘E.U.A.. Alemania e Inglaterra indican gque niveles por abajo de
50 microg/dl causan alteraciones neurolégicas en nincs asintomati
cos, incluyendo Rutter et al ,quienes encontraron sintomatologia

con niveles inferiores a 35 microg/dl.

(=]



CUADRO CLINICO:

Los sintomas precoces de intoxicacién por plomo son_:

irritabilidad,anorexia , disminucién del juego .

El vomito esporadico,el dolor abdominal intermitente y el estrefii-
miento son manifestaciones de cdlico saturnino.

Este se puede presentarse con niveles de 60 meg/dl.

Los sintomas anteriores aparecen de 4 a 6 semanas anteriores al

inicio de la encefalopatia aguda,caracterizada por vomitos persis-‘

tentes,ataxia ,alteraciones de la conciencia,coma y convulsiones
En lactantes pequefios, se presenta edema cerebral masivo,sin
asociarse son datos de hipertensién intracraneana,en nifios mayores
dolescentes puede presentarse una encefalopatia aguda sin edema
ceraebral masivo;solo asociada a alteraciones conductuales sutiles.
La encefalopatia suele manifestarse con niveles séricos superiorea
100 a 150 mcg/dl.

Intoxicacién aguda :

Niveles séricos hasta 60 mcg/dl.
a) véomitos esporadicos ,

b} dolor abdominal intermitente

c} irritabilidad ,anorexia,astenia adinamia.
d) estrefiimiento.

Niveles séricos hasta 100-15¢ mcg/dl.
A) Encefalopatia aguda:
a) vomitos peraistentes,
b) alteraciones de la conducta,

c) alteraciones del nivel de consciencia,
d) coma ,convulsiones,ataxia.

e) edema cerebral masivo {lactantes),

+
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DIAGNOSTICO :

A) Clinico:

La exploracién fisica aislada es inespecifica, habra que asociarse
a los antecedentes de exposicién ambiental ,contacto con factores
considerados como de-riesgo,incluyendo las pinturas antiguas,vivien-
das recién pintadas,exposicién a determinados recipientes de barro

vidriado -

El saturnismo debe figurar entre el diagnéstico diferencial de la

anemia, transtornos convulsivos,retrasc mental, drepanocitosis.

B) Diagnéstico de laboratorio:

Se requieren dos pruebas por lo menos:

1) Indicador de la acumulacidén interna de plomo.

2) Indicador del efecto metabdlico adverso. v

1) el plomo en sangre y la protoporfirina eritrocitaria iibre se
pueden obtener en micromuegtras de sangre,¢ €n sangre vencosa
recolectable en tubos conteniendo anticoagulante EDTA,debiendose
tomar precauciones espaciales para evitar la contaminacién exégena
de plomo.

La coproporfirina urinaria es otro indicador indirecto de la
actividad metabolica del plomo,el rastreo en médula Gsgea de
moltiples eritroblastos punteados,la glucosuria y la hipofosfatemia
haran sospechar la presencia de saturnismo.

Las respuestas al tratamiento pueden valorarse mediante la determi:z



naciones gseriadas de plomo y Acido gamaaminolevunilico urinario.

Azl mismo, las determinaciones geriadas de protoporfirina eritroci-

taria libre suele ser atil en el seguimiento.

NIVELES ACEPTABLE RIESGO DE SECUELAS A S.N.C.
Q 4 Il I1s .

1)Indicador de dosis

interna.

Nivelee de Pb sérico: - de 10 10-24 25-39 40-60 ¢ de 60

I11)Indicadores de alte- 1 [ 11 v

racion de aintesis de

hemo:

ALAU(mg/ml/24hg) (*) 1.1 1.1£0.37 + de 2 + deb

FE (mcg/dl) (**) - de 35 - o =35 76-170 +de 170

PEL(mcg/dr) {(***) 50220 90-190 198-245 +de 5

{*) ac. aminolevulinico.
(**) praotoporfirina eritrocitaria.
(***)protoporfirina eritrocitaria libre.






Se han realizado pocos estudios representativos de la correlacion
entre los niveles séricos de plomo, y los efectos adversos en la
poblacién expuesta a factores de riesgo de intoxicacioén .

Se tiene referencia de estudios realizados en poblacién pediéatrica
sobre en edad escolar,sin embargo no se han correlacicnado aun

los niveles encontrados (Montayo et al reporta hasta 20 microg/dl)
con posibles efectos colaterales y/o adversos; por otro lado no

se ha integrado a la contaminacion ambiental come factor de
riesgo para considerar datos clinicos sugestivos de intoxicacién
(15).

Ademas , no se han elaborado estudios concluyentes en mujeres
durante el pericdo de la gestacion ,relacionando el habitat de
estas y en sus productos recién nacidos que pudiera contemplarse

en aquellos posibles niveles séricos de plomo considerados riesgosos.
ﬁontayo et al (1980), encontrd en mujeres gestantes niveles hasta

de 20 microg/dl asi como hasta 13 micreg/dl en sus productos.pero

no se ha correlacionado estas cifras como potencialmente toxicas.

En la ciudad de México, no se ha realizado estudio previo similar
por lo que consideramocs de relevancia el realizar esta investiga-
cidn, en la ciudad considerada la de mayor densidad de poblacion,
adn a nivel mundial, adem&s nos circunscribimos & la zona Oriente

de esta ciudad, si tomamos en cuenta que esta zona ,previa comuni-
cioénes oficiales es un Area con alta densidad de poblacién,calcu-
landose alrededor de cuatro a cinco millones de perasonas (tan

solo contemplandc la Delegacién de Iztapalapa del DF, y de Ciudad
Neza,del Edo de México,colindante con esta zona),y segun repcrte

de algunos o6rganos oficiales ,contiene una de las arterias viales
con mayor transito en la ciudad (La calz. Zaragoza)que es via

comin de entrada de los estados del Oriente de la Republica

Mexicana incluyendo Puebla,Tlaxcala,Veracruz,Tamaulipas. .

(14)



Congideramos que la poblacién residente de la Zona Oriente de la
Ciudad de México, est& expuesta en alto grado a la contaminacién
ambiental, y que esta contiene alto grado de concentracién en
plomo,por lo que inferimos :

1) que las mujeres gestantes presentan niveles séricos de plomo
considerados como de riesgo moderado de intoxicacién.

2) que los recién nacidos presentaran aun al nacimiento ,niveles

saéricos de plomo considerados como de riesgo moderado a alto
de intoxicacioén.

cuantificar e identificar el grado de exposicidn al plomo en
mujeres gestantes y sus productos .
Identificar factores determinantes de las concentraciones sericas

de plomo en los recién nacidos.

1) Determinar la distribucién de los niveles de plomo en sangre.en

. mujeres gestantes al paritorio.

2) Determinar la distribucion de los niveles de plomo en sangre
de corddén umbilical de los recién nacidos.

3) correlacionar la asociacion estadistica entre los niveles de
plomo sérico materno y de sus preductos.
4) Ildentificar factores ambientales que se asocien a las concentra-

ciones séricas de plomo.

s



La poblacién estudiada comprendera a mujeres gestantes que Sean
atendidas al momento del parto y a sus productos recién nacidos
vivos,los cuales sean atendidas en la Unidad Tocoguirurgica del
Hospital Regiocnal "lgnacio Zaragoza" (ISSSTE). en el periodo
comprendide entre junio de 1992 y junio de 1993.

Tamafio de la muestra:

Se analizaron 140 casos ,considerando 3 muestras por cada caso,co-
rregpondieron 420 muestras.

criterios de inclugioén:

Se inpcluyen mujeres gestantes sin complicaciones médicas u obsté-
tricas, tales como diabetes gestacional,preclampsia,etc.

También se incluyen recién nacidos vivos sanos,sin complicaciones
perinatales o malformaciones congénitas.

Criterios de exclusiodn:

Se excluyen a mujeres gestantes que presenten complicaciones
média s u obatétricas tales como eclampsia,anemia, toxoplasmosis.
Se excluyeron aquellos recién nacidos vivos,que presentaron
complicaciones perinatales tales como asfixia,sindrome de aspira-
cién de meconio,prematurez,etc.

Criterios de eliminacién:
Se eliminaron los casos en los que se presentaron muestras conta-
minadas o que resultaron insuficientes,asi como muestras coaguladas.

iz



Se realizé recoleccioén de sangre venosa materna, asi como de
recién nacidos al momento del paritorio, la muestra de los produc-
tos se tomd del cordodn umbilical y de la insercién placentaria,
recolectandose sendas muestras (3 por binomio) en tubos al alto
vacio, conteniendo anticoagulante del tipe EDTA (*).con la finali-
dad de determinar los niveles séricos de plomo .
8o utilizé el siguiente material:
1) Tubos de cristal atalto vacio con anticoagulante EDTA .

(marca Vacutainer MR,para Biometria hematica 1000 piezas)
2) aguja para sistema Vacutainer MR, : 1000 piezaa.
3) adaptadores para Sisat. Vacutainer.: 15 piezas.
4) agua degionizada (**) 15 galcnes.
5) alcohol deanaturalizado 15 litros
6) algodén , gasas estériles .
7) guantes de vinyl ,tela adhesiva.

Previo a la recoleciébn sérica, se realizé una encuesta para
obtencién de datos de identificacién,informacién y conmentimiento
materno, informandole a las pacientes laa caracteristicas del
muestrec y la investigacidn.

El material fué¢ aportado por la Direccidn General de Epidemiolo-
gia,dependiente de la Secretaria de Salud,la que a su vez realizéd
las determinaciones séricas de plomo, las que se realizaron en

una primera etapa en el Hospital ABC, SC y en el Instituto Nacional
de Neurologla.

El estudio fué realizado en el periodo comprendido entre los
meses de junio de 1992 a junic de 1993.

{*) Edetato calcico disoddico.



Sa recolectaron un total de 456 muestras, las cuales en lo sucesi-
vo contemplaremos en un total de 152 casos, de las cuales se consi-
deran 3 muestras por cada caao,distribﬁidas de la siguiente

manera :

MUESTRA 1 (muestra materna) MUESTRA II (Corddn ) MUESTRA 11I
{ Insercioén)

A las tuales ne les realizé la determinacién de niveles de plomo,
Para la recoleccién de la muestra se utilizaron agujas del Sistema
vacutainer (*MR), asi como tubos conteniendo anticcagulante EDTA
(similares a los utilizados para andlisis de Biometria Hematica),
Previo a la toma se utilizd la técnica de deacontaminacion de
residuos de plomo del material,asi como de las &reas de recoleccién
las muestras, la miema conaisti6é en enjuague con agua desionizada
aplicado con gasas estériles de los guantes de vynil,de las areas
de recolecién : brazo materno,cordsn umbilical y zona de insser--
cién placentaria.

Se recolectaron como minimo 3 ml de sangre venosa materna y 3 ml
de sangre arterial de corddn umbilical y de insercién de la
placenta, se identificaron sendas muestras y se almacenaron a una
temparatura entre 3 y 5oC (previniendo la congelacion de las
muestras), posteriormente se enviaron al Laboratorio de pruebas
especiales del Hospital Inglés ABC,S.C. y del Instituto Nacional
de Neuro;ogie.de la SSA. para su procesamiento y determinaciones.

14



Para la obtencion de la muestra, se escogieron al azar mujeres
gesatantes al momento del nacimiento,que fueron atendidas en la
Unidad Tocoquirdrgica del Hosp. Reg." Ignacio Zaragoza,del ISSSTE
-excluyendo los casos en los que previamente se contemplaron
complicaciones obstétricas o en productos con alteraciones o com
plicaciones perinatales (madres con Diabetes gestacional, preclamp-
sia, etc;o neonatos con asfixia perinatal, prematurez,aspiracion

de meconio,etc).ya due dichas alteracione3a implican sesgos importan-
tes que alteran los niveles sericos de plomo.

Se obtuvieron valores registrados variables desde cero microg/dl,
hasta 36.5 microg/dl que fué el maximc registrado.

De las muestras obtenidas 68 (44.73%) correspondieron al sexo
masculine; 67 (44.00%) correspondieron al sexc femeninc, se
excluyeron un total de 17 muestras (10.51%) por registrarse como
coaguladas.

Se registraron pesos de los productos los cuales oscilarcn entre
1.975 kg hasta un peso de 4.3280 kg.

Asi, se obtuvieron registro de productos considerados hipotr6ficos
(con peso inferior a 2.500 kg) en 4 recién nacidos (2.63%); y con
siderados comc productos hipertréficos (peso mayor a 4.000kg). 10
recién nacidos (6.57%).por tanto ,138 recién nacidos (90.78%) se
clasificaron como eutréficos o con pesc adecuado para su edad
gestacional.Cabe reiterar que los productos hipotréfices o hiper-
tréficos no presentaron alteraciones perinatales,

De estos productos, se registraron niveles superiores a los

congiderados como sin riesgo de intoxicacién a 2 RN ,uno masculi-
no ,unc femeninoc con peso inferior a 2500 gs. (1.31%); ¥y en 2 RN
con peso superior a los 4000 gs (masc y fem )(1.31%).

{Tabla 1).



De los resultedod obtenidos,estos se clasificaron en tres grados
de riesgo,los cuales se consideraron sin riesgo aquellos valores
comprendidos entre los cero y los 10 microgramos por decilitro,de
riesqgﬂmﬂerado a valores obtenidos entre los 10 y 20 microgrames
por decilitro ,y de riesago elevado valores superiores a 20 microg.

De esta manera , se encontré que en las muestras obtenidas de la
cordén umbilical (lfmuestra) se reportaron 59 muestras considera-
das sin riesgo {38.B%),de la insercidén placentaria ne se registra~
ron casos, ¥y de la muestra materna 8e reportaron 60 muestras(39.4%).

Dentro del grupe conaiderado como de riesgo moderado (10 a 20
mcg/dl),se reportaron de las muestras del cordén umbilical,se
registraron 59 muestras (3B8.8%) sin registro de las que correspon-
dieron a la insercién placentaria,en cambio, se registraron 58
muestras (38.1%)que correspondieron a las muestras maternas.

En el grupo considerado de riesgo elevado,cuyc rango es superior
a 20 microg/dl, se registraron 18 muestras{l1.4%) correspondieron
a las muestras del cordotn umbilical,l2 muestras(7.8%) de la

ingercidn placentaria . 23 muestras{15.1%) de las muestras mater-

nag. Tabls 2.
8e excluyeron 33 muestras de los 3 grupos,reportadas como coaguladas.
Es relevante comentar que un total de 53 muestras {(11.6%) corres-

pondientes a los tres grupos conaiderados, se repartaron con
rieago elevado de intoxicacion {niveles superiores a 20 mc/dl).
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Las muestras recolectadas se clasificaron por lugar de obtencidn

;I."',‘.

De eata manera, se obtuvieron los siguientes resultados:

Niveles séricos
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Se clasificaron los resultados obtenidos en niveles séricos :

a) sin riesgo de intoxicacién :
b) riesgo intermedio :

c) riesgo alto

Se obtuviercon los sigulentes valores:

: superior a 20 microg/dl.

0-10 microg/dl
10 a 20 microg/dl

RECIEN NACIDOS MASCULINOS FEMENINOS

Niveles séricos

0-10 mcg/dl 30°7(19.7%) 29 (19.0%)

10 -~ 20 mcg/dl 32 (21.08) 26 (17.10%)
" mayor a 20 mcg/dl 6 (3.90%) 12 (7.80%)

")

{*) valores obtenidos de cordén umbilical,

valores obtenidos de la insercién placentaria :
0-19 mcg/dl 140 (92.10%)
mayor a 20 mcg/dl 12 (7.80%)

muestras coaguladas ;

13 (8.50%).



Pesos registrados al nacimiento.
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I.- Cord6n umbilical
11.- Insercién placentaria,
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De los resultadcos obtenidos en las 456 muestras analizadas,las

que se clasificaron en 3 grupos,se realizé el anAlisis estadis-
tico aplicandose la prueba de x2 para independencia y homogeneidad
para 1o cual se construy® una tabla de contingencias,aplicandose

la férmula :

x2 = § ( eventos observados - eventos esperadosg)?
&7entos esperados

obteniéndoae el valor final de
x2= 3.90 cuyo nivel de significancia para p= 0.05 (mayor a 3.84)
lo que nos traduce que el resultado obtenido es estadisticamente

significativo ,apoyando la hipotesis inicial de este trabajo.



En estudios previos, se han registrado niveles séricos de plomo
en la poblacién pedidtrica que han oscilado entre los 10 y 20
mcg/dl, que se habian catalogado como “normales”,o gin fiesgo de
intoxicacion,aceptandose que niveles superiores implican criterios
de intoxicacion, asi miswmo, se conocen efectos en el desarrollo
neurclégico y de aprendizaje escolar,en pequefios de edad esceclar.
8in embargo, no se han realizado esatudios precedentes a esta
invesatigaci6n,que impliquen a mujeres gestantes y/o sus productos
recién nacidos,sin tener una correlacién directa entre los niveles
géricos de plcomo.

La reviasién bibliogr4fica nos reporta estudios realizados en
mujeres gestantes (durante el periodo de gestacion) (14.15),sin
evidenciar alteraciones y/o determinaciones de plomo en sus
productos.

A . —Ante esto, conaideramos como relevante el desarrollo de esta
investigacién, ya que contempla una correlaciton entre los niveles
encontrados en este grupo de mujeres gestantes y sus productos,al
momento del parto; demestramos que un porcentaje representativo
de la poblacién estudiada (11.6%) presenta niveles superiores a
20 mcg/dl ,los que representan,como 8¢ ha comentado con antelacién,
un riesgo elevado de intoxicacidén por plomo, con sus efectos
conocidos de deterioro neuroldgico y en desarrollo escolar (15).

B . -Coma factor primordial para los resultades obtenidos, se concluye

que el habitat de 1la poblacién estudiada,influy6 directamente en .
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lo8 niveles séricos encontrados.
A81i, la zona Oriente de la Ciudad de Meéxico,considerada como una
zona densamente poblada {aproximadamente abarca 5 000 000 de
habitantes), y gque ademads ,se conoce con altos indices de inficion
de particulas contaminantes, en su mayoria por emanaciones de los
vehiculos automotores que circulan por sus principales arterias.
No encontr amos diferencia significativa entre ambos sexos: 44%
correspondié al sexo masculino,contra 44.3% gue correspondiercon
al sexo femenino. ’

< . Encontramos que el tipo de parto influyé relativamente en los
reglatros de plomo: 67% de los atendidos por parto eutécico,regis-
t;uron niveles séricos de plomo considerados como sin rieasgo de
intoxicacién por este metal; contra 32% de los recién nacidos

obtenidos por seccién ceséarea.

D . Vale la pena comentar, que en el pericdo comprendido entre junio
de 1992 y junio de 1993 (12 meses) ,se atendieron un total de
4808 recién nacidos sanos,sin complicaciones perinatales,de los
cuales,se estudiaron al azar 140 RN, (2.9% de la poblacién total),
aencontrandose los resultados ya comentados ,que encontramos
estadisticamente significativos para los 140 casos analizados,por
la prueba x2 de homogeneidad.

= ., Inferimos que un estudio sucesivo,que abarcara una poblacién mas
amplia,arrojard datos mas apreciativos de esta problematica

que implica una morbilidad de Salud Pdblica.



- sugerimos el seguimiento de los recién nacidos que obtuvieron
" niveles séricos superiores a 20 mcg/dl,ya que implica a la pobla-

cién afectada por los efectos de la contaminacién ambiental.
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