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ANTECEDENTES

La contaminacién ambiental del aire se ha constituido en las
Gltimas dos décadas como uno de los problemas de salud
publica gue es prioritario estudiar, para gue proporciocne la
informacién necesaria para implementar medidas de control y
abatir los efectos a la salud que se han asociado cuande la
poblacién se expone a fenémenos de contingencias
ambientales.

Uno de los elementos que se ha demostrado produce efectos
severcs a la salud de los individuos sobre todo en las zonas
urbanas, es el plome, siendo por ello necesario desarrollar
un sistema de vigilancia eficiente que posibilite el
monitoreo permanente de un grupo de poblacién especifico con
el cual se ha asociado y donde produce mayor efecto.

Este grupo al que se hace referencia es el integrado por el
binomio de mujeres embarazadas y sus productos, siendo por
ello necesario desarrollar un sistema de vigilancia que nos
permita detectar oportunamente los niveles de plomo en ésta
poblacién, 1lo cual brindard 1la oportunidad de realizar
maniobras de intervencién para abatir los niveles y permitan
un Sptimo desarrollo, tanto de las madres como del producto
en sus primeros afios de vida.

El plomo se distribuye ampliamente en la atmésfera pudiendo
encontrarse en el aire a una concentracién en las grandes
ciudades con intenso tr&fico entre 2 a 4 ug por m3, menos de
0.2 ug por m3 en la mayoria de las zonas suburbanas y ain
menos en las zonas rurales.

En agua potable la concentracién de plomo se ha estimado en
menos de 10 ug por litro y se ha estimado que la ingestién
oral diaria en alimentos y bebidas es de aproximadamente 100

4g.

Las fuentes principales de plomo en el nedio ambiente gque
tienen importancia para la salud humana son las aplicaciones
industriales y tecnoldgicas del plomo. La principal
utilizacién dispersiva \'s no recuperable del plomo
corresponde a la fabricacién y uso de derivados alquilicos
del plomo que se agregan el combustible. E1 conducto
principal para el transporte y distribucién del plomo es el
aire y tiene su origen de fuentes estacionarias o méviles.
El 20% del plomo que emite a la atmdsfera proviehe de esas
fuentes.

Las concentraciones atmosféricas de plomo en general
muestran variaciones segln las areas donde se miden, siendo
mayor en las zonas urbanas que en las rurales, de dia que de
noche y mayores en el verano que en el invierno.



El tamafio de la poblacién en una zona urbana es un factor
determinante en los niveles de plemo en el aire, pues estéd
relacionado de manera fundamental con el nfimero de vehiculos
automotores, fAbricas y otras fuentes menores.

Existe una serie de grupos identificades como de mayor
riesgo de sufrir la intoxicacién por plomo como son los
trabajadores expuestos laboralmente al metal y los nifios
menores de 5 afies.

Los contaminantes ambientales en la €d. de México, el oczono,
monéxido de carbono y plomo son a los que principalmente se
debe enfocar los esfuerzos por abatir sus niveles, pero
ademds establecer claridad en la asociacién que éstos tengan
con la salud de escolar, para generar la informacién
.oportuna hacia los maestros, padres e instituciones que
permitan solventar los problemas gque puedan encontrarse.

Se ha postulado gue una exposiciétn aguda a diversos
contaminantes pueden genera el incremento de problemas de
tipo respiratorio. La prolongacién del tiempe de
convalecencia a la agudizacién de problemas cardiovasculares
Y la exposicién crénica a plomo puede producir trastornos
neurotéxicos.

En el caso de los nifios, la exposicidn prelongada a niveles
altos de ozono Yy biéxido de carbone incrementa la
posibilidad de disminuir la capacidad vital respiratoria e
incrementar padecimientos asociados al asma, mientras que
los niveles elevados de plomo se ha documentado interfieren
con el adecuado desarrollo psicomotor e intelectual de nifio
y la presencia de crisis convulsivas durante la primer
infancia.

Otros efectos de importancia con los cuales se ha asociado
los niveles elevados de plomo es de ser un elemento
teratogénico relacionado con abortos, partos prematuros y
con la esterilidad.

El sistema o aparato que se ha visto m&s afectado ha sido el
respiratorio y el punto mis comprometido del mismo dependera
del contaminante, en sf, ya que las substancias con mayor
polaridad se absorben por las vias respiratorias superiores
Y las de menos polaridad aunque no se absorben de inmediato
pueden llegar al tracto respiratorio inferior y causar ahi
el efecto o dafio, como suele ocurrir con el ozono y el
biéxido de nitrégeno.

Los efectos a nivel cardiovascular se han asociado
principalmente a fenémenos producidos por monéxido de
carbono en personas con enfermedades coronarias
preexistentes, notdndose un incremento en la mortalidad por
infarte al miocardio cuando ocurre un aumento de la
contaminacién por este elemento.



Los contaminantes atmosféricos suele produc1r dafio en otros
érganos como son los efectos a nivel sensorlal, neurolégico
y de la conducta. La irritacién de ojos, nariz y garganta,
causade por los contaminantes son los efectos md&s comunes,
asi como su efecto en la piel donde produce dermatitis
frecuente. El monéxido de carbono puede alterar la actividad
neurolégica y del comportamiento a relativamente bajas
saturaciones de carboxihemoglobina.

El plomo se acumula en el organismo, principalmente en
huesos donde se deposita de por vida y los tejidos blandos
donde se incluyen la sangre; en la edad adulta estos Gltimos
toman importancia pues inician una elevacién, que
posteriormente se modifica muy poco.

Las vias principales de eliminacién son 1la orina con
alrededor del 75%, el tracto gastrointestinal con el 16%
aproximado y el restante 8% por otras vias como son el
sudor, exfoliacién cuté&nea y pérdida de cabello.

Los efectos de toxicidad del plomo se han dirigido hacia 1la
poblacién infantil, ya que es en éste sector donde a
concentraciones relativamente bajas de plomo (menores a los
15 4g/100 ml) se producen efectos neurotdxicos.

Se ha documentado la existencia de decremento progres1vo en
ciertas funciones neurolégicas asociado a un incremento en
los niveles de plomo (evaluados tanto en sangre comoc en
dientes). Asfi mismo se han demostrado efectos dafiinos en
sujetos con concentracienes menores a los 7 ug/100 ml, lo
que sugiere gue no existe umbral de seguridad y gque
cantidades muy pequefias pueden ocasionar daifio.

Estd bien establecida la sintomatologia aguda o crénica
causada por dosis altas, de 80 a ma&s #g/100 ml, la gque
principalmente es de orden ocupacional y que puede llegar a
ocasionar la muerte por dafios neurolSgicos y renales, entre
otros problemas. Por lo que se refiere al sistema nerviosos,
ocasionan encefalopatias con irritabilidad, dolor de cabeza,
alucinaciones, perdida de 1la memoria, delirio, mania,
convulsiones y pardlisis.

Efectos claros de encefalopatias, aunque no tan graves como
los mencionados, empiezan a aparecer entre 60 a 70 ug/ml de
plomo en sangre de adultos y entre 60 a 60 pg/ml en nifios.
De echo, se establece diagnéstico claro de intoxicacién
seglin los servicios se Salud Pdblica de los Estades Unidos
de América, cuando los nifios presentan cifras de 60 ug/100
nml en sangre y dos sintomas clinicos o bien concentraciones
de 80 pg/ml sin sintomatologia.



El planteamiento del problema fue ZCudles son las
concentraciones sanguineas de plomo en el binomio madre-hijo
embarazadas del Valle de México en 19927.

La justificacién se basa en los estudios de plomo en sangre
en México han sido escasos, en grupos no representativos y
sin un control de calidad en los procedimientos analiticos
adecuados por lo que los datos que han sido reportados no
son confiables y no permiten derivar conclusiones acerca de
la magnitud del problema.

De 1939 datan los primeros estudios (Kehoey Cholak) los que
con un procediniento colorimétrico en poblaciédn abierta
reportan niveles de 23+/-4 pgfdl. En poblacién abierta
demandante de licencias sanitarias en el periodo de 1949-
1968, el nivel detectado fue entre 21 a 34.8 pg/dl. Mas
recientemente Montoya y cols. (1980), encontraron cifras
promedio de plomo en las madres de 30.3 ug/dl y 13 ug/dl en
sus productos. En 1989, Rotheneberg, en un estudio similar,
reporta niveles de 16 pug/dl y de 13 u/dl respectivamente.

Ante este panorama, es dificil esclarecer los factores de
riesgo determinantes del nivel de plomo en sangre, tanto en
las madres como en el producto, asimismo no es posible
establecer la asociacién entre éstos con los niveles aéreos
de plomo y sus variantes estacionales.

AGn cuando en la actualidad se siguen realizando
investigaciones sobre el elemento particular, se sabe dque
existe un campo que no ha sido debidamente estudiado y es el
correspondiente a gue tanto los niveles de plomo en la
poblacién infantil se ven influenciados desde su desarrollo
por el aporte de ciertas cantidades del elemento por parte
de la sangre de las madres durante su periocdo de gestacién y
desarrollo intrauterino, asi como identificar 1los factores
externos gque contribuyen que al nacimiento del producto
presente niveles de plomo al nacer.

En este contexto se hace necesaria la realizacién de un
estudio con base poblacional para definir las
concentraciones actuales de plomo en sangre y su correlacién
con la salud materno fetal al momento del parto.

El objetivo fue cuantificar e identificar el grado de
exposicién al plomo en mujeres embarazadas y sus productos
en &reas de concentracién urbana.

= Determinar la distribucién de los niveles de plomo en
sangre en mujeres en el momento del parto.

- Determinar la distribucién de los niveles de plomo en
sangre de cordén umbilical de recién nacidos.

- Establecer la asociacién entre niveles de plomo en sangre
materna y salud neonatal.



- Determinar la asociacién estadistica entre los niveles de
plomo en sangre en madres y sus recién nacidos.

Se planted como hipdtesis: si las mujeres que residen en el
valle de México presentan niveles de plomo elevade y esto
produce gue sus hijos presenten al nacer niveles de plomo
que pudieran poner en riesgo la vida de los infantes o
producir a mediano o largo plazo alteraciones que pudieran
interferir en el adecuado desarrollo psicosocial de 1los
nifios e incluso producir dafios severos a distintos 6rganos.

Que los nifios al nacimiento presentan bajos niveles de
plomo, ¥y cuando estos estén presentes en alguna época de su
infancia, son como consecuencia a factores externos del
binomio madre-hijo y gque bien pudieran ser por factores
alimenticios o por inhalacién del nismo en su entorno
ecolégico.

Los niveles de plomo se asocian con la concentracién de
tetraetilo de plomo en los productos de combustién de origen
fésiles y los cambios o las modificaciones de su
concentracién en estos combustibles producen a su vez
concentraciones que alteran el patrén de los efectos a la
salud por los contaminantes del aire y cambios en los
niveles de plomo en sandre de la poblacién.

El disefio fue: descriptivo, abierto, observacional,
prospectivo y transversal.

MATERIAL Y METODOS

Participaradn en el estudio las mujeres embarazadas del Valle
de México, que comprenden el binomio madre-hijo en 1992,
cuyo parto sea atendido en una de las unidades médicas
seleccionadas, en este caso el Hospital General "Dr. Manuel
Gea Gonzé&lez".

Se estudiaron un total de 300 casos seleccionados en forma
aleatoria, por cada caso se tomaron 3 muestras sanguineas,
la primera correspondiente a sangre materna, la segunda al
cordén umbilical que representa al producto y la tercera de
la insercién placentaria. Las muestrasa fueron procesadas
para cuantificar el nivel de plomo contenido mediante
espectrofotometria de absorcién atémica y los datos
obtenidos se analizaron estadisticamente.

Las muestras sanguineas obtenidas fueron de 3 cn3 y fueron
tomadas al momento del parto.

Fueron incluidas en el estudio las mujeres embarazadas gque
se encontraban en periodo de expulsién y que el parto fue
atendido en el hospital General "Dr. Manuel Gea Gonz&lez",



Se excluyeron las pacientes que se nieguen a contestar el
cuestionario aunque se les haya tomado la muestra de sangre.
Fueron excluidas ademids aquellas cuyo embarazo fue de alto
riesgo y que pusiera en peligro la salud de las madres y el
producto al momento del parto (excepto las pacientes con Dx
de parto prematuro).

Como variables independientes se tomaron edad gestacional,
Apgar al minuto y a los 5 minutos, y Silverman de los
expedientes, peso y talla del recien nacido y de la madre.

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION

Solicitar la autorizacién de las madres para la toma de
muestras, materna y del cordén, explicando gue se trata de
un estudio en que estd incluida; se informara ademds gque
tiene que contestar un cuestionario gue posteriormente ser§
aplicado por personal de trabajo social en la sala de
recuperacisn.

PROCEDIMIENTO

Se realiza 1limpieza del tapén del tubo utilizando torunda
impregnada con agqua desionizada, para crear vaclio, se
introduce la aguja de una jeringa de 20 cc, se aspiran lo
mismo de aire y se repite la operacibén aspirando un total de
40 cc de aire, con lo cual se forma el vacio.

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE DEL CORDON
UMBILICAL

12. Se empleo el método de barrido de la parte proximal a la
insercién hacia el extremo. de la pinza con gasa estéril
impregnada con agua desionizada. Se cambio la gasa después
de dos barridos. Se mantuvo el cordén en &ngulo de 45 grados
con respecto a la placenta. No se ejercio presién para
evitar desprendimiento del cordén.

22, Armando el sistema vacutainer, se retiro la tapa de
plastico que cubre la porcién proximal a la rosca de la
aguja; se inserto la aguja en la camisa y se atornillo. No
se retiro la tapa gue cubre la aguja, se limpio el tapén del
tubo con torunda mojada en agua desionzada.

Se selecciono la arteria donde se hizo la puncién y se
limpio con la técnica descrita arriba, se retiro la tapa del
sistema vacuntainer e inserto la aguja con el bisel hacia
arriba en dngulo de 45 grados, una vez que se hubo perforado
la arteria se punciono el tubo con el extremo inferior de la
aguja. Se Obtuvo la muestra de 2 a 3 cm3 se inclino el tubo



3 veces de manera suave para mezclarlo con el
anticoagulante. Se coleco en la gradilla con previa
identificacién correspondiente, (folio); se retiro la aguja
de la camisa de plastico, se coloco en sus fundas y se
deposito en la bolsa para desechos. Se conservo la camisa,
en caso de haberse manchado, se lavo con agua, Jjabén y se
enjuago con agua desionizada.

OBTENCION DE LA MUESTRA DE SANGRE DE LA INSERCION
PLACENTARTA

12. Se empleo el método de barrido de la parte proximal a la
insercién de la placenta con gasa estéril impregnada de agua
desionizada, se cambio la gasa después de dos barridos. Se
sostuvo el cordén con gasa estéril seca para evitar que se
moviera durante la puncién.

22 Se armo el sistema vacuntainer de la misma forma que se
describié anteriormente, se limpio el tapdn del tubo con una
torunda impregnada con agua desionizada, se eligio 1la
arteria gque fue puncionada. Formando un &ngulo de 45°, se
obtuvieron de 2 a 3 cml de sangre; se retiro el sistema, se
inclino el tubo tres wveces de manera suave para mezclar el
anticoagulanete con la sangre, en ningGn caso se retiro el
tapén del tubo. Se coloco la muestra en la gradilla con
previa identificacién de la toma (folio). Se retiro la aguja
de la camisa de plastico, Se colocaron sus fundas y se
depositaron en 1la bolsa para desechos, se conservo la
camisa, si se ensucié, fue lavada con agua, Jjabdn y
enjuagada con agua desionizada.

OBTENCION DE LA MUESTRA DE SANGRE MATERNA
PROCEDIMIENTO

12 Limpieza del &rea: es muy importante respetar el orden
que se indico en el uso del alcohol y agua desionizada
respectivamente ya gque é&sta dltima tiene la funcién de
retirar los restos de particulas que pudierarn alterar la
lectura de la muestra en sangre.

22 Sistema de vacuntainer: se armé el sistema vacuntainer,se
retiro la tapa que cubre la aguja en su porcién proximal a
la rosca, se inserto 1la aguja en la camisa y se fue
atornillada. Se retiro la tapa que cubre la aguja, se limpio
el tapSn del tubo con torunda impregnada cen agua
desionizada, se selecciono la vena que fue puncionada para
obtener la muestra de sangre, de preferencia el brazo
contrario al gque tenia la venoclisis, se aplico un
torniquete a 5 cms por arriba del lugar a puncionar.

Se realizo la asepsia de la siguiente forma:
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Primero: Fue utilizada una torunda con alcohol, realizando
movimientos ascendentes y cambiando la torunda las veces
necesarias.

Segundo: Se utilizo un torunda con agua desionizada,
realizando movimientos ascendentes. Fue puncionada la vena
seleccionada y se fijo el sistema vacuntainer a la altura de
la camisa, se punciono el tapén del tubo con la parte
inferior de la aguja (cubierta con caucho), si se encuentro
en vena de inmediato se obtuvo la muestra; sino fue asi, con
movimientos finos se localizo, y obtuvo una muestra de 2 a
3 cms3 en el tubo, se retiro de la aguja. En forma inmediata
se inclino el tubo suavemente para mezclarlo con el
anticoagulante, se desligé el torniquete gque aplicd. Se
retiro la aguja, y se dejo un algodén impregnado de alcohol
Yy se hizo presidn. Se coloco la identificacisén
correspondiente a la muestra y se deposito en el termo
conservador; se retiro la aguja de la camisa de plastico, y
se colocaron sus fundas y fueron depositadas en la bolsa de
desechos. Se conservo la camisa, y si &sta se ensuci6 fue
lavada con agua y jabén y enjuagada con agua desionizada.

- Las muestras fueron tomadas por personal de enfermeria que
labora en la UTQ sala de expulsién que fue designado por la
DGE y capacitado en su toma de acuerdo a la instituciédn y
sus necesidades de personal; el personal de enfermeria
ademds fue el encargado de llenar los folios de los casos
correspondientes con la informacién requerida, (uno para
cada caso).

- De inmediato a la toma de muestras se informo del caso al
Depto. de Trabajo Social para la aplicacién del cuestionario
correspondiente.

- Las muestras fueron tomadas durante el turno vespertino y
matutino de lunes a viernes.

- Dichas muestras fueron conservadas en refrigeracién en un
termo hielera durante el dia y después de las 20:00 hrs. se
almacenaren de lunes a viernes en el refrigerador de Banco
de sangre de donde cada semana fueron recogidas por personal
de la DGE para su traslado al INN para su procesamiento y
obtencién de resultados.

~ Los médicos residentes e internos de la UTQ estuvieron
encargados de la conservacién y traslado de muestras, asi
como de auxiliar al personal de enfermeria en la toma de las
muestras.
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PARAMETROS DE MEDICION:

El an&lisis de plomo en sangre de las madres y el producto
se realizo por espectrofotometria de absorcién atémica con
horno de gafito siguiendo la técnica de CDC.

Una vez terminada la fase de operatividad, se procedié a
realizar el analisis de la informacién recopilada tanto en
los cuestionarios como de los resultados de laboratorio y en
base a estos se procedis a particularizarloes, para dirigir
las acciones de control a los binomios donde se encontrarén
anormalidad o alteraciones en los niveles de plomo.

VALIDACION DE DATOS.

La informacién fue enviada en forma semanal y valorada
estadisticamente reportando medias, rango y desviacién
estandard, con pruebas de regresidén lineal obteniéndose el
coeficiente de correlacién.

RESULTADOS:

Se estudiaron durante el perfodo de un afio comprendidc entre
abril-1992 a Abril de 1993, trecientos casos de partos .
entendidos en mujeres embarazadas residentes del Valle de .
México, para valorar los niveles sanguineos de plomo en en

la madre, el corddn umbilical y la inserccién placentaria al

momento del parto; dichos partos fueron seleccionados en

forma aleatoria y atendidos en el Departamento de Gineco~
Obstetricia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

~ Se tomaron como casos positivos agquellos con valores
sanguineos de plomo mayores o iquales a 15 ug/dl y como
negativos los que mostraron cifras menores a dicho wvalor.

-~ En las muestras de sangre materna estudiadas se
encontraron 88 casos positivos (29.3%) con un valor promedio
de plomo en sangre de 25.46 pug/dl desviacién estandar de
17.92 up/dl y un rango de 15 a 37 ug/dl.

- En el cordén umbilical, las muestras estudiadas mostraron
79 casos positivos (26.3%), con un valor de plomo promedio
de 25.39 ug/dl, desviacibn estdndar de 15.01 pg/dl y un
rango entre 15 a 43 ug/dl,

~ Las muestras de sangre obtenidas de la insercién
placentaria fueron positivas en 89 casos (29.6%), con un ;
nivel de plomc promedio de 26.66 up/dl, desvicaitn estandar
de 17.78 ¥y un rango entre 15 a 48 pg/dl.

- En los casos reportados como negativos en la sangre :
materna analizada se encontraron 212 casos (70.6%) con un i
valor promedio de 7.94 ug/dl desviacién esténdar de 3.63 y 2
un rango de 0.00 a 14.99 pg/dl. z



- De las muestras obtenidas del cordén umbilical 221 casos
fueron negativos (73.6%), reportando un valor promedio de
plome sanguineo de 8.18 ug/dl con una desviacion est&ndar de
3.79 y rango de 0.00 a 14.99 ug/dl.

- Las muestras tomadas del sitio de 1la inserccién
placentaria reportaron 210 casos negativos (70%) con un
valor promedio de 8.19 pug/dl con desviacién estindar de 3.69
pg/dl.

~ Se eliminaron los casos de nivel de plomo reportados como
meyores de 90 pg/dl por considerarlos como falsos positives
por probables errores de contaminacién al momento de la toma
de muestras en el proceso de las mismas.

- Al correlacionar los resultados de la sangre materna con
los del cordén umbilical se encontraron del total de los 300
casos estudiados, 56 en que los valores fuerén positivos
tanto para la madre como para el cordén; 31 casos positivos
para la madre y negativos para el cordén; 23 casos negativos
para la madre y negativos para el cordén; 190 casos
negativos para ambos. Al aplicar la prueba del chi-square el
valor fue de 88.637 p menor de 0.001.

- Analizando de la misma manera los reportes de valores de
sangre materna contra los de la inserccién placentaria se
encontraron del total de 300 casos estudiados, 62 casos
positivos para ambos; 27 casos positivos positivos para la
madre y negativos para la placenta; 29 casos negativos para
la madre y positivos para la insercién placentaria y en 182
casos valores negativos para ambos. Al aplicar la prueba de
Chi-square el resultado fué de 89.99 con una p menor de
0.001.

- El promedio de edad de las mujeres estudiadas fué de 24.33
afios con una desviacién esténdar de 9.59 afios. De éstas
pacientes 86 (28.6%) se encontraban en el grupo de edades
menor de 20 afios; 206 mujeres (68.6%) correspondieron al
grupo de edad entre 20 y 40 afios, y 8 pacientes (2.6%) en el
grupo de mayores de 40 ailos.

- E1 tabaquismo no fué significativo ya que sélo se reporta
como positivo en 8 casos de los 300 estudiados.

- El promedio de edad gestional de los productos al momento
del parto fué de 38.92 semanas de gestacién. Se agruparon
con la siguiente distribucién 20 a 29 SDG 2 casos; de la
semana 30 a la 40 190 casos y mayor de 40 SGD 109 casos.

- El liquido amniético fué normal en 253 casos, se reporta
como meconial en 22 casos y no se describen 1las
caracteristicas en 25 casos.
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- E1 promedio general del peso de los productos fué de 3,357
gr en los 300 casos estudiados. De los casos reportados como
negativos (221 casos) el peso promedioc fué de 3,297 gr y el
los 79 casos positivos el promedio de peso fué de 3,431 gr.

- La talla promedio de los productos estudiados fué general
de 50.3 cms con perimetro cefdlico promedic de 33.99 cms,
abdominal de 31.21 cms y tordcico de 33.36 cms.

La talla promedico de 1los 221 casos negativos para el
producto fué de 50.66 cms y en los 79 casos positivos fué de
49.64 cns.

- La valoracién de APGAR promedio en 1los 300 casos
estudiados fue de 7.87 al primer minuto y de 8.89 a los 5
minutos. En los 221 casos de productos con niveles negativos
el APGAR promedio al primer minuto fue de 8.76 ¥y de 9.96 a
los cinco minutes. En los 79 casos de productos con valores
positivos el APGAR promedio fue de 7.90 al primer minuto y
de 8.91 a los 5 minutos. La valoracién de Silverman en
promedio fué de 0.07 al primer minuto y de 0.02 a los 5
minutos en todos los casos.

DISCUSION:

- En el presente estudio los niveles de plomo encontramos
como positivos en 88 casos (29.3%) de sangre materna
muestran valores promedio de 25.46 upg/dl; en los 79 casos
(26.3%) positivos en sangre del cord6n umbilical el valor
proredio fué de 25.39 ug/dl. Estos valores son similares a
los encontrados en los primeros estudios al respecto
realizados por Kehoey Chalk en 1939 quien reporta valores de
23 +/- 4 pg/dl. En otro estudio de poblacién abierta el
nivel detectado fué entre 21 a 34 pug/dl y mis reciente
Montoya y Cols. en 1980 reportan cifras promedio de plomo en
sangre materna de 20.3 ug/dl, como se puede apreciar en
éstas 3 referencias los valores obtenidos en el presente
estudio son similares a las reportadas por ellos.

- En 1989 Rothemberg en un estudio similar reporta valores
promedio de pug/dl para la madre y de 13 upg/dl para el
producto, comparados con nhnuestros resultados obtenidos,
éstos son mayores.

- Las concentraciones de plomo en sangre materna comparados
con 1la sangre del cordén umbilical y 1la inserccién
placentaria tienen una gran corelacién entre si, lo que hace
suponer que la placente humana no es una barrera efectiva
para el paso de los metales téxicos hacia el feto seglGn lo
demuestran ademds los estudios de Sikroski y Goyert.

- 2analizando 1la talla de 1los productos estudiados se
encontrd en los casos positivos que el promedio de talla fue
de 49.6 cms y en los casos negativos de 50.66, sin encontrar
por lo tanto una diferencia que estadisticamente sea



significativa, ya que pueden influir otras variables como la
hernecia y la nutricién maternal prenatal; é&sto hace
necesario un posterior sequimiento de los productos
estudiados.

En el estudio de Shukla en Cincinnati encontré una
diferencia de 2 cms menor en los casos positivos comparados
con los negativos hasta los 15 meses de edad posterior al
nacimiento.

- El peso promedio de los productos con niveles positivos
fué de 3,431 gr comparado con 3,297 gr de peso promedio en
los casos reportados como negativos, esto hace suponer que
en el presente estudio la presencia de niveles elevados de
plomo en sangre tanto de la madre como del producto no
afectan el peso al nacimiento.

- Se sabe por los estudio realizados que la neurotroxicidad
es el mayor efecto encontrado sobre la salud de los infantes
expuestos al plomo segln lo sefialan Goyer Y mas
recientemente Shucard y Cols del CDC (Centro para el control
de Enfermedades de EU), guienes han reportado un nivel
sanguineo de 25 ug/dl como el nivel maximo de seguridad
aceptado para los nifios, siendo éste un valor muy similar al
promedio de plomo encontrado en nuestro estudio de muestras
sanguineas del cordén umbilical que representan al producto
de con valor 25.39 pxg/dl.

- No se encontré alteracién neuroldgica estadisticamente
significativa ya que la valoracién de APGAR al primer minuto
fué de 8.79 para los casos positivos y de 7.90 para los
negativos; y de 9.96 para los casos positivos y de 8.91 para
los negativos en la valoracién a los 5 minutos. Dichos
valores se encuentran dentro de los limites universalmente
aceptados Yy es un parametro indirecto para valorar 1la
funcién neurolégica del RN al momento del parto.

Ccon respecto a la valoracién de Silverman tampoco se
encontré alteracién en los valores reportados, encontrandose
todos ellos dentro de limites normales y sin diferencias
estadisticamente significativas.

- Se piensa que no hay afectacién con respecto a 1la
Valoraci6én de APGAR en los casos estudiados y que se amerita
un seguimiento posterior a largo plazo de los productos
encontrados con valores positivos, para una vigilancia y
valoracién neurolégica posterior de su desarrollo psico-
motor integral y valorar si tiene o no relacién con el hecho
de haber tenido valores de plomo elevado al momento del
parto.

14



CONCLUSIONES:

- Los hallazgos encontrados en el presente estudio sugieren

que en el &rea de concentracién urbana del valle de México

los niveles sanguineos de plomo son los siguientes:

a) SANGRE MATERNA: 25.46 pg/dl desviacidn esténdar de 17.92
con rango de 15 a 37 pg/dl.

b} CORDON UMBILICAL: 25.39 ug/dl, desviacibn esténdar de
15.01 con range de 15 a 43 ug/dl.

c) INSERCION PLACENTARIA: 26.66 pg/dl en promedio con
desviacién estdndar de 17.78 rango

de 15 a 48 pg/dl.

- De los 300 casos estudiados se encontraron como positivos
aguellos con valores sanguineo de plomo mayores © iguales a
15 pg/dl con la siguiente distribucién:

a) SANGRE MATERNA: 88 casos (29.3%)
b) CORDON UMBILICAL: 79 casos ({26.3%)
<) INSERCION PLACENTARIA: 89 casos (29.6%)

~ Al valorar la asociacién estadistica entre los niveles de
plomo en sangre materna y sus recién nacidos, de acuerdo a
la alta correlacién significativa (Chi-sguare 88.637 p menor
de 0.001) y (Chi-square de 89.99 p menor de 0.001) se piensa
que la placenta humana no es una barrera efectiva para el
paso de los metales téxicos hacia el feto.

~ Al establecer la asociacién entre niveles de plomo en
sangre materna y salud neonatal se encontré que la presencia
de niveles elevados de plomc tanto en sangre materna como
fetal no afectaron el peso, talla, APGAR y Silverman de la
poblacién estudiada, comparados con respecto a 1los que
tuvieron valores negativos.
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PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
. DE CASOS POSITIVOS Y NEGATIVOS
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NIVELES SANGUINEOS DE PLOMO

PLOMO PLOMO 1 PLOMO 2
MADRE CORDON INSERCION
<15 PROMEDIO 7.94 8.18 8.19
DESV. EST. 3.63 3.79 3.69
= 15 PROMEDIO 25.46 25.39 26.66
DESV. EST. 17.92 15.01 17.78
<15 88 79 89
=15 212 221 211
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CORRELACION DE CASOS POSITIVOS DE
SANGRE MATERNA CON CORDON UMBILICAL
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CORRELACION DE NIVELES DE PLOMO DE
SANGRE MATERNA CON SANGRE DEL CORDON
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CORRELACION DE CASOS POSITIVOS DE
SANGRE MATERNA CON INSERCION PLACENTARIA
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CORRELACION DE NIVELES DE PLOMO DE
SANGRE MATERNA CON INSERCION PLACENTARIA
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CORRELACION DE NIVELES DE PLOMO DE
SANGRE DEL CORDON CON INSERCION PLACENTARIA
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NUM. CASOS

L1 / |

20-29 30-40
) 2 ] 190 | 109 ]
EDAD GESTACIONAL
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VALORACION DE APGAR

1er. MINUTO 5 MINUTOS
. POBLACION GENERAL 7.87 8.89
CASOS POSITIVOS 8.76 9.96
CASOS NEGATIVOS 7.90 8.91
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