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OBJETIVOS. 

Debido al problema de la creciente contaminacion ambiental y 

~ los altos indices que se regist<an en la actualidad en la Ciudad 

de México; se hace necesario determinar en qué grado, los animales 
(en este caso éánidos), están o no siendo afectados en su estado 

de salud general, (para tener una v isi6n indirecta de como puede 

estar-afectando al hombre): teniendo para este fin, ~res objetivos 

primordiales. 

Determinar las concentraciones de plomo existentes en sangre 

y en orina. 

Determinar los cambios en la biometr1a hemAtica. 

DeterQinaci6n de porfirinas en orina. 



RESUMEN. 

Se trabajaron muestras de 40 pacientes procedentes del área 

metropolitana Cuajimalpa. Constituyentes, Tacuba y del 

Centro de Investigaciones de Palo Alto). La edad fué variable, 

quedando comprendida entre los 3 meses y los 14 años~ se eligieron 

cánidos de raza indistinta y cuyo sexo fuera macho. 

Se tomarón muestras de sangre y orina de cada animal. Se 

realizó a cada una de las muestras: la biometrJ.a hemátlca 

correspondiente, encontrando algunas alteraciones importantes 

como, disminución en los niv~les de glóbulos rojos, hematócrito y 

hemoglobina; asi como la presencia.de reticulocitos que en algunos 

casos, se encontraron arriba de el valor considerado como normal 

( 0-1. 5%). 

Por medio de espectrometria de absorción atómica. se encontró 

que casi todos los cánidos muestreados poseen niveles de plomo por 

encima de los considerados por la literatura (41,61). Ya que, se 

encontraron concentraciones en plasma desde O.O hasta 4.006 mg/dl 

de sangre y concentraciones en orina que van igualmente, desde O.O 

hasta 10.036 mg/dl. 

Sin embargo, a pesar de las concentraciones elevadas ninguno 

de estos cAnidos presentó signos de intoxicación plúmbica. 

Se cuantificaron además, las concentraciones de porfirinas 

en orina encontrando niveles considerables, lo cual indica que 

existe un cierto grado de inhibición en la sintesis de hemoglobina. 

Con lo que se concluye en este trabajo, que si existe'· pl
0

omo 

en las zonas muestreadas por lo que es conveniente, detectar las 

fuentes de exposición a las que estan sujetos estos cAnidos. 
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!NTRODUCC!ON. 

El plomo, elemento siempre participe del desarrollo de la 

sociedad, se ha vuelto un contaminante ambiental cuya creciente 

densidad en los medios urbanos ha incitado a la estructuración de 

sistemas de vigilancia que determinen y reporten los grados de 

exposición para fines estratégicos de control. El recurrir al 

muestreo orgAnico de perros puede ser una opción diagnóstica 

prActica y representativa de la exposición al plomo que tienen los 

habitantes de la ciudad de México (17). 

Los dos millones y medio de vehiculos que transitan en las 

calles del Distrito Federal, as! como las 30 mil industrias 

instaladas en el área, emiten, en conjunto, 5.5 millones de 

toneladas métricas de contaminantes a la atmósfera. Actualmente, 

los automóviles, la industria y los fenómenos naturales como las 

tolvaneras son las principales ·fuentes de contaminación en el Area 

metropolitana de la ciudad de México, según un informe de la 

Comisión de Ecologla. En dicho documento se informa que el parque 

vehicular representa 82 por ciento; las 30 mil industrias. 13 

por ciento, y las tolvaneras. 5 por ciento (6). 

La amenaza ambiental proviene del plomo que se usa en los 

compuestos qui micos ( tetraetilo de plomo y te trame tilo_ de -plomo) -

y que son empleados como aditivos antidetonantes en la gasolina 

(5,11.15.25,27,71). 

Este plomo se distribuye en forma excesiva 'en el ambiente 

cuando se descarga a través de los tubos de -esc~p.e ·, de !Os 

automóviles. Gran parte de los compuestos de .p.lomo_, qu~· _se emiten 

se dispersan en la atmósfera como substancias· gaseosaS "o . pequefias 

porciones de sólidos denominadas macroparticulas. Este plomo 
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atmosférico tiende a depositarse en las plantas y .el sue~o o puede 

ser inhalado (5,25). 

El plomo, como contaminante ambiental a menudo esta combinado 

con cadmio, elemento que tiene'ef~¿tos semejantes,-de modo que sus 

efectos son aditivos (16). 

Tomando como base los estudios realizados en perros, se 

considera como cifra máxima de plomo en la sangre o.oso mg de 

plomo/ dl de sangre. Con concentraciones mayores de esta cifra. 

generalmente aparecen sintomas y signos de saturnismo (63). Se 

eligió a la especie canina, debido a que posee características 

fisiológicas semejantes a las del ser hum a no y también debido a 

que esta especie animal permanece _de modo constante en las zonas 

urbanas y cohabita con el hombre (17). 

Los niveles de plomo en sangre superiores a 0.3 ppm (0.030 

mg/dl de sangre), se consideran indicadores de toxicidad cuando se 

encuentran junto a alteraciones digestivas o del SNC (sistema 

nervioso central) (42). 
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FUENTES DE INTOXICACION CON PLOMO. 

El conducto principal para el trans~cirte y la distribución 

del plomo proveniente de f~entes ~ ~;tacio,-n~rias o móviles es el 

aire (5,62.71). 

La mineria. la fundición y la refinación, asi como la 

producc~ón de compuestos y articules que contienen plomo. puede~ 

dar lugar a emisiones de plomo (52). 

El plomo que se descarga en la atmósfera sobre areas de 

tránsito muy intenso se precipita principalmente dentfO de la zona 

metropolitana inmediata. La tracción que permanece en el aire 

(aproximadamente el 20~. según datos muy limitados) se dispersa de 

manera muy amplia. El lapso de permanencia de estas pequeBas 

particulas es de d1as y depende de la lluvia (621. 

No se ha comprobado que un tipo especifico de alimentos tenga 

un contenido de plomo especialmente elevado, aparte del vino y los 

alimentos conservados en latas soldadas con este metal o 

recipientes de cerámica con barniz de plomo (62,71). 

La leche elaborada contiene bastante mas plomo que la leche 

fresca de vaca. la cual tiene una concentración similar a la da la 

leche humana. Se han senalado concentraciones de plomo que 

fluctúan entre menos de S· µg y 12 µg /l. Si esta información es 

exacta, la leche podria ser una fuente importante de plomo en los 

lactantes (62,71). 

El plomo es usado como metal de imprenta, en acumuladores, 

pinturas industriales. forros para cables eléctricos, juguetes, 

en esmaltado de alfareria, hule, gasolina (tetraetilo de plomo) y 

aleaciones de la.ton. Otras fuentes incluyen cuentas de plastico 

o joyeria cubiertas de plomo para dar la apariencia de perla, 
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vhlsky desnaturalizado, periódicos, el plomo que se acumula en las 

galerías de tiro. al quemar madera vieja pintada, yeso, linoleo, 

grasa lubricante, aceite lubricante usado en motores contaminados 

·can petróleo (gasolina), los escaves de los veh1culos de motor, 

soldadura, balas, muñecos y pesticidas son algunas de las fuentes 

mas com~nes de intoxicaci6n por plomo (3,26.42,52,70). 

La fuente normal de intoxicación por plomo en perros, es la 

pintura (23.42). Se ha demostrado que algunas muestras de 

alimentos enlatados para perros contienen un promedio de 2.6 ppm 

de plomo. La absorci6n de plomo aumenta en los perros que reciben 

una dieta rica en grasa y pobre en calcio t34,42). 

El envenenamiento oral por plomo no es frecuente que sea 

diagnosticado en perros. probablem~nte porque no es considerado 

común. Perros jovenes resultan envenenados más frecuentemente, que 

los perros viejos principalmente porque tienden a mascar objetos 

extrafios o ingieren materiales que no deben ser ingeridos {3). 
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METABOLISMO. 

En.humanos.'. cerca'.del 37~.del plomo inhalado es retenido en 

los pulmones y .·~au~·a· u·~a lrri tación local. El restante pasa a la 

sang_re .Para:-.:~n~~~~~-~s_ ~~rÍ.centrarse principalmente en los. huesos, 
mllsculos .y SNC'(3,6i!l). En los niftos la presencia de p.lomo en la 

médula ósea 'reduce la utilización del hierro para ·la formación de 
hemoglob'.in·aL y: c-on e'llo la fijación normal de oxigeno produciendo 

anemia (10.17.71.75). 

Como ocurre con todas las sustancias qu~ e~tran en el 
organismo, una dosis ~nica de plomo ~e distrlbuye inicialmente de 

acuerdo con la t~za de flujo sangui neo a los disti-ntos Órganos y 

sistemas en proporción a sus respectivas afinidades por el plomo. 

En condiciones de ingestión continua, durante periodos prolongados 

~~ alcani~ un estado c~si=·~estable en lo que respecta a la 
distribución entre los·;_di_s:tint·os. compartimientos (62). 

El plomo. se· .&cu.11Íu1&)ér('~1: o·rg~nismo, ·por decir lo as1 , en Un 

compartimiento amplio' d¿fiJacion· lenta y en otro más··: pequel!o 
donde la fijación<•es'·~á-;~··rápic1a, Anatómicamente,· ei compattimi~nto 
más grande se l~c~ii:z~· ¡;iúc.Ípaimente en los huesos y - _en'. él; la 

cantidad de pl~mci,.au~~nf~"d~~ante toda la vida. El comparÜmiento 

menoi: _,cor~:eSPó~-d~\~·--.'.,'l~~-:t·ej:i_d.óS bla_nd~s _ ~ ~n~1uYe·:·_1~ ~:a~"g·~·~.-- Los 

niveles._d_(:•pi_omo~"eri' • .';:1os t~Hd~s -blandos Yº'.~n-~ la··· san~re se 

~'i~van··~:h:~~~-t:a:: ... _~~~·~{~ri~:~-~ . d.~_-: l~--- e_da~ · adul ~-á, ~ ~-~ :p~~·~¡.-~~ : de en tone es 
se modifié.~~:Dl~Y; J,6~o C62). L_a conce_~tració~ d.•.·. ~Í~mo• -en sangre 

puede fluctuar: g~.arÍd.émente d.ependiendo del tiempo¡ de 
(47). 

Cerca·'del' 90i-... del p_lomo · circulante está en. los 

exposición 

glóbulos 
rojos (46,61).- ·~na vez que ·e1 plnmo se ha ·absorbido, es 
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transportado por los eritrocitos y distribuido en los tejidos 
blandos, especialmente en el rifi6n alrededor del 4$ (42,48,58). 
El plomo produce fragilidad de los gl6bulos rojos, de manera que 

estos se hemolizan con el má.s ligero traumatismo'; a causa 'de este 
aumento de fragilidad, se destruyen má.s rápido que' lo noual y se 
produce anemia. Esta estimula la. protiucci6n de eritrocitos nuevos, 

los cuales entran en el t.orrente o circulatorio. pero sobr'• ellos 

actüa el plomo circulante prodúciendo. urias granulaciones bas6filas 
(punteado bas6filo) sobre su. sup.erÜcie, (8.13,"35,61,72)· 

Aparte de los efectos· sobre los eritrocitos, el plomo produce 

dafto en los 6rg~nos .con lOiAU~ seopone en contacto, sin que las 
lesiones c!e éstos 6rganos ·sean espec1 ficas (63). 

Las c!osific~iion~s'de plomo 'n la sangre 
mucho depenc!iend.o c!ei tiempo de expo'sici6n y 

pueden fluctu.ar 

no refieJan las 
concentraclones.c!~'plomo en ·1os teJic!os o el grado de toxicidad 
del plo~o .. · E·sta · i.$' pro.!)ablem~nte fa raz6n de la mala correlación 
entre el. plomo de· la s'angre y la gravedad de los signos clinicos 
en lÓs perros·; :·Por i.;<tanto,. el plomo en l& sangre no debe' ser 

ónice criteri6.par~ r~vi;~r a los animales por intoxicación 
el 

y 

exposición a·l plomo; ya que, después de su ingesti6n el plomo: se 
puede desc~brlr en las "heces, sangre, orina y leche de-~~1os 
anima-les.· Por lo,que ·c1e ser poslble debert.n de tomarse en cuenta. 

estos factores -a1 momento de recolectar las muest~_a.s ~ pa~~-·, el 
ant.lisis correspondiente (28,39,46.48). 

La ruta má.s comón c!e entrada del plomo es a través 'de '·1as 

vi as digestivas ( ·proveniente de aparato respir.a~~-~ i:oj-_ J < -.L.as 
particulas de plomo inhaladas son depuradas por .acción ciliar. y 

deglutidas. En los p,erros adultos y e11 el llomb_re, ap~;,~·ÚÍi~d~"!ente 
el 10'1; del plomo ingerido es absorbido <4e;se)';·.: .... ''.s1n:.· ·embargo, 

en los animales jóvenes puede .absorber~':.: !las.ta ·e1 90$ • La 
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absorción de plomo que alcanzan los alveolos pulmonares es 

muy grande ( >50% ) , mayar que el que penetra en el tracto 

gastrointestinal C <10~ ) (47). Se ha demostrado que cuando hay 

deficiencias dietéticas de calcio. zinc. hierro y proteinas 

estimulan la absorción del plomo (34.48). El plomo se disuelve 

mucho más r~pidamente en un medio ácido como el del estómago y por 

lo tanto. favorece la absorción (12.48). 

Cuando se ingiere plomo, la mayor parte de él pasa al 

organismo sin absorberse y es eliminado por las heces 

(3,28,32,39,58). Por otra parte. la mayor porción de plomo que 

llega a absorberse es colectada por el hlgado y excretada en parte 

por la bilis (39.47,48,57.63). Por esta razón, para producir 

intoxicación por via digestiva se necesita la ingestión de 

cantidades considerables de plomo y un periodo de exposición 

relativamente largo antes de que se observen s1ntomas. Por el 

contrario, cuando el plomo es inhalado, es absorbido fácilmente a 

través de los tejidos del sist·ema respiratorio y los s1ntomas 

tienden a desarrollarse rápidamente (63). 

El plomo es eventualmente redistribuido a los huesos en donde 

es biológicamente inerte. Sin embargo, esta reserva almacenada de 

plomo puede movilizarse si se presenta la desmineralización del 

hueso ( por ejemplo. en deficiencia de calcio, insuficiencia renal 

o en acidosis ) y puede ocasionar toxicidad (15,48). También se 

distribuye aunque en menor proporción, a los dientes y el pelo. 

(15,48). Aunque en general, los huesos largos contienen más plomo, 

despuOs de una exposición reciente puede encontrarse también en 

los huesos planos. El depósito de plomo en los huesos y su 

posterior movilización es semejante a la del calcio. y· está 

influenciada por los mismos factores: como ya se mencionó, ,ambos 

elementos actúan con la misma valencia pero el, plomo es má.s 
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reactivo que el calcio y lo sustituye mAs rApidamente fijandose 

de esta manera en los huesos ~39,42i68). 

El plomo se transfiere fAcilm·ente a través de la placenta y 

su concentración en la sangre de los. recién nacidos es similar a 

la de sus madres, lo que indica la presencia ·4 e ~-~ocesos 

equilibradores entre la madre y el feto (8,62). El plo~o:atraviesa 

r~pidamente la placenta y se acumula en mayor cantidad-: en -1os 

huesos y el higado del feto (B,17,19). 

Las vlas principales para eliminación de plomo· son la orina 

(alrededor del 76:1:) y el tracto gastrointestinal. ca'i·r.ededor:del 

16,;.). El 8j, restante se excreta por distintas vi as--.- (,,:-sudor, 

exfoliación cutAnea y pérdida del cabello). sobre las cuáles· poco 

se sabe (27,57.62). Los estudio~ de Vostal, (1966( ·sobre el 

mecanismo de excresión en los perros en intoxicac.16~ ·c_~~~1:·a leve, 

contienen sólidas pruebas de que el proceso de eli~ln~~Íó~- renal 

del plomo es principalmente por filtración glomerular· 'c'62). 
La cantidad de plomo que se excreta con - la·-arfiia -no tiene 

relación directa con la cantidad ingerida porque puede,existir una 

exposición aguda y eliminar plomo por ori~~ i no .. encontrarse 

niveles en sangre porque ya ha sido depurado o bien •. puede suceder 

que no se esté eliminando por orina debido a qúe no_ha alcanzado 

a depurarse y entonces se encuentran valores de plomo en sangre. 

También puede suceder que se trate de-una exposición crónica y 

gran cantidad de plomo ya se encuentre fijado en los huesos por 

lo tanto, la cantidad que se está. eliminando en orina no nos 

brinda un diagnóstico completamente confiable. La excreción del 

plomo es lenta y tras una exposición al mismo pueden tardarse' de 

cuatro a seis meses para que los niveles sanguíneos vuelvan a la 

normalidad (42). La vida promedio del plomo en los huesos es de 32 

aftos y en el riftón es de 7 años (26). 
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PATOGENIA. 

Los efectos t6xi~oi
0

dei-plomo_ se manifiestan ·~rincipalmente 
de tres formas; encefalopat1.~ ~plúmb~Ca, _-gas~r~enter_Í.tis. aSi como 

degeneraci~n de los· n·e:r;-v .. ~_os. p_e:~ifér(Cos_- ·ca ~'16 ,-6f) ·~' 

El plomo·- produce una ···i rritaci6n, en- el - 'SNC;: s'f_en'.dó e·s-te el 

cambio má.s marcado y significativo en el cerebro·. ·E'.st·~c:" irdtación 

ocasiona hiperproducción Cneoformación) de .' c-.;¡,'úai;s:.' condición 

que se sabe produce encefalitis (61)~ 

Las alteraciones que se presentan en el ,.siS-t·eM"á' n:~rvi.oso· son; 

edema difuso y perivascular, as! como un aumento del liqUido 

cerebroespinal, hay necrosis de células nerviosas, que puede ser 

desde ligera basta considerable. La debilidad muscular y la 

parálisis parcial, puede explicarse por la degeneración de la 

mielina y la necrosis de los axones nerviosos motores (3,28,40). 

Con frecuencia hay inflamación de los vasos sanguineos cerebrales 

(circunvoluciones de los hemisferios cerebrales). Son bastante 

frecuente la extravasación de glóbulos rojos y la hemorragia 

perivascular; la pérdida de neuronas en islotes, el exudado seroso 

y la proliferación glial. son caracteristicas de la intoxicación 

plümbica ( 62). 

El relativo neurotropismo del plomo no está todavia claro. La 

encefalopatia saturnina se debe· además a una acción neu~ot6xica 

directa, a procesos isquémicos - an6xicos como una consecuencia de 

par~lisis esp~sticas de los vasos cerebrales y a un aumento de la 

presión intracraneal (68). 
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Rifi6n. 

En lo referente a rifi6n, la mayoría de los autores han 

reportado cambios vasculares (hemorragias, arteritis) y tubulares 

en el envenenamiento experimental_por plomo, as! como hemorragias 

dentro de la cápsula glomerular (3,18,61.69). Se observan cuerpos 

de inclusi6n intranuclear que probablemente constituyan un 

mecanismo de secuestro de plomo. Estos cuerpos se han aislado y se 

ha comprobado que estAn compuestos de un complejo plomo - proteína 

(47,62). Los pocos datos disponibles parecen indicar que tales 

cuerpos estAn asociados con la exposición plómbica a corto plazo y 

no a la exposici6n prolongada (7,62,69). 

El riñón contiene una prote~na (metalotioneina) con gran 

afinidad por los metales. Esta prote1na es la causa de la 

acumulación renal de plomo. cadmio y mercurio (23). 

El plomo puede causar lesión renal intersticial as! como 

hipertensi6n. En forma aguda, tal vez afecte el metabolismo del 

ácido úrico y sea la etiologia tanto en gota aguda como nefropatia 

gotosa (en humanos). La nefropat1a por plomo en s 1 se desarrolla 

solo anos después de exposici6n prolongada al metal (15,30,61). 

Funcionalmente se reduce l·a·.capacidad de filtraci6n del :i::ifi6n. 

Estas alteraciones, de naturaleza progresiva, pueden culminar en 
insuficiencia renal (62). 

Sistema Cardioyascular. 

Desde hace mucho se sabe que el plomo que circula en la 

sangre se encuentra principalmente en los eritrocitos. En estos. 
la· concentración de plomo es unas 16 veces mayor que en el plasma 
( 48. 61). 

12 



Observaciones en humanos y en animales han mostrado que el 
plomo ejerce una acción directa sobre los vasos sanguíneos. 

causando espasmos, periarteritis, arteritis, endoarteritis y 

hemorr.agias mOl tiples. El corazón, puede mostrar los. efectos de 

hipertensión, pero estos cambios no pueden ser atribuidos 

definitivamente a la acción directa del plomo (61). 

Se dispone de abundantes datos indicativos de que 

inhibe varias enzimas que intervienen en la síntesis del 

inhibición de estas enzimas se aduce para explicar el 

el plomo 

hem. La 

incremento 

de productos intermedios del hem que se produce como resultado de 
la exposición plúmbica (!Q,!3.22,32.45,62). 

En la intoxicación por plomo en los perros, usua·Imente -existe 

una anemia debida, en parte a una inhibición por el plomo_ de por 

lo menos dos pasos en la sintesis del hem; la primera, el ácido 

delta - aminolevulinico CAAL) no es convertido en porfobilinógeno 

y aparece en la orina en cantidades anormales y diagnósticamente 
Otiles. La segunda, la protoporfirina no es convertida en hem y 

hemoglobina y su precursor inmediato protoporfirina IX, aparece en 

la orina en cantidades aumentadas; además se reduce el periodo de 
sobrevivencia de los eritrocitos (!5,22,42,45,58,65,66). 

Aunque por lo común se recurre a la inhibición especifica ·de 
la enzima hem - sintetasa para explicar la acumulación de la 

porfirina. tambien es muy posible que el plomo inhiba la 

disponibilidad del hierro para enlazarse con la protoporfirina 
(!5,45,56,62). Se ha observado que el plomo interfiere en la 

transferencia de hierro desde la tran~ferrina a los eritoblastos 
humanos (15,22,45,62,65.67). 
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Tracto Digestivo. 

La gastroeriteri tis es producida por ·acció·n ccl.Os-tica de las 

sales de plomo sobre la mucosa del aparato·· .:gastrÓintes.tinal 
(3.16.40). ·:':. ,:·:· ' 

El plomo incrementa la tonicidad' de i'os .i11:is~'.i'1~1s : .• ,·i~hibe la 

c·antracción espont~nea. Ex~menes de r&yos_ x·, .as1 ::.'·~ó~'o'..:~:~!~:C·r~P~f~-s 
realizadas en el hombre y en los anim~i'es, mu~·s·t ·~~,~n-; ·~:'~o'.n'~·t;iC-ciÓn 
del intestino grueso con peristaltismo aumentado (3,1_.Z,·.16.r. 

Una pigmentación azul grisácea o azul :~egi::üsc~::: .-~-U~d~",; ser 

encontrada en los intestinos, especialmente en e1·:r1eón-··;"y·. en· el 
colon y muy particularmente en la región· del. '~"ies'~:;· : ·:·Esta 

pigmentación resulta de la formaciqn de sulfur.6. de"~.'.Pi~'~·b'/;c_o~~: en 

el caso . de la linea de plomo (16,61,68). < Esta~~•Úrie~·· es 

clásica en el saturnismo y se trata de una col'Óra~-j:~-~'. ·azulosa 
oscura del margen de la mucosa glngi va.1 ._ .. ,Se debe: a· la 

precipitación de particulas de sulfuro de plomo ·en ~~s papllas 

epiteliales por la reacción del plomo trúdo po·r. iá'~::s·~·ng;,~:· y.,, .el· 

sulfuro de .hidrógeno· (ácido sulfliidricol de las·.:. particulas en 

descomposición de los alimentos (12,39,40.41,68). 

Sistema Mósculo Esquelético. 

'El plomo prriduce inclusiones ~cido -resistentes en bueso, 
enrojecimiento de la médula ó·sea, aumento en la misma de células 

mieloides. neutrófilos segmentados y de la relación mielo.id• 

eritroide (42). 
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Hi gado. 

En exposiciones agudas el bigado, aparece. P:,lido con cambio 

graso, los hepatocitos pueden p~esentar inclusiones intranuc1eares 
acidófilas y acidorresistentes (18). 

Otros. 
. . 

Otras lesiones- d~scubierta~.:(en menos.~el.,lO~:~e _los casos) 
fueron: .c1st1~.1~·· ··nubes -e~··_1a -~-Co.~:~~ea·,-~·.'~e:m-.~~r~-~-i~· ac·~_i·~·~:~ edema 
hiperemia en é11:-céf~10·,.--~¿-scui~s Pá'11:d_~S ·y-> acuoS.os, --~etequias en 
tejido subcuta:neo;· tillo.y tráqu'ea-.as1·:~:·como tumefacción" de ganglios 

linfáticos mesentérico_•· (3.18), 
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SIGNOLOGIA. 

Existen dos fo.rmas de intoxicación por plomo, una de ellas es 

la intoxicación con plomo inorgAnico la cual no es auy comon ya 

que suele deberse a la inhalación industrial de óxido de plomo. La 

otra forma de intoxicación es por plomo orgánico y esta es 
producida por el tetraetil o tetrametil-plomo. El plomo orgAnico 

causa relativamente escasas anormalidades hematológicas. Al ser 
metabolizado en el hlgado el tetraetil y el tetrametil-plomo, 

producen trialquil-plomo y plomo inorgAnico. Se piensa que el 

tialquil-plomo es el que origina el sindrome de intoxicación 

aguda. Con exposición masiva al pl~mo orgánico, pueden presentarse 
convulsiones que pueden terminar en coma y muerte (15). 

Los signos c11nicos de la intoxicación por plomo en los 
perros se relacionan con los sistemas gastrointestinal y nervioso. 

Generalmente ambos sistemas se encuentran afectados clinicamente 
pero en algunas ocasiones solo lo esté uno de ellos. Con mucha 

frecuencia los signos gastrointestinales ya estAn presentes varios 

d.tas antes de que el animal sea examinado y estos precede~ 

generalmente a los signos neurológicos (48). 

Cuadro Agudo. 

Es producido por la inhalación industrial de· grandes 

cantidades de óxido de. plomo o por la ingestión oral. de,, una g'ran 

dosis de plomo ~juguetes~·-pinturas, yeso,_ municiones, etc.) (15). 

Los signos agudos :en los perros pueden . cons'istir en 

anorexia, emesis,'cólicos y diarrea o estreftimiento (3,31,52,55). 

16 



La diarrea y la constipación se observan con menor irecuencia 
(3,54.) .. '_El_ excre~ento a v_eces 'se presenta con sangre y otras veces 

obscuro. el vómito.y:_1a diái:i:ea · pÚeden ·producir deshidratación 
(61) •. La presenCia 'de dolor .. abdoioiriar' o 'ei .llamado "cólico por 

plomo" sé' mafliflestá•·. por 'gemid.os; .. ~ inquiétud, tensión de los 

musculos ábi1~iniiiiiles :Ly):: 4ói.cir "··a ·1a· ·/e pal'pación del vientre 

c31,52,54>. · !Íuchos ::_1iadé~1.;i~nt.ti;; ~~str~intestina1~s presentan 

esto_s -~-ignos .~.·.·:per~--·.s~~~-,~-e~-~ :~.~sp~·cha~ ~-:·,fa _ ~r1to~-i-c'aCiór; ·por plomo 
cuando pe~sistari pa·r.'m~s de tres·-di.as:c54¡, i.os 'padecimientos que 

se parecen a ~sta'.int~xicación són apendicitiú cÚcera· ::péptica, y 

pancreatitis (15)' 
.-·:::-·.-:-
>_,;!/-

Los signos neurológic~s más. co.mt:tneS en un·: cU-adr·o--~; agüdo 

orden de frecuencia son; las convulsiones (~st-a·~-;_. no' ~~-~-p~~den 
en 

a 
los anti convulsionantes habituales>, la biste.rÍa 'de ci~ac .. terizada 

por .ladridos y _llorar continuamente." morder· I;i_d(~c-~~-~i~~~a.~~n~e·' a 
objetos animados o inanimados y carie~· en ·:~toda~ ·1as 

direcciones (3,31,33,60). También se· lli~niÚ~·s·ta· salivadón, 

shock. coma, temblor muscui'ar, estados_ es'PiS·t-ic_o-S-,:. p-~iO~·eri~·a~~ 
(41,60). Los signos pueden prese~tarse ~ari6s ·dias·;o semanas 

después de la exposición. A menudo suele pr_eserÍt;.rse. ~:i~AlÚis ·de 

las mandi bulas as1 como salida de espuma por la •boca (3,31 ;39) .. 

La severidad de los signos nerviosos aumen·~--~.;~c·~~ri''.·:_;,~:~·;~S~''áio·~~-s 
con U nuas al plomo. Mientras que inicialmente los .ii's\í6·.s .:.pueden 

ser observados cuando el perro duerme e lo.S P.a.c~ent.·'e·s < 'i>ueden 

mostrar temblores) (31). 

Un aumento en la presión sangu1 nea 

envenenamiento agu·do por plomo, pero esto no suced_e -'I-egU_larmént e, 

con excepción de la encefalopat1a plúmbica, la Cual es acompañada 

como regla por hipotensión (61). 
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Cuadro Crónico. 

Es originado por una ingestión pa~latina di plomo en bajas 

concentracibnes.- Sus manifestaciones mis-: comOnes son- debiild~d. 

anorexia. temblor, disminución de peso~ cefalea- y si ntomas 

gastrointestinales (15). 

Como signo del saturnismo C intoxicació·n··:·c~¡;ni~a·) ,. el cólico 

es un aviso precoz bastante frecuente de efectos potencialmente 

má.s graves que probablemente se produ'c i. ri~. con periodos 

prolongados de exposición (12,62). LoS pacientes adelgazan y 

presentan dermopat1 as (próri to, exantema;·'Pu_s_i~lo_sO >-.estas debido a 

que el plomo orgá.nico es sumamente voÍátil y·üposolubl~ y por lo 

tanto. puede ser rá.pic!amente absorl¡ic!o a:'través ele la piel y vias 

respiratorias (15). 

Una gran variedad de disturbi~s ~isuales:han sido observad~s 

en la intoxicación por plomo (33,52¡6.o¡;·com~ resultado en parte a 

espasmos arteriales, convulsi~n~~·~.,-~ ~~-C_e·f~-~-~J;~'t-~a._Y desórdenes de 
los mC!sculos oculares (60). Eiéiste:;ade~ll.s poÚneuriU~ ·~~6nica y 

alteraciones del cuadro hemá.tico ú_r_i_t_rop_~ni.a _·en~~e·,·o.tras ___ cosas) 

(41). 

Una exposición ·al· •polvo ele plomo predispone a una 

tuberculosio_s pulm~n~·r .:·:_Se._'. h-":~: reportado treé_uentt!m~nt'e ·cuadra·s de 
faringitis, bronquÚú .• ,· y otros efectos ele irritación (61). 

En .casos de:saturnismo ·se ha 

funciones..- ~ir_oid~.ª y suprarenal 
registrado deterioro de las 

(61,62). Han sido reportados 

frecuentemente:'cambias··en las glándulas adrenales. Generalmente, 
esto se riífi.e~~· ~·· qü~ la absorción del plomo impide la fertil(c!ac! 

de la mujer ··a de la hembra animal e interfiere en el curso de la 

preftez y el desarrollo del feto con la generación de partos con 
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productos muertos (15, 19,61) ., Poco se sabe acerca de los efectOs 

del plomo sobre la función.reproductora de el'.bombre o del macbo 

animal, aunque se ha obS-erv.ado ··eS.tert"lidad:. Y.~ átrOfia testicular en 

casos graves (15). 

La bibliografia m~s ant"i.gu~ sobre el plomo menciona la 

aparición frecuente de par~lisis saturnina en la exposición 

plúmbica ocupacionál, cuya manifestación principal es la debilidad 

de los mtlsculos extensores·, en especial de los que se utilizan con 

m~s intensidad. El sintoma m~s comtln de neuropat1a periférica es 

la debilidad indolora de músculos extensores de las manos (muñeca 

péndula). Las extremidades inferiores suelen ser menos afectadas 

(15,61,62). Casi siempre la neuropatia inducida por plomo se 

de_sarrolla meses después de la exposición prolonga.da al elemento, 

pero puede presentarse en forma. subaguda en dos o tres semanas 

(4,15). También se han registrado hiperestesia, analgesia y 

anestesia de las zonas afeciadas (62). 
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 

Uno de los exAmenes utilizados en el laboratorio para llevar 

a cabo el diagnóstico de envenenamiento por plomo en perros, pero 

no necesariamente de otros animales; es la examinación de un 

frotis sanguineo en el cual la importancia radica en el hallazgo 
de gran número de células nucleadas (5 a 40 glóbulos rojos 

nucleados/100 glóbulos rojos) sin evidencia de anemia severa (el 

volómen del paquete celular es menor al 30i. Los glóbulos rojos 

nucleados Ceritroblastos) son relativamente un tipo celular fácil 

de identificar. En la opinión de muchos expertos, la 

reticuloci tesis presenta gran .significancia y 

cantidades aproximadas del 4S son frecuentemente 
regularmente, 

asociadas con 

evidencias clinicas de envenenamiento por plomo (61). Sin embargo, 

otras enfermedades pueden producir este tipo de células en la 

circulación y la toxicidad del plomo no siempre produce glóbulos 

rojos nucleados (47,46). 

La anemia que se presenta con mayor frecuencia es de tipo 

hipocrómico, la anisocitosis. poiquilocitosis células en tiro al 

blanco (también conocidas como en diana) y otros cambios podrán 

presentarse. En la intoxicación crónic-a )os eri trae! tos son 
microciticos e hipocrómicos y pueden observarse adem~s con una 

granulación azurófila y reticulocitosis (2,7,9,16,61). 

Otros estudios que están indicados, son los radiológicos ya 

que un exámen de.abdomen puede revelar fragmentos de plomo u otros 

cuerpos radio opacos que pueden contener plom·o. en el tracto .. 

digestivo (3.31~33,40,58) .. También animales con envenenamiento 

crónico pueden pre.sentar 11 neas de plomo en las. metAfisis de los 
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huesos largos,. (conocida como esclerosis metafisiaria). Estas 

bandas radio opacas se ven mejor cerca de' las eplfisis distales 
del radio; cObito y de los met'acarpianos. Lo anterior se debe a 

la incorporación del plomo al sitio de'osifica6ión endocóndrico. y 
éste eStimul"a la -forma·ci6n a'.ctiV&· de'l b"ueso, causando una zona 

opaca de cartllago mineralizado. Las· lineas de _plomo son 
principalmente el resultado.de nueva formaci6~· ósea y no del 

depósito de plomo (31,44,48,58). 

El descubrimiento de muchos· eritrocitos .. nucleados::sin anemia, 

la presencia de 60 µg o más, .·de.:· plo.mo/dLde""sangre. C\);6 ppm) o lo 

que e qui vale a O. 060. mg/dl de. sangr~, • ¡;;;nsÚtuye ;virtúalmente el 

diagnóstico de la intoxicaciórt p~r •pÍ~~~ en ;To S· perros. Los 
valores de plomo de 30. a 50 ~g¡ú .1'0:- s~'risre' co·:3- o.5 ppm) o su 

equivalente a o. 030 .:.o·. 050 mg¡'d.lP .. ldo···.m~:0.:_:.•.•.·s5···.~ªi.n_gs.~e:·.e:···a;'s •. o'csoiann: anormalmente 
al tos e indican '1ntOXicaci6ÍI(pOr-: con signos 

comOnes y hallazgos hemat;;lóglc;;s (~si)·,: . 
- "" ... : - ··.::· .-,-::.::· :-'./·:··:' 

También ·la cO"proporfinuria. 'que' expr'es·a '.1a·:alteraé:ión. de la 

si ntesis. del l.em Pº~ inhibición ·~or -ií~t-te\4.;L·~1.;!"~· de ·.·1a;_ enzimas 

sulfidiilodepe~dientes. en el hombre~~~6riiil~uj¡:~n~i~ej1as·~~ datos 

más importantes, mientras que en ;·1·o:s, .;:.'an1~a·~:·o~~~ .•.. b-~:pi·-·'~e:·-'rn_ .. -~.:·c·~>:: ser. :.un 

fenómeno tardio de escaso valor d.iá.S~~~~~C~~-'.:~/ ... -.:~>.· ..• n." .. -~-no~.~-:eXiste 
(68). La mayor excresión de coproporfirina•.111 :en:la•:orina:·".'parece 
indicar que el plomo inhibe la enzima co·~~~p°O'r!'i'~in~s'erio .~'oxic1asa 
la cual convierte el coproporfirinógeno• I II ·e·n pr~'t.6¡)6rtirin.: IX 

(45,56,62,65.71). 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

Debido a que existe.similii~d:d~.~ign~s clinicos con otros 
procesos patológicos,· ·se·. '-';'deb'~· : establecer un diagnóstico 

diferencial con · las ·. sÚi;i~ii·t~~ ;>e~fermedades leptospirosis, 

uremia. hepat{t'is·~- moq~ilio~ :.~·ric'éta!Ítis~ histeria canina, ·rabia. 
intoxicación pa·r t&lio, p~~ ~.m'ercu~i~. e insecticidas, entre las 
mAs comónes. (3). 
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TRATAMIENTO. 

El. tratamiento de .la intoxic.ación por plomo .es .Prolongado· 
dependiendo de los. signos clinicos- (31); .. r:a· ~cc .. Íón: t.erapéutica del 
EDTA de Ca se debe a su capaeÍdad-- p~ra---f~~~a_; -queiatos con 

metales s~ÍubÚs ci,20,24:27,57)'; 

··~··-· 

El plomo d'eb~ extraerse del tráelo :ú~~'.~ú ~'ó' antes de iniciar 
la terapia quelante, por medio-de_enema.s·:i;.:.:!méticos. puesto que 
los agentes quelantes pueden favorecer(1á·}absoI'éi.6n d~l plomo en 
el ·intestino. Los agentes quelantés.r;'m·u¡.'~'e.n''en -forma efectiva los 
me.tales pe~~dos como el plomo;._t~i-~·~·~:4-~-.. -~~:mp_l::~·j·o·s->no 
los m-etales_que son rápidamente exC:ret'ado'il'- pór las 
orina (20,39,4él. .-/}'~-'-

tóxicos 
heces o 

con 
la 

, --; .:';~;: - ·~:e:·-· '• -.. 

El EDTA de ca se ailmÍnisíra ~~:t~~: :d~sis: dé 100/mÚkg/d!a. 

:~r:::;n~s~:~~~~:u~~~f~:~t{ft!~~-1:i~-:edl}~ir P~~:i,Ó::~c::i:~:¡ó~ 
hasta cerca de 10 mg de' EDTA de CaÍmlCde.una"'''córúi-entra.ción ai- si 
en solución ·_de -:.dextr·osa;;.~;c 33';-49, 54 r:~:~;-· e .:,.::~: .. . 'i-~¡~ -~ _,~~~~"<_.:.-~;~~~- · ¡-::_.;~. 

mejor~: ~i!#~I!;~i:(;:~~t-z:~~~:~~-:-1 :~~-f :~1_:~I~!E-~;f~~t-;;vr-cÓn~'.-_- una 

El EDTA•. de.;.ca se .:debe administrar:;en>_soluc_iones'idiluidas ·para 
evitar la· tr(,'.;;¡,ofie'úús (58). En el p-~-rr~-se- recomienda mejor 
el tratamiento con penicila~ina que co'~ EDTA~d~ ·c¡. Debe tenerse 
en cuenta>qu~- •· ;l'EDTA <1é ca'püeéi~;d~ri::1~8'~'f'ja ·nefr;;sis tóxica 
temporal y que 'ia:movilÚa.ción -dema'siad'o,frApl.ci'a'.del - ·plomo puede 
ocasionar la muerte ·(42). p4J:·a.-;á.1guii·os·:YJ>errOs ,.~~·-·n~~esario repetir 

el tratamiento c.ompleto después de ,'s dÍa'.~ _4~- haber terminado el 
primero (33) 
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Puede administrarse penicilamina en dosis de 100 mg/kg/d1a, 
como otra posibilidad en vez de EDTA ·de· 'Ca (33,48). Esta es 
administrada durante 1-2 semanas. Tiené: · &lgunos · efectos 
perjudiciales como vómitos, indif.erencia y 'an~~exia: parcial. Para 
disminuir los efectos colaterales;< !~:· :,pe~ii:ua.•ina debe 
administrarse en dosis fraccionadas y~ .:'~n.~1'~ .;;t.;~ago'·vacio. En la 

actualidad puede recomendarse la penicilaaÍ.n~· i>ii,r~\'ios"}perros ,que 
no se encuentran gravemente enfermos·:;· o < .. nO ~,.;"Pr.eS8ñta"n '~··aarcada's 

alteraciones neurológicas (48). '··· ·-~ :•\: _',:;<:· . _;~<· "<¿ 
- .. ,,.,,__ ~F, -·:,. 

Para eliminar el· plomo que que.de ··:~n·.·.::~l tr.acto-~ digestivo, 
puede emplearse lavado intestinal Ó .,_un , 'c~tirúco··; tál como el 
sulfato de magnesio en una·dos-is;de'·i;~40'.g· :··e'~t~·"aétuar"- como 
purgant.e (3,55). Adem"-s convier.te el::p'lo.~<l ~/1.-::su.Ífato de plomo que 
es inofensivo. son aconsejables adea.f.·s fas ."inyeccio.íies de glucosa 
<nefritis> y e1 complejo vitá111n:lco"8 (.Pó11'~;uritis> c41,601. 

se recomienda el lavado ghtrico · .:·e,~· carbón activado y 
después· EDTA de Ca. También est4n indi¿ados los preparados 

glucocorticoides y el empleo de espasmol1ticos contra los espasmos 
intestinales· (3,24,42,57.60), 

Los s1ntomas intestinales en un episodio agudo o crónico de 
envenenamiento por plomo responden r4pida11ente a la terapia de 
calcio. Este efecto inmediato es proba.bleaente debido a la acción 
antiespasmódica del calcio y también a la inhibición de la 
absorción del ploao de intestino. La administración de citrato de 
sodio ha sido recomendada para disminuir la concentración de plomo 
en la sangre incrementar su excreción urinaria. Espasmos 
resistentes o dolorosos pueden requerir del uso de atropina, 
pilocarpina o morfina. La dieta deber4 ser amplia y contener un 
suplemento generoso de liquides especialmente leche (61). 
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Si los signos neurológicos 
iniciado el tratamiento con EDTA ., 
esteroides para aliviar el edema 

continOan, ·después de haber 
de Ca, puede~ administrarse 

cerebral. _ ~~ las convulsiones 
persisten debe tratA.rseles con un-·.anticonvuls_ivo 'de .·acción 
(por ejemplo, Valium por via intravenosa)c-(33) .• · 

.ré.pida 

El pronóstico es bueno, si et·· estado se diagnóstica 
oportunamente y se atiende en.la fo~ma ~decuad~ (33). 

EDTA de Ca. 

El EDTA de Ca ( Edetato Disódico de .. Calcio). Es un polvo 
blanco cr.istalino, ligeramente solub.le .. n agua (53). El EDTA y su 
sal, el ed.etato dis6d.ico, son poderosos agentes quelantes que 
forman un complejo muy estable ·con el calcio (58,74). El EDTA de 
C&, se emplea en_ combinación· con el 
tratamiento de la intoxicación por 
encefalop~.ti a (58). 

dimercaprol para 
plomo asociado 

el 
con 

Las sales del Acido, cu~~d.o--~e usan como medicamentos, se 
conocen con el nombre genérico de edetatos (53,58). Dados 
agudamente y en grandes cantidades, son tóxicos porque abaten el 
calcio sérico. Durante la administración crónica. el quelato de 
calcio formado puede ser daftino para los rifiones. El edetato 
disódico cálcico. por otra parte, cambia calcio por plomo y otros 
metales pesados (58). 
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DIMERCAPROL 

El uso del dimercaprol tiene dos objetivos principales. El 
primero consiste en activar al tóxico, por formación .. de. un quelato 
o complejo con él, y evitar que se combine con .los grupos 
sulfhidrilo de sistemas enzim~ticos esenciales (37,SB). El segundo 
es favorecer la excreción d.e_·los complejos,~ ya que el fAraaco es 
hidrosoluble a Ph 7,5 y se excreta .con facilidad. Su uso estA 
contraindicado en 'en.fermedad hepA tic a, nefropatia grave e 
intoxicación por hierro .(37).· 

PENICILAMINA. 

Es un' amin.oá.'cid.o que existe sólo como 

hidrólisis de. la penicilina. La penicilamina 
producto, de la 

es bien absorbida 
de~pués ú la· á4,;;il1istración oral. y muy poca es metabolÍ.zada en el 
cuerpo' Es Otil como quelante del cobre, plomo y probablemente 
mercurio. 'pásee efectos adversos que se limitan a signos locales 
d.e irritación gastrointestinal y alteración en el gusto (58). 

La D-penicilamina estA contraindicada cuando hay antecedentes 
de sensibilidad a la penicilina; los agentes de quelación orales 
no deben administrarse cuando hay plomo en el intestino (54). 
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MATERIAL Y METODOS. 

Material Biol6gico. 

40 Mue~tras p~ocedentes de cAnidos apa~e~~e~e~te sanos. 

pertenecientes al Area metrr.>politana, de cu8:lquier r-aza, edad, y 

cuyo sexo sea macho. 

Se tomar6n muestras de sangre de la vena ~ef•lica y 

ocasionalmente de la vena safena, en un promedio .de-10-m1:-··1a·cual 

contenla como anticoagulante EDTA al 10%. 

También les fué tomada a los mismos cánidos, una ·múes.tra· de 

orina por medio de sondeo uretral y a la cual se le agregó timol 
como conservador (38,70). 

Pruebas a desarrollar. 

1) Biometri a Hemática. 

21 Cuantif icaci6n de porfirinas en orina. 
3) Determinación de plomo en sangre 

4) Determinación de plomo en orina. 
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B!OMETRIA HEMATICA: 

Al Cuantificación de Hemoglobina CHbJ. 

Técnica de Cianometabemoglobina: El ferricianuro convierte el 
bierro de la hemoglobina del estado ferroso al férrico formando 
metabemoglobina. La metabemoglobina se combina con el cianuro de 
potasio para producir el pigmento estable cianometa~emoglobina 

(14,21.51). 

Material y Equipo. 

Espectrofotómetro. 
Cubeta de 1 cm cObico a 3 cm cObicos. 
Pipeta de Sabli. 
Tubo_ de ensaye 
P ípe ta graduada de 5 ml. 
Reactivo de Drabkin. 
Sangre con anticoagulante 

Método. 

1.- Colocar en un tubo de ensaye 5 ml de reactivo de Drabkin. 
2.- Agregar 0.02. ml de sangre con a~nticoagúlante por ·medio de la 

pipeta de Sabli (conti~ne :1a ~raduación ex~ct~). 

3.- Mezclar por inversión y dejar r~_p.osar 5~10_ minutos. 
4.- Leer' contra blanco decre;,:c1Xvo ª· ·54(f nm· de l.ongitud de onda. 
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BJ Hemat6crito: El paquete celular y el plasma se separan al 

centrifugar la sangre a una ~elocidad conitante y durante un 

perl. odo de tiempo cons~a~l~ .. ~:·.E~ resUl tado se reporta en relación 

de porcentaje (14,21,43,50.51). 

Material y Equipo. 

Tubo capilar sin anticoagulante. 

Centrifuga para microhematócrito. 

Lector de microhemat6crito. 

Sellador de plastilina o mechero. 

Sangre con anticoagulante . 

Método. 

l.- Llenar con sangre las dos terceras partes de· un tubo capilar. 

2.- Sellar el extremo que no contiene san'gre con plastilina o a 

fuego con mechero. 

3.- Colocar el tubo en una centrifuga para microbemat6crito y 

centrifugar a 3000 rpm durante 10 minutos. 

4.- Al sacar el tubo ya centrifugado se coloca en el surco del 

lector de microhemat6crito, de manera que la capa flogistica 

(paquete intermedio! quede a la altura del indicador blanco y 

con el paquete celular dirigido hacia ~l indicador rojo, girar 

el disco a manera que el Angulo de 90 grados del disco abarque 

los extremos de la muestra total de sangre centrifugada. El 

resultado se lee en la escala central inferior, expresándolo 
en porcentaje .. 
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C)•Conteo de gl6bulos rojos y gl6bulos blancos (14.21.43,50,51). 

Cit. mara de Ne~ba~~-r • · 
Pip~tas di~uyerites\par~g16bulos rojos y blancos (pipetas de 

tomai~ '~ 

L1quidos dir~~~~te~: 
Gl6bu10:( ~¡;x;,;·:} '. S()llÍ¿i6n ,; Salina Fisiológica al o.es s o 

di luyen te : . .te -H¡;;;~é'.:-
Gl6bulos '1>1~bcos'~-.:. DÚuyente· de TUrt. 

H icroscop'io" 
algod6n. ·. :.:'.<:·,':' __ 
sangre con·anticoagulant~'. 

Hétodo. 

Conteo de glóbulos rojos. 

1.- Con una pipeta para 4ilución de gl6bulos ·rojos ·(presenta un 
agitador 4e color rojo dentro de la _¡ip~tai;' extraer .. la 
cantida4 4e sangre exacta hasta llegar a ~arca' de- o.s, 
succionando suavemente. ~-·' · 

2. - Secar la sangre que queda en la punt · •4e. -, la: - pipeta" con un 

algo46n e introducir la pipeta en el liquicio:,1111~,Yent~.y ba'cer 
succión uniforme hasta la marca de. l l' por ,enc.ima del.bulbo· de 

la pipeta. 
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3.- Agitar la pipeta durante 2-3 minutos •. manteniendo la pipeta en 

una posición horizontal. 

4.
s.-

Descartar las primeras s.-6 gotas_ de la pipet.a. 

Colocar la punta de la pipeta. en el·· espáciO~:·.'qUe se~' encuentra 

entre la cAmara y el cubreobjetos· •. · el .. liqufdo.:. llen.arA', el 

espacio por capilaridad. . . ~ 

6. - Esperar 3 minutos para que sedimen.te11· las c~,¡_ul~s ~·1 ~o~locat la 

7.-

cámara en el microscopio. ·.;«;;. 1 ·--.:~· 

Con el objetivo 10 X, localizar el· ¿~¡¿i~; '~'er.ti~l".'.de ._los. 9 

cuadros grandes; que carresp·an·dé~·-.a·f: áiea.·s~fri~a'~:~-~-te'\·gr·a:~úaclA ·de 

la cámara. · -

s.- Con el objetivo 40 X, contar ·to.dos.> los'·' ·~:?i·t~:;;c;It'~,S '.que se 

encuentran en los 4 cuadros de,. l~-~·:· e1-~·~(1;~~ "< y_1.-.·>é1- cuadro 

central de los 25 totales. .';•'' 

Conteo de glóbulos blancos. 

1.- Para el llenado de la.pipeta, :la'técnica~escrita para 

el conteo 'de e'ritr~cito; exc'~pto ·que la ·P.ipeta de di1Uci6n se 

llena con ei diluyente de TU~k h~sta la marca 11. por· arriba 
del'bulb·o (preserít·a un ~gÜ.a,dor blanco dentr'o: del 'bulbo). 

También el llenacÍ6 de la'cilmar& es igual 'a1_'descrito para los 

eritrocitos. 
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2.- Con el objetivo,10 X se cuentan todas las ¿élulas que se 
encuentran en ·los cuatro cuadros de las· esquina~ de los 9 
e uadros grandes·.-·-.-

3. - La regla para c~'ntar-o.exc1Ulr_.éé1u1as .. que· toquen las lineas 

es igual a la usada par.a glóbui~:. rojos. 

Cálculos. 

Los glóbulos. rojos., con.tados .e1i:··1os .. 5 .cuadr.os. se multiplican 
por 10,000 y es ·~gual a, eritrocitos totales por microlitro o 
milimetro.cObico. 

Los glóbulos 
multiplican por 50 
o milimetro cObico. 

blancos· contados en ·los.· 4 cuadros, ' se 
y es igual· a ·leucocitos totales por microlitro 
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Dl Velocidad de Sedimentación Globular· CVSG): Es una prueba de 
laboratorio basada en la tendencia de los eritrocitos a sedimentar 

en la sangre (14,51). 

Material y Equipo. 

Tubo de Wintrobe. 
Gradilla ~e iedi~iritación. 
Cronómetro o r~ici.i •. 
Pipeta Pasteur. 
Sangre con anticoagulante. 

Método. 

1.- Mezclar la sangre con anticoagulante. 
2.- Llenar el tubo de Wintrobe con la pipeta Pasteur hasta la 

marca de 0-10 (no deben que,dar bui:bujas de sangre dentro de la 
columna). 

3.- Colocar el tubo en. la·gradiÜa ·de- ·sedimlfota.dé>n-·· en posición 
vertical y dejarlo r,eposar durarite .1. hor·a. 

4.- Hacer lectura en ia. es~ala- descendente en milímetros de 
sedimentación por tiempo~ 
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El Frotis Sangulneo (14.21,43,50,51). 

Material y Equipo. 

P.ortaobJetos. 
Pipeta Pasteur. 
Algodón. 
Microscopio. 
Colorante de Wright. 
Colorante Azul de Cresilo (para reticulocitos), 
Solución amortiguadora de fosfatos. 
Sangre con anticoagulante (si no s~ va a realizar el frotis de 
inmediato.) 

Método. 
1.- Colocar con la pipeta Pasteur una pequella_•go~a de· sangre sobre 

un portaobjetos limpio y libre de grasa. . ·.·_.. , 
2.- Colocar el extremo de un segundo 'portaobjetos sobre el 

pdmero, sosteniéndolo por delante ·de: .1.: __ {':•'got.a' de sangre· y 

formando un ángulo agudo .entre .&Íllb~·s~ ":::. '- ,~:L~ -~~~>>~ 

3. - ~::1 ~:ª:a:~r:e!u~::/::t::~:::~: ::r f:~~fü~.;~:: ::n ~~on::::: 
del portaobjetos. ': .. ,,·<'.'·•··~\-·."·e_.····•.'·. 

4. - Cuando se haya extendido la sangre;.: mover :;}~~,ú~ '..~d~lante el 
',y . . 

segundo portaobjetos con un movimi_ení:o ·:firm~' Y.>unifo~me. 'Los 
frotis .deben ser delgados y. unif~rm~~-· 

5.- Dejar secar al aire. 
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6.- Proceder a la tinción. Para realizar el con~eo •iterencial. 
utilizar colorante de W'right; - "cubriendo to:talmente la 

laminilla y esperar aproximadamente;5 ,minutos;"~:",<" 

7. - Posteriormente, agregar una " ca"ntrda"d: ""igu&l de "solución 

la capa met~llca. 
8. - Lavar can agua corriente· y -de·ja·r-. s~-a~·r~;-~l -~i~e :::·· 
9.- Observar al microsc~plo,-'. uÚliz~~do", los·obJ"~tivos 10 X, 40" X y 

100 x. 

Conteo Diferencial'. 

. .· ., 

Se hac,e contando" Y: ~"lasÚicando 100 leucocitos como mi nimo 

Glóbulos Rojos. 

·.Se les estudia tamafio, forma y col~r. as! como, estado::; y 

formas anormales incluS!aries .. (?a~a e_stas en -ocasiones se 
requiere de" tinciones "espec"ia"!es>." 
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Cuenta de Reticulocitos 

Son las formas .m4Ls 'jóvenes de los eritrocitos que ·se ven 
comt:rnment-e en ·1~:~.~·a.ng~e· "-'.ci-rCU1a·nte-:- Su numero es directamente 

proporcional a'_ la ~c'ú vid~d ~he;.~top~y¿Úca; por lo tanto i es un 
1 ndice vaÚ'~so ú ·ta' ~;,esen~Ú de anemia (21). 

Método. 

1.- coi'ocar "5".gotas d~ azul de cresiio brlÚante en un tubo de 
ensá,Ye 'peqÜ~fto. 

2.- Agrega~ una cantidad equivalen~e ~e sangre y mezclar. 
3.- Esperar lS minutos. 
4.- Colocar una gota pequeña de la mezcla sobre un portaobjetos y 

con un segundo portaobjetos, deslizar para formar una capa 

delgada y uniforme. 
5.- Examinar, utilizando el objetivo de inmersión en aceite. 
6.- Se observan más o menos similares en tamal!o y color.· a los 

glóbulos rojos pero, contienen gránulos violetas, . 
7.- Seleccionar el campo, y anotar el nomero total. Cuando se han 

contado 500 glóbulos rojos, expresar el nOaero· de 
reticulocitos en porcentaje. 
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PRUEBA PARA PORFIRINA URINARIA. 

Material y equipo. 

tubos de ensaye. 

centrifuga. 

lflmpara de vood. 

pipetas de 1 y 5 ml. 

HCl 3N. 

Acido aceticoacetato de etilo 

orina. 

Método. 

l.- Tomar 5 ml ~e orina en ~n tubo de.~~~ayo de centrifuga. 
2.- Agregar 3 ml de .Acido aceticoa~eta.to de etilo. 

3.- Tapar el tubo y' agitar bien~ 

4. - D~jar que s·e seP.aren"'_ ias cap~s:'·o ~e-ntrt'f uSar; 

5.- La capa superior se pasa. a otro.~t~b~ y agregar Hcl 3N. 0.5 ml 

a cada tubo. 

6.- Agitar y leer en la !Ampara de Wood. 

Fluoresencia azul: normal· o·~u~~nii~.;-

Color naranja o rojo; __ ,se da, como positivo (38).En forma 
' - -- - -- --····--------

cualitativa y expresado en cruces~ 
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La lectura se expresa 

Interpretación. 

A) 

B) + 

C) ++ 

0) +++ 

Se obtendrán lecturas negativas, si elnivel de porfirinas es 

inferior a 15 microgramos/ 100 ml~ las lecturas l+, 2+ y 3+ 

reflejarán concentraciones de ~5 a 25, 25 a 40 y de aás de 50 

microgramos/dl. (70). 
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DETERMINACION DE PLOMO EN SANGRE (PLASMA> Y ORINA MEDIANTE EL 

METODO DE ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCION ATOMICA. 

Material y Equipo 

Espec trofótÓmetro de Absorción Ató mi ca, 

Tubos para centrif~ga de 5 ml. 

Material Hológico:.5 ml de orina centrifugada y 

sedimentos~ 

5 ml de.sangre o plasma. 

Principio • 

libre de 

En la emisión atómica, la muestra es sometida. a una alta 

energia y temperatura, con el objeto de produci~ Atamos al estado 

excitado; capaces de emitir luz. La fuente de energia puede, ser 

un arco eléctrico, una llama, o mAs recie~temente un plasma 

(solución gaseosa que se forma en la llama) (36). 

Las técnicas de emisión también pueden utilizarse para 

determinar ''cuanto'' de un elemento estA presente en una muestra. 
Para un analisis cuantitativo se mide la intensidad de ·1a luz 

emitida a la longitud de onda del elemento por determinarse.. La 

intensidad de la emisión a esta longitud de onda ser~ cada vez mAs 

alta conforme se incrementa el número de atamos del analito 
(solución que se esta analizando) (36). 

Si luz de una determinada longitud de onda incide sobre un 

Atomo libre en estado fundamental, el Atomo puede a~~orber ene~gia 

y pasa al estado excitado, en un proceso conocido como absorción 
atómica (36). 
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La propiedad de un Atomo de absorbei luz de longitud de onda 
especifica, es utilizada en lá espectrofotometr1a de absorción 

atómica (36). 

La facilid.ad ·Y·la 'veloc i'dad.iá ,.: · l"' 'cual" se pu.eden hacer 

dete~11inaci0Íl'e.s ·exact~~. Y,·-~~re'c·1's~S· 'ut·1:l1i~'rid~;·:·· esta · tácrilca. han 

hecho que la ~bsorciÓ~ :átÓ~ifa,: sea_.~;;~ i:d_e, íos aétodos 11As 

populares para ia dete~,riin~iiÓ~ .de .aietáles (36) •. > 
,.,,,~· ~'.'..'_: .----- i'-'-~'.~- ;,_:· ·-=- -

:':~{· 
. - ·:¡~- ' ·. ,<)" ';_'. 

Hétodo. .. , . . .. , ... ":{"· , .. ; :(:•. 

1.- Coloéar•e~ un tJ~;, 'l. ·e~sa~e 5_;Jl!l de :orina y ~n .otro tubo, 5 
111 de singre (con anti.c'oagúlánte) .::. : ', 

2. - Coloc~r los tubos e~ la cent;i•f Üg~'; pr~~ed~r a centrifugar 
por 10 - 15 11in. a 3000 rp11. ... "'.:: ... •. ·'':t.· ' . 

3.- Proc'eder a colocar la orina ya 'cent~if~g.ada::'csin• sédi11ento) en 
otrO tubo de ensaye.. "{i~i{ >"i7:;;f~~~2:-~;~;--- ~;~: -.,.·,· 

4.- Se separa el plasma de la sang~·~_'·i~Y centrÚÚgadá:::, y este es 
colocado en otro tubo de ens~y·~:X,:' :~_~:~~~ -~~·&;t~-·:\;--;~;:.;::);~:,.--~f~~~'.~- ·" 

5.-

Calibración del 

-----:': 
--~=-'.:; f·!~J~"';;..-~:-;:~-::--_f~> ~t ~-:.;:;-: "·--· 

.,:~ 

Espectofotómet":'º de;,A+~.~ción i.AtÓmiéa:;. 
,/f.;·. 

El espectofotómetro ·que ,se "~U 1 fzó·, · fué' ··un Varian A-A-6. 
Para la calibración del espectofotóaietro de abso.rción ·atómica, se 

preparó una curva de calibr&ción con ·una solución de Plomo O.P. 
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conteniendo o.s, 1 y 5 ppm de plomo y utilizando agua como 

blanco. Con esta curva __ .se -trabaj~ron 24 muestras de orina. 
Con una seg~nd~~·cur~a-de calibración que se preparó con 

o.02s. o.os,.' O~'Í, -ci:s>y i.o ppm de una solución de plomo Q.P; y 
también utiiizand~:agu¡· crimo blanco, se trabajaron las 16 muestras 
de orina rest~·~·.te~~, a:s!~~·-co~o- las 40 muestras de sangre. 

,,, -

Es· convenierité--0:&ciarar q'Ue fué necesario trabajar con dos. 

curvas de e ali braé·1on ya que, no se realizó la lectura· de to.das· 

las m.uestras.el._-mismo'·d!a. 
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Para la reallzaci6n del analisis bioestadis.tico se emplearon: 

media, desviación estándar, regréSiÓn ·y cOrrelación lineales. i.as 

f6rmulas para calcular cada_ una _·de e'Úa_s_.-son l~s. siguientes (73). 

Media. 

n 

Desviaci6n Estándar. 

s = 
n -
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Correlación. 

r = ---------------

Regresi6n·L~nea1. 

1 = llX + b 

11 = ---------------
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RESULTADOS. 

Los resultados que se obtuvieron en el presente trabajo, se 

proporcionan.to~ando en cuenta y de acuerdo~ la prActica clinica 

dos desviaciones·• éSU.ndar hacia arriba y dos desviaciones estAndar 

hacia abajo de'• .la 'media. aritmética obtenida C grAficas 1-3). 

De· acuerdo a las zonas donde se realizó el ·muestreo, fué en 

Cuajimalpa y en'Constituyentes donde se encontraron los niveles de 
plomo má.s el~v~-dos correspondiendo estos valores a los casos; 1, 

2, 3, 4:y_5. Siendo las concentraciones de. plomo menores en los 

animales pertenecientes al Centro ~e Investigaciones de Palo Alto 

y a la zona de Tacuba, salvo algunos casos particulares que 
corresponden a los cAnidos; 6, 7 y 8 (Centro de Inveitigaciones de 

Palo Alto), que también mostrarón niveles muy elevados de plomo 

(cuadro 1). 

Para la determinación de porfirinas urinarias, la lectura se 
realizó mediante un método cualitativo en el cual el resultado se 

expresa de la siguiente manera; se obtienen lecturas negativas si 

el resultado es inferior a 15 microgramos por dl, las lecturas 1+, 

2+ y 3+ reflejan concentraciones de 15 a 25; 25 a· 40 y de mAs de 

50 microgramos/dl C 70 l. C cuadro 3) 

Al realizarse la biometr1a hemAtica· 

los siguientes 

6.119,250/µl, 

resultados; un promedi~ de 
con una desviación - es'tá.ndar 

CBH), se obtuvierón 

glóbulos rojos de 

de 1,236,684/µl; 

hemoglobina con un promedio .de 1·4.3.6 .. 8/Ú · y ·una desviación 

estAndar de 2.73 g/dl; hematócrito con' '·'promedio de 43.10\l.. y una 
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desviación estandar de 7.26';1; (cuadro 4 )·, Los datos de las 

variables hemá.ticas que restan asi como los . v ,alares má.ximos y 

minimos correspondientes para cada .un~- de.·e11as p'uedén _consultarse 

en el cuadro 4. 

::::::~¡:;¡i::¡1::i:1: :r :;m;fü¡~ ª:~~;~f if~~¡~¡?f r:;~:·~~ 
2.967 mg/dl (cuadro 4). ~~: ~;}:,;ri[,,'..{/; .. 

Los valores de plomo considerad.o~<~6'~~ ~~'.~·~a·~:~.·~·:~'~i.nl·.~::.::·de 0~030 
a o;oeo mg/dl de sangre (42,63); en_-.{' .tA-bíi'Jo::.fe~liz~do se 

encontrarón. concentraciones hasta de 4. 006 ~g;di::\1-~ '·«p1as~a ,dando 

como promedio 'de variaci6rl entr"e · 50. Y._13~:---_-veces:':·_~~~·-·-(¡Úe 'tos 

reportados por la literatura. 

Se determinó también la concentración de ·plo_mo :-en la_ orina 

encontrando valores hasta de 10.036 mg/dl lo ·cuaCindica valores 

125 veces mayores a· los proporcionados por la :Üter'atura·. ·(42,63). 

Sin que ningün animal mostrara signos de .lntoxÍ.~a-c16n' .. 

Finalmente, con respecto al grado de correl~ción __ en~ontrado 

entre la concentración de plomo (en orina) con "re~p_ecto. a las 

las variables hemáticas se encontró que existe un grado de 

correlación de 0.613 (moderado) con respecto a l~ .. velocidad de 

sedimentación globular, con respecto a la concen~~~~ió~ 

en plasma (sangre) existe una correlación de 0.590 

también con respecto a la velocidad de sedimentación 

finalmente se obtuvo una correlación también moderada 

.de plomo 
Cmoderada) 

globular; 

de 0.631 

entre los niveles de plomo en orina y plomo en plasma (cuadro 5). 
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CUADRO!: 

CARACTERISTICAS DE LOS CANIDOS MUESTREADOS 

CAN IDO RAZA SEXO EDAD ZONA PbOrina Pb Sangre 
mg/dl mg/dl 

1 Cockcr Spanicl Macho 12 ai\os Cuajimalpa 7,841 3.561 
2 Cockcr Spanicl Macho 12 ai\OS Cuajimalpa 4.390 2.893 
3 Mestizo Macho S ailos Cuajimnlpa 7.213 1.558 
4 Cocker Spanicl Macho 12 anos Cuajímalpa 4.077 0,890 
5 Mestizo Macho 1.5 anos Constituyentes 10.036 4.006 
6 Bcagle Macho 4 anos Palo Alto 10.036 1.335 
7 Bcaglc Macho 1.5 anos Palo Alto 5.959 0.667 
8 Bcaglc Macho 2 anos Palo Alto 9.095 o.= 
9 Bcaglc Macho 3 m1os PaloAho 0.000 0.445 
10 Bcagle Macho 8 meses PaloAllo 0.667 0.111 
11 Beagle Macho 8 meses Palo Aho 0.222 0,000 
12 Bcagle Macho sanos Palo Alto 0.667 0.000 
13 Bcagle Macho 4 ai\os Palo Alto 0.445 0.445 
14 Bcagle Macho S aí'los Palo Alto 0.333 1.558 
15 Beagle Macho 5Mos Palo Alto 0.000 0.556 
16 Bcaglc Macho 4 ni'los Palo Alto 0.000 0.000 
17 Bcaglc Macho 5 ai'los Palo Alto 0.000 0.890 
18 Bcaglc Macho S atlas Pato Allo 0.000 0.111 
19 Bcagle Macho 6 anos PaloAllo 0,000 0.000 
20 Bcagtc Macho 6 ai'los Palo Alto 0.000 0.000 
21 Beaglc Macho 7 ailos Palo Alto 0.000 1.780 
22 Bcaglc Macho 7 anos Palo Alto 0.111 0.445 
23 Bcaglc Macho 8 ailos Palo Alto 1.112 0.667 
24 Bcaglc Macho 8 anos Palo Allo 0.111 0.445 
25 Samoyedo Macho 4 meses Tocuba 0.667 0.667 
26 Mestizo Macho 8 arios Tncuba 0.445 0.333 
27 Pastor Alemán Macho 6mescs Tacuba 0.667 0.445 
28 Mestizo Macho 8 meses Tacuba 1.224 0.222 
29 Viejo Pastor Macho 4 atlos Tacuba 0.222 0.000 
30 Mestizo Macho 10 ai'los Tocuba 0.222 0.222 
31 Mestizo Macho 3 meses Tocuba 1.001 0,000 
32 Mestizo Macho 8 meses Tacuba 0.111 0.445 
33 Mestizo Macho 14 ai\os Tacuba 0.667 0.445 
34 Cockcr Spnnicl Macho 14 a/Jos Tacuba 0.779 0.000 
35 Mestizo Macho 8mcscs Tacuba 1.112 1.001 
36 Mestizo Macho 8 meses To cuba 0.000 0.445 
37 Mestizo Macho 4 ai\os Tacuba 0,000 0.000 
38 Rotwailler Macho 3 ai\os Tacuba 0.556 0,000 
39 BullTerricr Macho 4 meses Tacuba 0.556 1.335 
40 Mestizo Macho 4 ai\os To.cuba 0.556 0.333 
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cuadro 2: RESULTADOS DE ANALISIS DE SANGRE , PRACTICADOS 
A CANIDOS DE LA CIUDAD DE MEXICO. 

c ...... C.R. e.e. Ht ""' Hb VCM CMHG ......, 6-17 JM5 0-1 12-11 76-96 Jl-36 

6.260,000 ID.700 .... 7 7.71 71 17.J.5 
6,060,000 1,650 ... o 1 15.45 7J 35.11 
6,710,000 6,1500 .... 1 22.GI IJ 39.43 
6,180,000 11,150 45.5 3 17.66 7J 31.11 
S.690,000 18,700 34.5 2J 14.71 .. 41.67 
5,640,000 10,750 ... o .. 14.<J 17 33.00 c.R. tG16balos RoJoa I mWoant IDkroUtro J,. 
6.,430,000 17,700 46.5 1 15.34 7J 32.99 
7,060,000 10,000 .... 1 15.00 .. 32.97 
6,020,000 17,000 42.0 ' 13.16 .. 33.00 . G. B.: CWhlot BWxo1 I ailln/ mkroUtra J 

ID .5,500,000 ..... .... 1 14.51 •• JJ.00 
11 6.,070,000 11,200 45.0 1 14.15 74. 33.00 
12 2,630,000 20,7a0 JO.O ' .... 11 33.00· HL : Hr.UtMito f% 1 
13 J,9JO,OOO 7.100 JJ,O 3 ..... .. 33.00 .·~ ' ' 

" 7,1110,000 15.350 40.5 1 JJ.36 " 32.9' -

·V~:·: .Y~lumrta~~Globcalar 1 mlllmrtro/bon f " 7,180,000 15.SOO .... 1 14.Sl ... . Jl.OI 
16 5,250,000 1,550 45.5 1 15.00 71 32.97. 
17 6,020,000 ..... 45.0 1 ..... 74 ll.00; 

" 7,170,000 12.960 55.0 1 11.15 76 JJ.OI Hb •. :H-blna(l'UfO/okdllt,.( 
19 5,660,000 9,200 52.0 1 17.16 .. . 33.00 .: 
10 5,780.000 13.SSO '6.0 1 15.11 79 Jl.00 

" S,070,000 ...... 52.0 J 17.16 .. ' 33.00 VGM :vo111mGlobalarMedJo l1ratDO/UcroJ 
22 6,450,000 ..... ,.., 1 17.32 11 "·OO' 
13 5,740,030 ...... JU 1 12.54 66 JJ.00. 
l4 8,020,000 11.sso 53.0 4 17.49 66 ".u.oo CMHG z Conttalrad6a Mtdb de Hemo¡loblu Cfobubir 

" 3,960,000 13,600 29.0 1 11.77 73 ..... ( ¡ra~/dttWCro 1 
26 &.090,000 7.200 SJ.O 1 17.40 ., 32.13 
17 UJ0,000 17,150 45A 1 14.15 .. -> 33.00 :' 
18 5,140,000 16,050 37.0 J IUI .. 33.00 ,. 6,<f.40,000 <1,900 .. J.O ' 14.H 66 . 33.00 
JO 5-,010,000 ...... 37.0 1 IUI 73 JJ."00· 
JI 6,140,000 17,950 36.5 1 12.01 ,. 32.99 
31 5,820,000 11,050 3.U 1 11.11 51 33.00 
JJ l.+10,000 16,554 36.0 l 11.81 ID 33.00 
34 5-,080,000 Jl.350 34.0 3 11.11 66 33.00 
35 5,96(1,000 11,500 35.0 l 11.55 51 33.00 
36 6,000,000 21,750 37,0 1 IL21 " 33.00 
37 6,150,000 1,550 50.5 1 1~66 IJ 33,00 

" S,810,000 12J50 .... 1 11.41 63 33.00 

" 5,IS0,000 J0,000 39.0 1 12.17 66 3J.ot .. 7.330.000 11,150 ... o 1 ... .52 60 33.00 



Cuadro3: RESULTADOS DE LOS ANALISIS DIFERENCIAL Y PORFIRINAS 
PRACTICADOS A CANIDOS DE LA CIUDAD DE MEXICO. 

CAnldo s. V.A. Unf. V.A. Nb v.A. tos V.A. Rrdc. Porftrl11a1 
6G-71 12-30 0.3 :MO 1-1.5•A, 

71 7490.0 " 1391.0 1 nu • .,. D.6% 
17 6660.0 19 16.0.0 t 16.5 3 2595 0~% 

61 "461.U 3t 110&0 1 61.0 o o U% +++ 

" 9143.0 13 1'49.5 3 ll.U 2 m 0.6•/, ++ 
33 6171.0 " 9714.0 o o.o 15 ,.., ..... N1 : Nru1r6ftlot Se¡mtnt.do1 1%1 
61 116575 31 64325 1 2075 • t145 0.1% .. 113111.0 JO 5310.0 1 177.D 5 Bl5 0.1% 
69 6900.0 30 3000.0 o o.o 1 too '·º"· UiaL ; Uafodtos f % 1 
71 13260.0 17 2190.0 t no.o 3 510 D.0% 

to .. 4779.0 14 1139.0 o ... 32 2132 0.0% 
11 52 6344.0 27 319<1.0 o o.o 21 2562 OA% + Nb : Nn1r6fDOI n Banda 1%1 
12 70 14490.D 13 1691.0 o o.o 17 3519 0.2% 
13 •• 3510.0 35 2730.0 o o.o 20 1560 0.0% 
14 53 21335 21 1491.0 o o.o ti .. , 0.4% + EOS :Eotllt61Uas(%1 
15 53 8215.0 30 ....... o o.o 17 2635 0.1"· ,,. 16 53 -4531.5 " 11125 o o.o 32 2736 0.1% 

"' 17 .. 5610.0 22 1170.D o o.o 12 IDlD U% lldk.:"""-lod ... 1%1 
ti 65 1315.0 20 251.0 o o.o 15 1935 0.1% 
19 61 5704.0 19 1748.0 o.o 19 174! 1.1% 
20 69 9349.5 19 1574.5 o.o 12 1626 2.0% V.A.. :ValorAbsola1o(ml( 
21 .. 6720.0 26 3120.0 o.o ti 1160 0.1% 
22 76 ..... o 16 1440.0 o.o 1 720 D.1% 
23 76 7980.0 12 1260.0 o.o 12 1260 1.1% + Porftrtnu: ,. 75 6'125 16 1361.0 o.o 9 1605 t.a•t. ( • ) < 15 llllcro¡ramol / dcdlltro 
15 61 !196.0 35 4760.0 o.o • ... 1.1% (+)det5•25mkro1nmo1/~ 

26 75 5-400.0 21 151LO o.o • ,.. 0.0% + (++) dt 15 a 40 mkro¡runos I dHllltro 
27 50 8575.0 3t 53165 o.o 19 32515 0.1% + (+++) )1 SO mkroinmot I dtdlllro 
2S 72 11556.0 19 3649.5 "º 1 112.3.5 0.1% 
29 15 U25.0 22 1078.0 o.o IO •90 l.0% 

JO 71 tOSGl.O 14 107%.0 o.o 14 2011 0.6% 
31 •O 79SO.O •• 9177.0 t t995 IO t995 .. .,. 
32 65 11732.5 21 3790.5 ' o.o 13 23465 D.6% 
33 61 ttlS4.0 21 3'75.5 o o.o 8 U14 2A% 
34 37 11969.5 .. 19763.0 o "º • 1194 ... .,. 
35 57 6555.0 42 .wo.o o o.o 1 tl5 t.4% 
36 .. 19575.0 1 17411.D o o.o o o 0.1% 
37 57 41135 3t 26505 • "º 12 1026 L6% ,. 51 6545.5 42 5117.0 o o.o 5 617.5 0.6% 

39 41 .neo.o 50 5000.0 t IDO.O 8 aoo 1.1% 
40 75 11361.5 IS 2007.0 1 111.5 • 669 ...... 



CUADR04: 

VALORES ESTADISTICOS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

VARIABLE UNIDADES MINIMO MAJCIMO MEDIA DESVIACION. 
ESTANDAR 

Glóbulos Rojos mlllonts/mlcroUcro 2,680,000 8,880,000 6,119,150 1,136,684 

Glóbulos Blancos mlln/mlcroUtro 4,900 32.lSO 13,113 5,134 

Hematocrito % 29.0 56.0 43.1 7.2 

Hemoglobina gldl 7.72 22.08 14.36 2.73 

,,. Velocidad de Sedimealadón Globular mmlb 1 23 

"' Neutrófilos Segmentados % 25 90 62 14 

Valor Absoluto de Neutrófifos Segmentados mi 1,125.0 19,s'IS.0 7M'l.4 3,529.S 

LJnfociros % 8 58 16 12 

Va1or Ab501uto de Linfocitos mi 258.0 18,763.0 3,4845 3,194.1 

Eosinófilos % o 32 11 

Valor Absoluto de EoslnófHos mi o 3,519 1,312 959 

ReticuJocUos % o.o 2.4 0.8 0.6 

Volumen Globular Medio gil JO 91 67 16 

Concentradón Media de Hemoglobina Globular gldl 17.35 42.67 3l.39 3.43 

Plomo en Sangre mgldl 0.000 4.0D6 o.712 0.930 

Plomo en Orina mgldl 0.000 10.036 J.778 2.967 



Cuadros: 
Grado de Correlación 

{59) 

Variable de Variable de Variable de 
Valor lhmiUco Dlbll Correlad6n Modendo Correl1cl6n Fuerte Correlación 

O.la 0.5 0.5a0.8 O.Sa 1.0 

Glóbulos Rojos -0.319 Glóbulos Blancos 0.729 Hematocrlto 
-0.348 NVA 0.98 Hemoglobina 
-0.264 EVA 
-0.173 VGM 

Hematocrllo -0.504 Glóbulos Blancos 0.729 Glóbulos Rojos 0.847 HemD&)oblna 
-0.357 NVA 
-0.372 LVA 
0.197 PorOrlnH 
OA46 VGM 

VcL Std. Glob, 0.269 Glóbulos Blancos 0.613 Pb.Orlna 
0.169 Linfocitos 0.590 Pb.Sangre 
0.325 LVA 

Hemoglobina 0.340 NVA 0.598 Glóbulos Rojos 0.847 HematocrUo 
0.470 Pornrln11 
0.408 VGM 
0.423 CMHG 
-0.429 Glóbulos Bl1nc01 

Pornrlnas 0.197 flematocrlto 
0.470 Hemoglobina 
0.302 CMllG 

Pb.Orlna -0.352 EOS 0.613 VSG 
0.631 Pb.Sngre 

Pb.Sangre 0.590 VSG 
0.631 Pb.Orlna 

VGM Volumen Globular Medio 
CMHG Concentración Mcdla de Hemoglobina Globular 
VSG Velocldad de Sedlmentnclón Globulu 
NVA Valor AhM>luto de NeutróR101 S~mentados 
LVA Valor Absoluto de Llnfoclcos 
EOS Eoslnófilos 
EVA Valor Absoluto dt Eosln6fllos 
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Cuadro6: 
Coeficiente de Regresión 

Coeficiente de 
Variable J vs Variable 2 Regresión 

Plomo Sangre Glóbulos Rojos 0.0548 

Plomo Sangre GJObulos Blam:os -0.0405 

PlomoSJmgre Hematocrito -0.0917 

·Plomo Sangre Hemoglobina -0.0971 

Plomo Sangre Porflrinas 0.1457 

Plomo Spogre Plomo Orina o.6312 

Plomo Sangre VGM(') 0.0237 

Plomo Sangre CMllG(") -0.0082 

•Volumen Globular Medio 
**Concentración Media de Hemogloblna Globular 
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DISCUSION. 

En el presente trabajo se realizarón los estudios de 
hematologla, determinación de las concentraciones de plomo, en 

sangre y en orina as! como la cuantificación de porf irinas 
urinarias. 

si 
de 

Lo anterior se realizó con el objetivo principal .de detectar 
los e;\ nidos presentaban 

plomo. Lo cual conlleva 
o 

a 
no. en su -organismo niveles 

efectos de.l plomo detectar los 
sobre las cél.ul~~ _hem~~ic~s y los p~~blemas- que .. se .produce~ 
como consecuencia de 1a inhibición de la s1ntesis de hem(;~lc:Íbina 
por el plomo.· ·ta literatura considera como, valores :'"no-rm'alés", 
concentraciones entre Q.030 y o.aso mg/dl de sangre (42 ,63.> •. los 
cuales nos indican situaciones en las que los 

presentan alteraciones c11nicas sin embargo, en 

pacientes no 
el 

realizado_ lo~_ ~a~o~es _el) plasma fuerón mucho_ más .el_evá-~o·s·;·F·ya·.-qué~ 
se encontraron valores hasta de 4-006 mg/dl de plasma,·. dan·d_o· .como· 

promedio de variación entre 50 y 133 veces má.s que los .válo.res 
reportados en la literatura ya arriba citada: sin que los.cá.nidos 
presenten signos clinicos de un probable envenenamient~ par: plomo 

y quizá.s esto se deba a que no se ha llegado a un equilibrio. entre 
hueso, plasma y orina ademAs, de aparentemente na· pre~e~tarse 

problemas renales; ya que las muestras de orina no prese_,nta~on 

indicios sedimentación o turbidez que indicarán a1gi;rn efecto .. sobre, 

rinón. 
Si bieri. para presentar un equilibrio plomo - huesa:.' se da. 

aproximadamente un promedio de 5 meses para al~anzarlo y de ~hl 
presentar los sign-os cUnic-os (49): es a par.tir de este· e-qiúl.ibrio 

cuando las concentraciones presentes tanto en orina como en· sangre, 
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se mantienen equilibradas variando· solamente en procesos de 

re ingestión donde se puede eliminar mayor concentración .. de plomo, 

cosa qu~ sucede cuando se da el EDTA de Ca Cverse~ato de calci6), 
con lo -cual se excretan grandes concentraciones_ AUe ~ue~en dar 

como consecuencia una in~oxicaci6n aguda~. 

Cuando se revisan las. conce~~ra¿ione~ de' plom~ en orina 
:.' ...... , '. 

(cuadro 1) encontr~mos. q~~·-.-l_~s::Y-~,-1-~r-~:s··se -~~el ven mucho mAs altos, 
siendo 125 y 334: veces más,de.-1a· concentración normal reportada 

(42,63); esto se .~-IÍtiiÚie '',;dividi.endo la concentración máxima 

encontrada en orina ºº :a,3.6 'Dl.s_/dl )· entre· (0. 030 y -o. 080 mg/dl) que 
corresponden a·"· los,. v8.lor·e·s -·que _mane'ja. i'a 1 i teratura e 42. 63 >; y de 

acuerdo a los res~~ i,:~d.os·.:-~~a.Yº·_ un.~·'.·~ariac ión aproximada de 2. 5 veces 

ml>.s que en plasma 'cio.03G ~g. entre ·4.006 mg) (cuadro 1). Teniendo 

presente que el i:il\6n. :Pu·~.de eliminar más fllcilmente el plomo 

existente en_ P,l~~-~a ~~p~~~--~no-~e1· encontrado en el eritrocito que de 
acuerdo a la lite~at~i:~ ~~-~f..~ é1ev-¡do que en plasma (61). 

Dentio de_ las· piuebas b.ematol6gicas realizadas no existe una 

afectación severa sobre la hemoglobina, nOmero de glóbulos rojos y 

hemat6crito;· (cuadro 2) si las comparamos con los valores normales 
de la 'biometria hemAtica Ccuadro-7). Con respecto a los r~sultados 

obtenidos en este estudio sobre la biometria hemlltica, se 

encontraron algunos casos de leucocitosis (cuadro 2) sin que esta 
tenga relaci6n alguna con las concentraciones de plomo pudiendo 
tener su origen en otra patolog1a, como la presencia de un:_absceso 

en cualquier parte del cuerpo por citar algón ejempl~·;_En·cuanto a 
los casos en los que se diagnosticó ·leucopenia (Cuadro 2>.,.; esta 

pudo deberse~ procesos vacunal~s u otras causas .que.-~ubieran 
tenido lugar recientemente. En los casos ·parti~~lares ·donde se 
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diagnosticó la presencia de anemia (cuadro 2) esta.no.se ericontró . . 
que estuviera_.relacionada con las concentr~ciories :de··~1omo'ja que 
la presencia de reticulocitosis- no fué-. sfi,idtÍc~itva_:·· como ·para 
pensar- en un problem-a por plom·o C-cuadr·o~· .-3 :y_-7)·;-· pO~,-~·l co~trar-io, 
esta producción de nuevos eritrocitos p'udÍ_e~~-·· estar -~-rela.~io~·ada 
con una_ anemia que tiene su origen .~n ot~as ~-~·au'S&_s~,"~;- por._ :e..J~mP~o~ 
una mala alimentación. -.~,~ 

En lo que se refiere a los reticulocii~·~i-'-;~~e~·:·~;~e~:~::': ·ób:S·é-J:.Var 

que solamente existe una ligera reticulocito·sis··c~·~·.:4;,¡,''.3 'y•7); .lo 
que indica que existe una mayor actividad dentr·o .. :·~~·;,Cía:':_mé'dula 
ósea; que se mani'fiesta por la producción -·de> ~-ueV·d-;.;:.eri'~~?C;itoS 
como result_ad.o de un proceso que c1á una ane-~ia>---: · 

La eosinofilia (cuadro 3) pude¡ presentarse .~·~·;·hP~6b1emas ·de 
alergia o procesos patológicos en los tejido~ ricos· •eÍI .,·~;¡,·l·u'ias 
cebadas (piel, tracto gastrointestinal y p~l~oll·e~ 0¡,o/C'~itar 
algunos). 

Para la determinación de porfirinas 
cuenta que si está pr~sente una adecuada 

<> .. ::--:~i~, .. '/: :·;_::.>~·'\~'.: 
neces~~:·~(r· ·:'~~-~~;~·,-"en 

no deben encontrarse concentraciones de porfirin~s.::En· ~1···p~es~~te 
-_ .·.: - .. 

trabajo se diagnosticaron niveles que aunque no_~on m~y~~~agerados 
de acuerdo con la interpretación manejada por Tietz (70), si nos 
indican el efecto del plomo sobre la slntesis de h~m~globina en la 
que al inhibirse la ferroquelatasa del ácido delta aminolevullnico 
CAALJ, se inhibe la slntesis de hemoglobina produciéndose hem sin 
hierro que es caracteristico y particular de las porfirinas y que 
es consecuencia de una anormalidad en esta slntesis. De acuerd¿ a 
las concentraciones normales manejadas en orina por Kaneko (45), 
él reporta 50 µg/dl/dla de porfirinas Curoporfirinas>; estos 
niveles no corresponden ya que. como se mencionó anteriormente, en 
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forma normal no deberian de excretars~ porfirinas. 
Las porfirinas se eliminan por heces, los valores en orina 

deben de ser menores a los encontrado~ ~n las heces ya qu~ las porfirinas siempre se degradarán a nivel intestinal. 
En un estudio realizad9 por-,Al,ons?.U i~·si.les ,(l) º·•en el cual 

:;1 n:::::~~:ª:::os ~ 0:~ :~::~::ai:d: ~~i:tOft:•~·~~:~:d6s e¡u~ ~::~:~· 
de Q.092 a o.a ppm Ce~ ·.·.sanCgiru .. d~'a>d•· '!a'mí,'i~",; '•.se;''.compa.r6' con otro estudio realizado_ en la . Y)de ·:; Méxfco·,;···.'Y ':•.en i,·é1 'que se 
::::::~na::n o ~~;e~;: t ~-:~m~~z~,~·i~tr:j;;~ s:;::ª~::' · ~::00::::~:: 
:::~:~:::º; t:~;:~:º -tt:':r:~s.;¡:~·f(:~5í3fr:i~::n/~e · ~::u:::i.:~~~ 
presentaron si,gnoS: ~:d.'{~'ib-~~- ;:::a'.·pe·s·a~~"·:~e:~~~.o~·e·er J_~oi:i~enfrac·ione~ de 

p 1 omo m-Úy .e i e iiad·~:f ::;:',~·~~,~~:~:.~i~i~'~:~~--~~~~-~~::'_'.. 

~~:~;:¡¡}¡¡¡¡¡~Af J~i~;l~i~f '.,if~;~¡¡~~tj;::::;:::¡~::~~ 
De ácuerd~eafia ~~·~~f~~;}~~t~~1~~f;~~!~:;i-J;~.~~:c:~:~6 relación 

con 1 a ; ~~nC~-nif ~-c-i~·h· . '.'.·'.~-~-·'~~ ~~16~:~ ~-·'i~> e:' qu~\;.-·. es·tá''C: ·c~.~~u{a_~~d·.·r:_·~·~0 .. ·:·v·.··:···"~1r····· il'.~;··~p.Í.~0. r c o
10

n 
respecto,_ a :.:~:~~·~;~~-~.i~~."J.~~\~)~Y.~ri:~~: Y~-"ib~·,~~d~J.\~·~·: 

:~e r:;a~r:~·:;~.::ti,ª·:~~~:~~ti:~:~:~~t:t:!~:n,~:'e} :::::i::6:arigrae e:~: 
estuvieran· .:!om·~ ~·i.d~-~ · ~"~·t9s~.,. ariiinaies; >_;·~·P:ud.Íeh'dO. uti 1 izar los como 
monitores· biol6.gicos .Ya;.:·que p~:idri_a exiStir·: una relación· entre el 
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indice de contaminación que existe en la ciudad de México y los 

valores diagn6sticados en los' perros y qu,é por lo tanto pudieran 

extrapolarse al. ser ~umano~· 

,Fin,aimerite, la, falta de signos clinicos puede explicarse como 

una fijación' de los -nivele-• --de plomo en el organismo que se ha 

vuelto crónica y por io·que estos cánidos han desarrollado cierta 

tolerancia al plomo. Aunque cabe sefialar que no se cuestionó a los 

propietarios.ni al personal encargado de estos animales sobre un 

posib~e cambio en el comportamiento; ni se realizó un seguimiento 

sobre la conducta del animal que pudiera demostrar este cambio lo 

que de ser positivo pudiera relacionarse con un problema por plomo 

ya que esto forma parte de la signqlogia. 
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CUADR07: 
VALORES HEMATICOS NORMALES EN CANIDOS. (29,65) 

GIObulos Blancas: 6- 17 n'Ml/mk:rolUro 

Hemamcrtn 37. ss % 

Hern:>gk::ltltna: 12·18g!<I 

Veloc&dadde 
Se<lmentoclOn Globlllar. O - 1 nmtw 

Corantraclon Meda 
d>HemcgloblnaGlobUlar. 32-36g/cl 

vorurren Gklbufv Necia: 60- 77 811 

llnkX:lbs: 12- 30% 

Neul!Olllos Segmeri.ooo: 60-77% 

NeutrolUm enBan:ta: 0-3% 

EoolnOlllos 2-10% 

8"'6ftlos: R.uos 

M>rochc5: 2-12% 

Rellcurochc5: 0-1.5% 

Nota: Valores reportados para cánidos adultos. 
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CONCLUSIONES. 

Se encontraron concerltraCione-s :-:elevadas- de- pl?mo en el. 

organismo de los cánidos muestrea.d.os. Siendo más. elevadas ·· en los 
animales que pertenecen a las zonas •. de ,cuaHmalpa y al· Centro. de 

Investigaciones de Palo Alto. 

Con respecto a la edad. 'de: lo·s:- cánido-s -muestr ·e .a dos, no se 
evalu6 estad1 sticamente debido a fa gran• di ver si.dad· de ,ed,des y a 
los pocos. animales estudiados. Sin embargo se.·. encontrar6n tanto 
animales jóvenes como animales .. viejoS C~n· c

1

0~-c~ntr~ciorÍ.eS .,"ele~adas 
y visceversa; lo cual sugiere. ~ue. ·1os nivel~s .~~ :;:_~¡~·~º;,. está.n 
relacionados con el grado y. tiempo· de exposición ª.:que:. háii' esta.do 

sometidos estos.cánidos. 

Se encontró una correlaCión moderada erítre fo·s -- niveles · ·4e 
plomo sanguineo (plasma) y los niveles 'diagnosticados ·.;n orina. 

pero no hubo correlación con la biometria hemÁtica .• Por· J'.? qu.e se 
sugiere realizar .un ~eguimiento.en la orina de 24 -horas o. de ser 
posible' durante un mes' para determinar ·la .e· o nceritraÚ6n. de plÓmo 
existente en el organismo. 

Los valores indican que ex is len concent."raciones. ele~~da's que -

no se manifiestan clinicamente y por lo tanto; este. :s.~g.;'·i~ien.to 
mostraria si realmente. el organismo es.tá siendo dal\~d~.: i:'é¡I :q.ué 
grado. 

signos cl~nicos de intoxicación a 

Por otro lado, ninguno de los an~ma_~es mu~·;·¿~. a-dos'.·":·, ,mo·s·traron 
·:-,, , .. ' 

pe.Sar··· de· las·.,· c"onCeri.traciones 

elevadas d.e plomo presentes en su. organismo~ ··io_:·~ua.i.' ·,sugiere que 
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han desarrollado un nivel de toleranci~ hacia el plomo, como 
·- _.,.. _, ,. 

consecuencia de 18.. gr~n:·c·a~~ida·d 'de 'ele,mentos 'contaminantes que 

existen en la ciutlad de· México: 
Otra ~Ug~~-~n~:(·a·::··.·q·~~ :~.~-~-i. h.~-é-~ .;es .. ,que;·:- se.'. ;'_~·deb·e ·considerar 

análisis de· esfos,. a'íi-l.ííiúes'.é'''.tománd~· en· ·cuenta:•. fa · édád y 
comportamiento .para ·detei:nífnar• éó~6 ~'i li dfiiiiiiica \1e{ plomo 
estos grupos~ 

~>~·:, :·~;\_'. 

~: :.,· , . 

el 
su 
en 

. ·.'. <:_;---.~- "~ . "":>'" :_,··: ... 

Los cánidos ".:·pu~-CiBn-. _ser ut.11 i_Zad·o-s '_·C_~~_C»,._·; cqmo monitores 

biológicos-· ambiental e·s •-,ya que -los .. estudios ·.r.~~~i,Z~dos rios- .indican 
que si existe la presencia· de plomo .en·: --~l ,-_.~iD.biep.te; lo .. que 

sugiere; la existencia de fuentes .:de.,irl.tO:~i:~.~-C~ó~: P.~:~· ~-:~:iom_'?-~ por 
lo que se recomienda buscar cuAle ~ :.-soh. :e Sá'S: ... ~~f ú·efi.tes·-~·:: 'As1 -· C()mo · 

también nos demuestran en que zona·s:.: ~':-é~~W'.~~~¡~>~-- i-~~-Or_·t·~nt~~ este 

problema. ; :~';,;~:: .-;\~}· y:~·:>::__·;;·.('.· :(~',i~:(~ 

Se concluye con todo lo ·anterio~.,q~2 ~;~W1i"ci~éi:~~'.;d~CMéxico 
existe plomo que se manifiest·a en_.for·m·á: CO"nStélíifé';.,.-er(jo-S· cánidos, 

y que aón cuando no hay una manif~sta~i6~·· é1lnié;.·; Í.;iis>~~~ebas de 
laboratorio indican 1 a presencia de: ci.eitas·:,iit·e•ra~io.no·s· que. se 

relacionan con este metal~ 
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