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RESUMEN

Flplomo se encuentrs naturabmente en la corfeza terrestre a uDa contentracion
aproximada de 13 mg./kg, . El contenido promedio de plomo en Ia atmésfera es de 0.0005 a
0.0006 pgim®

La principal utilzacion dispersiva y no recupersble del plomo corresponde a In fabricacion y
uso de derivados alquilicos det plomo que se agregan al combustible. Existe una serie de
grupos identificados como de mayor riesgo de sufrir intoxicacion por plomo come son los
trabajadores expuestos laboralmente al metal y los nidios menores de § aiios. El plomo se
arumuls en ¢l organismo principalmente en huesos y tejidos blandos inclyyendn la sangre.
Los estudios de Rothenberg en 1985 reportan niveles de plomo de 16 pg/di y 13 pg/dl en
madres v productos respectivamente,

El objetivo del presente estudio es cuantificar los piveles de plomo en sangre materna y en el

cordén umbilical al to del nacimiento, t do muestras de ambes, analizandolas por

espectrofotometria de sbsorcion atomica siguiendo la tecnica de ¢ D) (. Se cuantiicaron
muestras de 150 pacientes y sus productos, obteniéndose valores medios de 13,1 ug/dl y 12.5
pg/d] respectivamente, Se encoatraron niveles taxicos en el 43.3 ¢4 de las muestras niaternas y

en el 36.6 % de las muestras de cordon ambilical



1) INTRODUCCIKON

ANTECEDENTES

El piomo se encuentra naturaiments en Ia corteza tefrestre 8 una {6n de aproxl

13 mghg. (16ppm}. su presencia ¢n (a misma da como resultado 18 movitizacién naturs! def metal sl
ambiente, en aigunas sitios se encuentran concentraciones mas elevadas especlaimente en los
yacimlentos de minerales de plomo que se encuentran distribuidas por todo el mundo.

Ei contenida promedia de plomo en 1z atmésfera es de 0,0005 a 0,0008 micro gramos por m?® y a partir
de ahi, llaga ! metal 8l mar en donde se aleanzs una concentraclén de 0,0085 ppm,

£l plomo se encuentra tamblén cscllando su concentracién en las grandes cludades con Intenso
trifico entre 2 . 4 micro gramos por m?® ., menos de 0.2 micro gramos por md, en a mayorls de tas
ZoNtas suburbanas y aUn menos en las zonas rurales, La concentracion de plomo en ajua potable se
ha estimado en menos de 10 micro gramos por litro y se ha estimado que la Ingestion oral disris e
&limentos y bebidas es aproximadamente d¢ 100 micro gramos. Las fuentes principales de plomo en el

medio amblente que tienen importancia pers [a salud humana -
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son |ss ae aplicaclones Industrisles y tecnolégicas del plomo{1)}2){19) . La principsl utilizeclon

dispersiva y no recuperable del plome p als fabricacidn y uso de derivados alquilicos del
plomo que se agregan el combustible, El alre es e conducto principal para ef transporte y distribucién
del plomo provenlente de fueites estaclonarias o méviles, £l 20 %A del plomo que se emite a Ia
atmésfera proviene de estas fuentes,
Las concentracionss atmoshiricas de plomo &n general muestran variaclones  sequn las dress donde
30 Miden, tiendo mayor &0 las Zonas urbanas que en tas rurales, de dla que de noche y mayores en of

VHrANo que en o Inviemo. Dentro de una misma zona urbana, su concantractén varia en relacion 2 la

densidad del flujo vehlculer: a un volumen de 500 carros por hora se & uns 2cién
promedio ¢e 4.8 micra gramos por m3, ctuando ¢ trifico auments a 820 vehiculos por hora ¢ nivel se
Inctementa a 4.8 micro gramos por m3 ¥ cugndo e transito vehicular es de 2150 carros por hora los
niveles de plomo detectables son de 7.6 micro gramos por m3, E| tamafio de |a poblacién en una zona
urbans es factor determinante en los niveles de plomo en el alre, pues se relacicna de manera
fundamental con ¢ nimero de carmos , fibricas y fuentes menores producioras de plomo.(2)

Existe una serle de grupos [dentificados coma de mayor riesgo de sufrlr Intoxicacién por piomo como
son los trabajsdores expuestos sboraimente al metal y los nifics menones de cinco ahos.

Existen aun pocos astudios para definir el nivel por debg|o del cusl no s& presentan daios & |a ssiud, en
gran purte de los estudios se han cuantifcado los efectos del plomo sobre fa Intigencia. Diversos
investigadores repartan una 8soclacién Inversa entre ol coeficienta Intelectual y 103 niveles de plomo en

sangre. Encomparaclones de nifos con niveles bajos de plomo entre los dos y los Cinco afos de edad
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con nifos que presentan niveles elevados de plomo se ha observado que aquelfos con niveles efevados
cbtienen calificacionss menores en pruebas de habliiciad verbal asi como en pruebas que miden
coeficients intelectual.  La asoclacién inversa entre los niveles de plomo en sangre y ¢ desarrolio

neurclégico, ast como ta hablildad ¢e lectura y de matematicas s¢ Observa asoclada a conceniraciones

de plomo tan bajas como T micro gramosidl.  El plomo se en ¢l org , principal 4]
huesos donde se deposita de por vida y en tejldes blandos donde se Incluye la sangre, en la ecad adulta
estos ditimos tornan Importancia pues Inlcian una elevacién que posteriormente se¢ modifica muy poco,
Las vlas principaies de ellminacion son: la orina con alrededor dei 76 %, #f tracto gastrointestinat con ef
18 % aproximadamente y ¢l restante 8 % por vias como el sudor, exfollacin cutinea, y pérdida de

cabeilo. El plomo es un metal no necesario en ¢l organismo humano , es decir , en nuestra biologla

celular normat, ¢ plomo es un elements extrafio, pues no se funel o reacch

bloquimicas en las céiulas en las cuaies el piomo desempehe aiguna funcién. Los efectos del plomo en

« arganismo desde ol punto de vista bloquimico han sido princlpalmente caracterizados y estudiadas
&n [a ruta biosinsética ded grupo hemo, pero pricticaments no hay tejido u érgano que sea afectado por
« plomo, estos procesos patoléglicos se han caracterizado mejor desde ef punto de vista anatdmico y
cllnico que bioguimico, (IX17X20). E1 plome tiene amplia distribucién en e organismo, asl por ejemplo,
se han descrito {esiones por plomo en o sistema eritropoyético, en el telldo dseo, en o sistema
Nervioso, en el tefido renal, en los dientes, plel y hasta trastornoes en (a conducta,

El plomo es un catién bivalente que posee algunas propledades simllares a las del caiclo, o cuerpo

humane parece no distinguirios faciimente y del aparato gastrointestinal y los pulmones generaimente
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pasa al torrente circulatorio y se deposita en & tefido 6540 de manera preferente en los huescs largos y
o esterndn, of ploma es mas denso & eloctrones que ¢ caicio, esto hace que sparezcan dreas de
mayor densidad en las placas radiogrificas,

g

La sustitucién de plomo por calcio trae como ¢ it} que los p en [os cuales

#3t2 GItimo Interviene se vesn afectados ¥ explique alg delos sl de Intoxicacion,

El mecanismoinvolucrado para explicar o efecto tdxico del plomo, esta basado en su afinidad para
unirse en forma covalente a los grupos sulfhidrilo de las protelnas, esto trae como consecuencla directa
que [a forma y la funclén de ia proteina sea aiterads, gren cantidad de proteinas, Incluyendo un gran
nimero de enzimas poseen grupos sulfhidriios que son expuestos a este efecto,  SI la modificactén se
lleva & cabo en una enzima e Involucra ef sitio activo de ésta o un lugar de regulacidn alostérico o
resultado es unainhiblcion en |2 activided enzimbtica.(4X19)20}

El mecanismo de toxicidad es una de las principales bases para pensar que ¢l plomo sctie no
Unlcamente en una ruta blosintética en especial, sino que hace suponer que muchos otros procesos
celulares se vean tamblén afectados.

Lz metodologla desarrollada para poner en evidencla estas leslones bioquimices ha sido
sbundantemente desarroliaca para Ia ruta metabdlica del grupo hemo y no es hasta recienbemente que
s@ emplea a contar con este tpo de andlisls bloquimicos para demostrar lesiones en otras vias
metabdlicas, como sucede con la determinacién urinarfa de écido hemovatinico y vaniimandéfico para
ponet en evidencls la lesién a nivel del sistema nerviose. Se han documentado ampliamente los

efectos tixicos del plomo en los diferentes tejldos y sistemas del serhumano, sin embargo, gran parte
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de ias Investigach recientes sobre toxlcidad detf plomo se han dirgido hacia ia poblacién infantil ya
que es en este sector donde & concentraciones bajss de plomo (menos de 15 ygH00 ml), s¢ producen
efectos neurotdxicos.(5)X20)

A principlos de siglo se (dentificaron los efectos neurotéxicos del plomo asociados a exposiciones

agudas , a grandes concentraciones como las observadas por fa Ingesta accidental de pinturas, Las

Investigaciones més recientes han d frado de manera Istente que existe un decremento

) en clertas funch neur ," a un Incr e los niveles de plomo.

L'}

Asimismo se han demostrado efectos dafincs en suletos con concentraciones menores a los 7 pg/00

mi lo que suglere que no existe un umbra! de seguridad y que cantidades muy peq pueden

ocaslonar dafo.  Esta bien establecida ta sintomatologla aguds o crénica por dosis altas de &0 pg100
- ml o mas, 1a que principaimente e dej orden ocupsctonal y que puede llegar 2 ocaslonsr la muerte por
dafo neuroiégice y renal entre otros problemas, por lo que se reflere a! sisteme nervioso ocasionan
encefalopatia con irmitabllidad, cefalea, slucinaciones, pérdida de la memoria, delirio, manis,
convulsfones y paréllsis. Efectos claros de encefalopatia aunque no tan graves como los menclonados
emplezan a sparecer entre 80 y 70 pg/100 mi de plomo en sangre en adultes, y entre 50 y 80 pg/10d mi en

nifcs. De hecho se establece &l diagnéstico claro de leaclén segin los serviclos de salud piblica

cuardo los nifios presentan cliras de 60 pgH00 mi en sangre y dos sintomas clinicos o blen
concentraciones de 80 yg sin sintomatologla.
4Qué sucede en nifios que Ingleren dos's bajas de plomo y exhiben concentraciones de 30 a 60 pg del

metal en sangre? . Numeroscs estudlos dan cuenta de camblos en la conducta de los nifios & estos
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niveles con irrftablikiad ¢ inestabliidad, disminucién en su capacidad de aprendizaje, menor habilidad de

. ht

ejecutar pruebas finas cognosciivas, percep y yp

relaclonados con e sistema nervioso petiférico.(8K18)
SITUACION ACTUAL

De 1030 datan los primeros estudios (Kehoey Cholak) los que con un procedimiento colorimétrico en

poblacién abiorta reporta niveles de 23+/- 4 pgidl.  En p én ebierta d. de licenci
sanitarias en ol periodo de 1949 - 1868, el nivel detectado fue entre 21 a 34.8 pg/dl, Mas reclentemente
Montoya y cols. (1980) encontraron cifras promedio de plomo en las madres de 20.3 pg/dl y 13.0 pgidi en
sus productos. En 1989, Rothenberg, en un estudio simllar reporta niveles de 18 pgid y 13 pg/di en
madres y productos respectivamente,

En 1991 se reallzd |a fase plloto de los niveles de plomo en sangre en las mujeres embarazadas y sus
productss y se tuvo una primera aproximacién sobre los niveles de plome en este tipo de poblacién,
cuya importancia sea o aporte de mejor Informacidn sobre las posiblas fuentes que originan los niveles

de plomo, asiml! log posibles efectos que en la salud se pudleran dar,

El propdsito del presents estudio es cuantificar e Identificar el grado de exposicién at plomo y sus
posibles fuenrtes en mujeres embarazedas y sus productos en reas de concentracién urbana, asi como
determinar la concentracién de plome en cordén umbliical del recién nacldo.(7 K8)

OBJETIVOS

Determinar ta concentracin promedio de plomo en sangre de mujeres embarazadas,

Establecer los niveles de plomo en sangre de cordén umbilical de rectén nacidos.



JUSTIFICACION

Los estudios de plomo et sangre han sido escasos en grupos no reprasentativos y sin control de
calidad en los procedimientos analiticos adecuades, por Io que los datos que han sldo reportados no
son confiables y no permiten dervar conclusiones acerca de la magnitud del problema,

Ante este panorama es difict esciarecer los tactores de riesgo determinantes del nivel de plomo en
sangre, tanto en fa madre como en ¢l producto, asimismo no es posible establecar 1a asociacidn entre
éstos con [cs niveles adrecs de plomo y sus variantes estaclionales. Aun cuando en la schualicad so
siguen realizando [nvestigaciones sobre of slemento en particular se sabe Que existe Un campo que no
ha sido debldamente estudiado y es &l comrespondients a qué tanto (08 niveles de plomo en poblacién
Infant| se ven Influenclados desde su desarrollo por el aporte en ciertas cantidades del elemento por
parte de [a sangre de las madres durante su pesiodo de gestacién y desarrollo Intrautesino, asi como
Identificar los factores extemos que contribuyen que al nacimiento e! producto presente niveles de

plome.

En este 0 se hace alar Ién de un estudio con base pol para definir las

concentraciones actuales de plomo en sangre, as! como los factores que condicionan la variabilidad en
io$ niveles en este grupo poblacional.

El beneficio potencial para la poblacién es grande ya que en este estudic se espera !dentificar las
concentraciones de piomo et madres y $Us productos recién nacidos.(GK10)11)

MATERIAL Y METODOS

Pars of presente estudio s¢ contd con pacientes que ge atendieron tanto de parto eutdeico como de
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ceshrea en of HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, a las cuales se les explict fas bases de este estudlo y
dleron su consentimiento por escrito para la toma de sangre materns y del corddn umbliical .  Previs
autorizacién se ilevé a cabo |a monitorizacién de su trabsjo de parto y tan pronto se presents o

nacimlento se llevd a cabo la toma de muestras. Para la toma de (as mismas se utilizaron equipes

desechables del 5! Despuds de la asepsia en los sitos de puncidn se realizd lavado
con agua deshlonlzada para reducir fos niveles de contaminacién por o material utilizado, Se tomd una
muestra de sangre Vencsa materna asl como dos muestras de sangre arterial del cordédn umbliical de
aproximadaments 4 cc., las muestras fueron procesadas y snallzadas por espectrofotometria de
absorcién atémica con homo de grafito sigulando |a técnica de C [ C para asequrar 1a exactitud de los
valores obtenldos.(12K13){14)

RESULTADOS

Para |a realizacién de este estudlo se contd con la colaboracién de 150 mujeres en trabajo de part
atandidas por via vagingl 0 abdominal con un rango de edad comprendido entre (03 18 y 15 afios, con
una ecad media de 24 afos (figura 1) ¥ cuyas edades gestacionales fluctuaron de 37 a 41 semanas con
una sdad gestacional media de 39 semanas {igura 2}

Las concentraciones medias ohtenkias en las muestras de sangre fusron: Para ia materna 13.1 pgitl y
12.5 pg/dl para ambas muestras del corddn umbllical (figura 3).

De los resuitados ohtenidos sn o presente estudio se puede observar que la concentracién media ge
plomo en sangre materna fue de 13.1 pgidl llegando hasta 40.1 pgidl; encontréndose niveles por amba

de lo permisible (18 pgidl), lo que nos hebla de niveles thxicos en of 4.3 % de |as muestras (figura 4),
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En sangre arterg 3¢ cordén umbliical se encontraron valores medios pars smbas muestras, de 125

pgkil llegando hasta 44.1 ug/d), presentincdose niveles tixicos por arriba de 13.0 pgidl en 55 pacientes,

que representan o 34 8% del total de s muestras, (figure 5)
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V) DISCUSION.

En base a8 los resultados enelp estudio consi que los niveles de plomc en

sangre materns y def cordén umbliicai se encuentran por amiba de los niveles establecidos por las

normas Internacl La co i6n por plomo tanto en madres como sus productos es de
Ilamar la atencibn y2 que se ha observado que al nacimiento se encontraron cifras elevadag de piomo.
De acuerdo a la bibliografia [os nifios con niveles elevados de plomo, al ser evaluados con tests pare
coeficlente Intelectua! y habliidades manuales obtienen callficaciones mis bajas que los niftos con
niveles bajos de plomo af nacimiento,

Esto confirma que |a placenta no es una buena barrera para el paso de ios metales pesados (21) Pzrlo
que se censlderan necesarfas medidas urgentes para reducir l2 contaminacién del aire por este metai,

ya que en nuestro medio [a principal via de acceso es la respiratoria.

V) CONCLUSIONES.

1.- Los niveles de plomo en sangre venosa MAtena s encontraron elevados & clfras tixicas en ¢ 43.3

% de los casos (85 pacientes).

2.- Las concentraciones de plomo en sangre de corddn umbliical se encontraron aumentadas en ¢ 36,6

% de las muestras obtenidas (55 casos).
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