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INTRODUCCION

La interaccion de la especie humana con su medioc ambiente
produce mdltiples efectos, algunos bendéficos ¥y otros dailinos.

El desarrolle industria) ha traido aparejada la acumulacidn
de distintos elementos potencialmente téxicos para el organismo,
entre éstos el plomo, que Se encuentra en ol medio ambients
principalmente comno resultado de dicha actividad y no tiene hasta
el momento una funcién fisiolddica conocida, pero si efectos
adversos para la salud humana ( 1 ).

En la ultima década, el conocimiento acerca de la toxicidad
del plomo en niffos ha ido creciendo otorghAndose importancia a
concentraciones sanguineas cada vez menores como causas de dailo.

Estudios epidemiolégicos cuidadosos en Escocia, Dinamarca y
Grecia han demostrade alteraciones en nifios con concentracicnes
sanguineas tan bajas como 10 a 15 ug/dl. Un documento reciente de
la Agencia para la Proteccién Ambiental de E.U.A.,ha sugerido que
10 a 15 ug/dl constituyen una concentracién de plomo suficiente
para producir alteraciones neuropsicolégicas ( 2 ).

Los efectos téxicos del plome no se limitan al sistema
nervioso. La exposicién intrauterina y temprana al plomo en dosis
bajas interfiere en el crecimiento del nifio en el primer afic de

vida.



Las concentraciones de plomo son inversamente
"proporcionales a la altura y circunferencia tordcica ( 3 ).

También se han encontrado defectos de 1la audicién en asociacidn
con concentracicnes elevadas de plomo en sangre.

Los sintomas de intoxicacidn aguda por plomo son: fatiga,
anorexia, palidez, astenia, irritabilidad, alteraciones del
sueiio, cambios bruscos de conducta y retardo mental. Las
nanifestaciones mAs serias son: torpeza motora, ataxia, dolor
abdomninal, vémitos, constipacidén y alteraciones de conciencia

debido a encefalopatia ( 1 ).



a). FUENTES DE PLOMO.
AIRE. El1 plomo del aire proviene principalmente de las emisiocnes
producidas por los vehiculos de locomocidén que utilizan gasolina
plomada, utilizando este elemento como antidetonante (4).

La gasolina sin plomo ha sido introducida en Buropa y Los
Eatados Unidos héce aproximadamente 10 afios; esto ha traide
aparejada una disminucién importante en los niveles de plomo en

el aire (5).

Los nifies que viven cerca de algunas fuentes de emisidn,
como fabricas de baterias y fundiciones, estan particularmente

expuestos.

ALIHENTOS. Con la dieta normal se ingieren aproximadamente 150
microgramos de plomo al dia provenientes de 1la contaminacidn
apmbiental, 10X de los cuales son absorbidos y retenidos en los

adultos y 45X a B0X en los nifics (B8).

PINTURA. Hasta el 'affo 1940 1la pintura utilizada en E.U.A.
contenia plomo. Actualmente, sin embargo, sélc 1la pintura
utilizada en superficies extsriores puede contener una cantidad

no mayor de 0.06X de plomo por pesc seco. El riesgo de ingestién



e inhalacién es npayor en las casas antiguas o en vias de
reparacién, pues estas ultimas requieren, habitualmente, remover
la pintura antigua lo cual a su vez genera un mumento importante

de plomo en el aire y polvo ambiental.

AGUA. Ls existencia de plomo en sl agua esté relacionada con el
uso de caflerias de plomo y soldaduras. El1 agus de pH 4dcido
sumenta la posibilidad de que particulas de plomoc sean liberadas

al torrente ( 7 ).

FUENTES OCUPACIONALES. El1 plomo puede impregnar 1la piel, el
cabello, los zapatos, la ropa y los vehiculos de trabajadores
expuastos en su ambiente laboral y de este modo ser trasladado
desde el sitio de trabajo a las casas.

Bxisten =algunos estudios que han demostrade que los hijos
de los trabajadores expuestos tienen concentraciones sanguineas
de plomo elevadas ( 8 ). .

OTRAS FUENTES. Otras fuentes de plomo han sido descritas por
ejenmplo,en las cerdmicas que contienen barnices plomados, algunos
alimentos y ciertas comidas en conserva, especialmente los de pH
dcido que aumenta la probabilidad de desprendimiento de

particulas de plomo ( S ).



S

La informacién obtenida an este estudio se‘considera de
utilidad, porque puede servir de base para estudios futuros
orientados a conocer las concentraciones de plomo en las
diferentes edades de los habitantes de la Ciudad de México, y
porque indirectamente reflejan las condiciones de contaminacidn

ambiental de la ciudad.



b). ANTECEDENTES HISTORICOS.

Al plomo comno metal se le menciona desde que se conoce la
civilizacitn euroasiatica. Existe evidencia arqueologica de que
el metal era ya usado en el siglo XV antes de Cristo. Fué usado
para diversos propdésitos por los egipcios, tales como hacer
figuras de animales, humanas, amuletos, monedas y para elaborar
algunos utensilios de cocina, como nucleo para sus estatuillas de
bronce y en pinturas para los parpados. En las arenas de combate
fué utilizado por los gladiadores, gue con él forraban sus manos

para hacer sus golpes méAs dafiinos.

Durante el desarrcllo del Imperio Romano el plomo adguirié un
papel muy importante en su tecnologia. Se le traia de diferentes
regiones tales como 1la actual Alempania, Gran Bretafia, pero
fundamentalrente de Espaiia, para ser utilizado en el
recubrimniento de lom acueductos en la fabricacién de tuberias, en
la elaboracién de sus utensilios de cocina y de los recipientes

de vinos.

Se ha planteado 1la hipéteais de que la caida del Imperio
Romanoc en el siglo V se debib a intoxicacidn saturninica de tipo

endémnico.
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Después de 1la caida del Iﬁperic Romano, el uso del pleomo
disninuyd ¥ por cerca de 600 affos se mantuvo a un nivel muy bajo.
Después del =siglo IX empezd a ser extraido nuevamaente de las
minas alemanas. La prictica de preservar el vino con plomo y sus

sales se extendid, hasta que una ley en el siglo XV lo prohibid.

Con la aparicién de los motores de combuatién interna, a
fines del siglo XIX, una nueva magnitud se introduce en el
probleﬁa de intoxicacién por este elemento. En los Gltimos 50
affos, ©1 usgo de tetraetilo de plomo como antidetonante en 1las
gasolinas, asi como la introduccién de los acumuladores,
generaliza el riesgo de contaninacién a précticamente toda la
humanidad. La expulsién de los gases por estos motores y la
dispersién del metal, ha traido consigo el depdsito de dste gobre

la vegetacién de nuestro planets.

México ha sido el primer productor de plomo refinado dentro
del grupo ds los paises en desarrollo, con aproximadamente el
40X del total qQue se procesa y con cerca del 8X del metal gque se

produce en todo el mundo occidental ( 10 ).



Las estadisticas del Instituto MNexicano del Seguro
Social, ubican al saturnismo en el tercer lugar de frecuencia
dentro de las enfermedades del trabajo, representando sl 12X del

total.

Es hasta mijos recientes cuando se menciona al plomo o a sus
componentes como cmusantes de altaraciones de naturalezs
gendtica, a pesar de que este agente es ©l que mds antiguasmente
se conhoce por sus efectos téxicos, el primero que se reconocid
como problema ocupacional y al que se considera como contaminante
importante, no sélo para lag dreas industriales sino para 1la

poblacién en general ( 11 ).

En humanos se ha informado incremento de neoplasiam malignas
en obrercs de una fdbrica de acumuladores, disminucidén de
capacidad reproductiva en hombres ocupacionalmente expuestos,
aumento de la frecuencia de abortos espontdneos y disminucidn del
peso en los neonatos, asi como niveles méds altos de plomo en
placentes de mortinatos, neonatos de bajo peso o malformados y de

loe fallecidos durante la infancia ( 12 ).

Debido a que la contaminacidén del medio ambiente por plomo

es una realidad, y de que existe un peligro potencial de que



produzen aiteraciones genéticas gque pueden manifestarme como
cfncer, nalformaciones congénitas y anormalidades enzimiticas, se
considera convenisnte el desarrolloc de mnas estudios para
determinar los niveles criticos de contaminacién “permisibles”,
para evitar que éstos lleguen a afectar la salud humana a gran

egcala.
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c). GENERALIDADES.

El ploms (Pb) es un elemento natural de la corteza
terrestre, en donde aparece principalmente como sulfuro de
plomo, en concentraciones hasta de 18 ppm. Por 1o tanto es normal
encontrarlo en diversas cantidades en el aire, el agua, 1la
tierra, 1las plantas y los alimentos. En consecuencia, los seres
vives 1lo contienen en todes sus tejides y mantienen con €1 un
egtado de equilibrio capaz de evitar que el metal les cause
efactos adversos. La ruptura de este equilibrio  causa
intoxicacién plimbica o saturnismo, que se produce cuando el
metal excede 1la capacidad del organismo para almacenarlo o

eliminarlo (14).

A la fecha, se conocen varias investigaciones que
proporcionan indicios sobre cuAles son los niveles de plomo en la
poblacién del Valle de Héxico. .

La primera, realizada por la Organizacitn Mundial de 1la
Salud en 1979,'encontr6 un promedio de 22.5 mcg/dl en la sangre
de un grupo de mamestros de escuela de la Ciudad de Héxico.

La segunda corresponde a Nontoya y colaboradores, llevada a
cabo en 1980; ellos detectaron un promedio de 20.3 mcg/dl de

plomo en la sangre de una muestra de 405 madres de la Ciudad de
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Héxico; y de 13 mcg/dl en el cordon umbilical de sus bebés.

Una investigacién mpAs reciente es 1la realizada por
Rothenberg y colaboradores, como estudio piloto sobre los efectos
nocivos de bajos niveles de plomo en el desarrollc del niflo. Los
datos revelaron que las madres que conformaron la muestra,
presentaban niveles vptonadio de 18 scg/dl de plomo en 1la sangre

¥y en tanto ques sug bebés de 13 mcg/dl.

Las dosis medias de plomo en el cuerpo reportadas por estos
egtudios, son considerados por muchos investigadores como

peligrosas (14).

En otro estudio, remlizado en eneroc de 1980 en el puablo de
Tonalad, Jalisco, donde hay una concentracidn relativamente grande
de alfareros se analizaron las concentraci¢nes de plomo de 153
nifios de familiss alfareras, y de B0 nifics de familias no
alfareras como grupo testigo, mediante espectrofotometria de
absorcion atémica indicando los resultados que el 41X de las
nujeres y el 43% de los varones en el grupo expuesto presentan
concentraciones de plomo mayoregs a 40 mcg/100ml, cifra que se
considera como el limite normal méAs elevado; mientras que en el

testigo el 100% es inferior a dicho nivel, para ambos sexos (15).
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BEn otro estudioc realizado en el Estado de Nuevo Ledn, Méx.
en marzo de 1982, en niffos -de ambos saxos de 7 a 14 afies
residentes de zona urbana, suburbana y dreas rurales, las
concentracioneé de plomo en sangre fueron: Las concentraciones de
plomo en sangre en residentes de drea rural y suburbana fueron
similares ( 12.6 % 4.7 meg/dl y 11.4 2 3.3 megysdl ).
Tuvieron una diferencia significativa comparando estos resultados
con la media de plomo en sangre encontrada en niffies que habitaban
el Area urbana ( 21.6 + 4.3 meg/dl ) (1B).

Dado que actualmente la cuantificacién de plomo en la
poblacién de la Cd. de México es una necesidad debido a ios altos
indices de contaminacidén del aire que se respira vy esto no se
hace rutinariamente porgus los métodos para c¢uantificar plome en
muestras biolégicas son laborioses y caros, el equipo es costoso
y las di!eranes instituciones que lo requieren no euentan con
é1l; ademAs se precisa personal entrenado y capacitadoc para su
maneje, se realizé un estudio en el Laboratorio de Biocgquimica
Clinica de 1la Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacicnal donde 3e determiné la concentracidén de plomo
on 70 =muestras de orina de pacientes de ambos sexos de 5 a 20

aflos mediante espectrofotometria de absorcidn atémica y por un
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WiEboHe  welpsimdkiicn, Ooh este ulpimo se obtuvieron de 0-27
meg/dl y can el primero de 0 -~ 28 mcg/dl siendo los resultados
précticamente los piowes, por lo que se procedid a wmedir los
niveles de plomo en sangre mediante el método colorimétrico en 80
personas aparentemente sanas, obteniends de O - 40 megsdl vy ya
qua se ha evaluado la confiabilidad de sate método en sstudios a
nivel mundial se concluye en dicho estudic gques el mnétode
colorimétrico con Acido erdmico es sencillo, econdmico y se puede

efectuar en cuslquier laboratoric de analisis clinices ( 17 ) .
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HETABOLISMO DEL PLOMOD

A pesar de la natural universalidad del plomo en el =medic
apbiente y de su relativa uniformidad de concentracién en tejidos
y organos de numerosas especies animales, no se conoce un
necanismo fisiolégico en que intervenga este catién divalente.

Los compuestos inorgénicos de plomo de los alimentos son
pobremente absorbidos en los adultos y su velocidad de absorcién
es proporcional a su concentracién. En alimentos y beblidas se
ingieren de 0.1 a 0.4 pg/dia y solamente de 5 a 10X de esta
cantidad se absorbe. El plomo absorbido por esta via llega al
higado y de ahi se distribuye a todo el organismo.

En el torrente circulatorio el plomo viaja en forma idnica y
combinade con otras sales o a protelnas; prdcticamente no hay
tejido y oOrgano que no contenga este metal; el sitio mnds
importante de depdsito es el tejido éseo. Uno de los mecanismos
noleculares involucrados para explicar el efecto téxico del plomo
es su afinidad para unirse a los grupos sulfhidriles de ciertas
proteinas, modificando su estructura y su funcidn.

Para ciertas enzimas un grupo sulfhidrilo es de gran
importancia para su acci6n. El plomo es un inhibidoer de estas

enzimas. Este efecto ha sido estudiado con gran detalle en 1la
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ruta biosintética del grupo heme, en 1la curl existen efectos
inhibitorios importantes mobre las enzimas delta aminolevulipiceo
deshidratasa (ALA-D) y hemosintetass, ocasicnando mcumulmecién de
los sustratos de estas enzimas (Acido delta-aminolevulinico ¥y
protoporfirina respectivamente) ¥ la deficiente sintesis del
grupo heme, grupo prostético de importantes proteinas comno
hemoglobina, citocromos, cataperoxidasas y otras.

Otras enzimas sobre las cuales se ha mostrado un afescto
inhibitoric del plomo son la RNA-polimerasa dependiente de DNA vy
1a ATPasa Na/K dependiente en membrana de eritrocitos,
deaconociéndose hasta la fecha los efectog metahdlicos de las
alteraciones.

OE;n funcisn celular importante sobre la cual se ha mostrado
un efecto adverso de plomo es el transporte de hierro a través de
la membrana mitocondrial. Mediante microscopia electrénica se han
encontrado graves dafiocs estructurales en las mitocondrias de
células precursoras del eritrocito, en la médula 6sea y en
nitocondrias de tejido renal. Algunss de estas alteraciones estan
posiblenmente ligadas a la aparicién de 1la anemia normocitica
hipoerbnica- con reticulocitos y puntilleo baséfilo que se

presenta en la intoxicacién crénica por plomo ( 10 ).
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FUENTES DE EXPOSICION EN LA INPANCIA

En México las fuentes de exposicion al plomo caussntes de la
mayor parte de las intoxicaciones en los nifies son:

a) Ingestidn de bebidas dcidas (limonadas, refrascos de
cola, jugo de naranja) o ensaladas con vinagre guardadas en loza
de barro vidriado.

b) Inhalacién de polvos y humos de plomo provenientes de
talleres clandestinos pars recuperacién y fundicidn de metal.

c) Empleo de Asarcon, polvo de color rojo recomendado pars
tratar el empacho.

Diversos estudios han desmostradoc gque el Aszarcdn es

tetréxide de plomo en concentracicnes de 80 a 897X,

A diferencia de otros prises, en México el fendmeno de pica
no ss relaciona con esta intoxicaciém.

La contaminacidn general del ambiente en las grandes urbes
como la ciudad de México, han sido un factor que incremsnta los
niveles naturales de ploro en los niffos.

Eata condiciétn se ha relacionade con el aindrame' de
hiperactivided s con atencién deficiente, mnés no se ha
demostrade que en las concentraciones mencionadas causa

intoxicacién aguda ( 13 ).
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Lo que més preocupa en la actualidad as que nifios peguefios
wapuemtor nl plomo estén sufriendo trastornos nsurolngicos
sutiles, sin gque presenten 1los signos bien conocidos de

intoxicacién ¢ 18 ).

INTOXICACION POR PLOMO EN LA INFANCIA

FISIOPATOLOGIA.

El plomo cruzs la barrera hematoencefdlica y nis
facilmente en los menores de 5 aflos, pues en ella la estructura
esta morfolégica y funcionamente inmadura. En el cerebro causa
encefalopatia difusa por daflo en el endotelio wvascular v
tragtornoes en la fosforilacién oxidastiva de las neurcnas. Cuando
la exposicién es prolongada puede ocurrir neuropatia difusa con
desmnielinizacién aegmentaria y degeneracidén axonal secundaria.
Los efectos téxicos en el sistema hematopoyético se deben a 1la
inhibicién de varias enzimas que intervienen en las sintesis del
grupo heme y ademas producen fragilidad osmética de los
eritrocitos. En el rifién ge origina tubuleopatia reversible,

semejante en todo al Sfindrome de Fancoeni.
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CUADRO CLINICO

Tras un perigdo de acumulaciéh que puede durar Semanas o
neses al. factor desencadenante es8 casi siempre un proceso
infeccioso leve, respiratorio o enteral. A pesar de la prolongada
acunulacién plimbica, la evolucidén de la intoxicacién es aguda o
sobreaguda. La sintomatologia aparece bruscamente o después de
algunas manifestaciones prodrémicas inespecificas: anorexia,
ndusea, vomitos, irritabilidad y somnolencia. Este tltimo sintoma
evoluciona hacia estupor y coma: simultaneamente se presentan
convulsiones generalizadas y depresién respiratoria gue, si no se
asiste oportunamente, causs la muerte.

La eoxploracién oftalmolégica revela edems de papila; hay
hiporreflexia osteotendinosa y faltan signos meningeos. El
estudio del liquido cefalorraquides nuestra cambios
inespecificos, comunes a lag llamadas meningitis asépticas, con
elevacién de proteinas y del nimero de células; los cultives
resultan negativos. El uriandlisis informa aminoaciduria,
fosfaturia, glucosuria y uricosuria.

Bl EEG, la TAC y los potenciales evocados son dtiles para
establecer el diagnéstico diferencial con otras ceusas de
hipertensién endocraneana pero son inespecificos por cuanto a la

encefalopatia plumbica ( 13 ).
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DIAGNOSTICO DE LA ENCEFALOPATIA PLUMBICA

Loa estudios de laboratorio especificos son @ la
cuantificacion de plomo en sangre, orina y liquido
cefalorraquideoc. Estudios secundarios pero que pueden ser de
utilidad son: 1a identificacién de 1las alteraciones en 1la
sintesis del heme y las radiografias de los huesos largos; éstas
pueden revelar bandas de mayor radiodensidad a nivel de
metAfisis cominmente referidam come lineas de plomo y que en
realidad se deben a cambios en la estructura 6sea inducidas >por
el mnetal y no a la acumulacién de éste en los cartilagos de

crecimiento.

TRATAMIENTO

La piedra angular del tratamiento es la ripida separacién
del nifio de 1la (s) fuente (s) de plomo, seguida de una
oportuna reduccién de 1los riesgos de plomo en el entorno
doméstico ( 19 ).

El trataniento sintomdtico vy el de sostén estén
dirigidos a mantener despejadas las vias respiratorias mediante
intubaciétn endotraqueal y asistencia ventilatoria asi como el
manejo de 1las convulsiones y el edema cerebral. Se debe

suministrar un aporte adecuado de liquidos y glucosa.
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El tratanisnto especifico es mpediante dos agentes
quelantes: la D-penicilamina y el EDTA CalNa2 { 4écido
etilendiamino tetraacético célcico disédico ). La D-penicilamina
se admninistra por sonda nasogastrica a la dosis de 50ng./ K& en
una sola toma; el EDTA CaNe2 a 1la dosis de 20 a 30mg/kg. diluido
en solucitn salina y glucosada al 5% para pasar por infusidn
endovenosa de una a dos horas. Las dosis de ambos guslantes se
repiten cada 24 horas por un periodoc de 7 a 10 dias; series
subsecuentes dependerén de la evolucién clinica y la eliminacidén
de plomo. En pacientes muy graves la didlisis peritoneal después
del tratamiento quelante resulta udtil para incrementar la
excracibtn de este metal ( 13 ).

Cuando 1a intoxicacién por plomo se debe a la ingestién
de pintura de plomo, el tratamiento eficaz a largo plazo requiere
la cooperacion del personal del departamento de sanidad 1local,
los trmbajadores sociales, el psicoélogo o psiquiatra y el
pediatra. Es muy dificil controlar la actividad de . llevarse 1la
mano a 1la boca ¥y la pica, sunqus pueden ser de utilidad les

tratamientos de modificacion de conducta ( 19 ).




21

PRONOSTICO Y PREVENCION

La mortalidad por encefalopatia plimbica es elevada, por
lo general superior - al 50X, Las secuslas neurolégicas son
frecuentes. El pronéstico mejora en funcién de la oportunidad del
diagnéstico y tratamiento oportuno.

La pravencién no es sencilla ya que los talleres
clandestinos de fundicién de plomo proliferan en las grandes
ciudades sin control sobre ellos. Se debe evitar la ingestidn de
bebidas Acidas contenidas en loza de barro vidriado.

Puesto que las fapricas y talleres que wutilizan plomo
pueden producir altes niveles de contaminacién local, los
pacientes que vivan cerca de ellos deberén considerar la
reubicacién de su domicilio.

Los trabajadores de industrias que utilizan plomo deben
bafiarse y cambiarse de ropa, incluyendo los zapatos en su lugar
de trabajo, cuando sea posible.

El polvo que contiene plomo puede ser retirsdo de lasa
casas 8i se limpia con un trapo himedo, se lavan las superficies
¥y se upantienen cerradas las ventunas, Esto es importante

especialmente en las casas donde viven bebés o nifios pequeiics, ya
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que su conducta los pone constantemente en contacto con
superficies llenas de polvo y el mecanismo mano-boea permite que
ses introduzca el polve fédcilmente al organismo.

Las casas con pintura descarapelada pusden también
contribuir a la carga de plomo de sus residentes. De ser posible
hay que remover esa pintura por completo y recubzrir con pintura
sin plomo.

El plomo del agua ge puede reducir a través de la
revisién ¥y limpieza concisnzuda de 1los sistemas de agua
existentes en la casa, 1incluyendo una limpieza completa a
intervalos regulares, del tinaco. En aqQuellas dreas en las que el
abastecimiento de agua lo parmita, debe dejarse correr el agua en
las nmafianas durante 5 minutosx a un ritmo wmoderado, antes de
utilizar agua para beber o cocinar.

-3 plomo ingeride c¢on 1la comida se puede reducir a
través de una serie de medidas sigples:

Los alimentos frescos pueden ser lavados con agua limpia
y Jjabén cuando sea posible. Hay gue evitar el consumo de
alimentos procesados y enlatados. Si éatoc no es posible me debe
retirar la etiqueta y revisar el sello que corre a lo largo de 1la
lata; si el sello aparece abultado en sus extremos y cubierto con

una superficie brillante y plateada, es indicativo de que la lata



fue sellada con plomo y debe sviterse ingerir su contenido,
especialmente en el camo de alimentos écidos copmo 1los tomates,
chiles, salsas y jugos de frutas acidas.

Més seguras son las latas selladas eléctricamente, gque
se identifican por una linea delgada, regular, de color bronce,
que corre a lo largo de la lata.

Hay que procurar no almacenar, cocinar o servir alimentos
o bebidas en recipientes con plomo; entre éstos aé incluye
cerdmica cocida a altas temperaturas, ollas de peltre, utensilios
con partes soldadas o superficies pintadas.

Prevenir que los nifios pequefios juesguen en 1las calles,
cerca de ellas o en dreas de estacionamiento. Las mujeres
epbarazedas no debera&n fumar; se ha comprobado que 1los no
fumadores tienen un 10X menos de plomo que los fumadores.

Bl que los pacientes mdopten el mayor niimero posible de
estas nedidas precawntorias, puede reducir de una manera

gustancial gu carga de plomo y la de sus hijos ( 20 ).
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OBJETIVQ GENERAL

Conocer los niveles sanguineos de plomo en madres y sus
hijos recién nacidos, derechohabientes del ¥.5.5.5.T.E. de 1la
Zona Poniente del D. F.

OBJETIVOS ESPECIPICOS

Deterninar la concentracién de plomo en sangre de cordén
umbilical de recidn nacidos.do térnino, normales.
Determinar 1la concentracién de plomo en sangre de madres

de recién nacidos de término.
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MATERIAL Y HETODOS

Se determind 1la concentracién de plome en 1la sangre
venosa de 30 embarazadas al inicio del parto, asi como en la
sangre de cordén umbilical de sus recién nacidos. La sangre se
obtuvo en Jeringas de plastico heparinizadas y se utilizaron
tubos de ensaye de polipropileno y dentro de los reactivos, agua
desionizada y dcido nitrico suprapuroc. Las madres
residian en el A4Area Poniente de 1la Ciudad de México y
cu?saron con embaraZos de 37 a 41 semanas por fecha de
amenorrea y sin patologia agregada. Los recién nacidos se
calificaron a su vez como normales. El tipo de estudio fue
prospectivo v longitudinal. El nétodo enpleado para
determinar el plomo fue por espectrofotometria de absorcidn
atémica con un espectrofotémetro Perkin Elmer 2380, con hornro de
grafito. El anAlisis de los resultados se llevé a cabo por un
mnétodo descriptive, 14 con medidas de tendencia central.
La investigacién se 1llevéd a cabo en el Departamento de
Toxiceologfa del Laboratorio de Salud en el Trabajo del Institute
Mexicano del Seguro Social y el andlisis estadistico en la
Coordinacidén de Pediatria del Hospital General " Dr. Fernando
Quiroz Gutiérrez"” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

de los Trabajadores del Estado.
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RESULTADOS

El grupo en estudio constd de 30 madres y 30 recién
nacidos: 15 masculinos y 15 femeninos, de término ( Grafica 1 ),
21 obtenidos nediante parto eutécico y 9 mediante cesirea
{ Grafica 2 ).

La edad de las madres fue en p;onedio de 27.1 * 4.5 afios
¢ Grafica 3 ), y la duracidn de la gestacién de 39.4 * 1 semanas.

El peso de 1los productos varié entre 2350 y 4500 gr.
( Grafica 4 ).

El niamero de madres qon niveles plasmdticos de plomo de 0O a
5 meg/dl., fue de 2, de 8 a 10 meg/dl de 15, 11 a 1S5meg/dl de 9,
y de 16 & 20 mcg/d]l de 4 ( Grafica 5 ).

El namero de recién nacidos con niveles plasmaticos de
plono de 0 a S mecg/dl., fue de 4, 8 a 10 mcg/dl de 18, de 11 a 15
mncg/dl de B, sin reportarse cifras por arriba de 18 ( Grafica 6 ).

La concentracién de plomo en la sangre venosa de las
nadres vari6é entre 2.78 meg/dl a 20.64 mecg/dl con promedio de
10.73 % 4 ncg/dl. En cordén umbilical varié entre 3.84 mecg/dl a
13.39 mcg/dl con un promedio de 8.87 £2.78 mcg/dl. ( Grafiea 7 ).

El nimpero de madres conh niveles plaspdticos de plomo por
abajo de 10 meg/dl., fué de 15, con igual numero de madres
con nivelea por arriba de 10 mcg/dl. El nimero de recién nacidos
con niveles por arriba de 10 mcg/dl., fué de 11 y por abajo de

dichos niveles, de 19 ( Grafica 8 ).
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CONCENTRACIONES DE PLOMO EN SANGRE DE MADRES Y SUS HIJOS RECIEN
NACIDOS DERECHOHABIENTES DEL I1.5.5.5.T.E. DE LA 20NA PONIENTE DEL
D.F. (mecgrsdl).

MADRES HIJOS

1. 6.82 6.56
2. . 7.43 7.85
3. 12.55 8.57
4. 10.37 10.28
S. 9.31 10.08
8. 8.47 13.39
7. 12.54 12.13
8. 18.19 11.47
9 13.74 11.03
10. 11.22 7.56
11. 7.83 8.49
12. 7.84 B8.35
13. 168.41 8.97
14 8.54 4.93
15, 11.30 11.03
16 12.39 12.56
17 17.41 12.82
18. 12.13 9.47
19. 5.82 8.78
20. 11.48 5.39
21 10.60 10.81
22 7.44 3.94
23. 20.84 7.55
24. 14.71 13.78
25. 8.33 8.09
28. 8.08 7.58
27 7.72 7.80
28. 9.27 7.28
29. 8.81 8.04

30. 2.78 4.00
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COHENTARIOS Y CONCLUSIONES

Laos niveles de plomo en el ambiente de la Cd. de México son
altos, lo que me reflejm en la sangre de sus residentss. El grupo
mds sensible al plomo son las mujeres embarazadas, los bebés vy
los nifflos. Mientras que este metal tiene efectos adversos en
todos los d6rganos y sistemas del cuerpo, el sistema nervioso
central en desarrollo es el gue resulta més severamente afectado.
Debido & que el plomo atraviesa Ffécilmente la placenta y a que
se ha encontrado en 1la leche naterna, los médicos deben estar
alerta a los niveles de plomo de las pacientes embarazadas y los
lactantes.

Loa eofectos del plomo en el sistema nerviesc central en
desarrollo, segiin se ha comprobado principalmente en estudios de
anioales ( 20 B incluyen alteraciones bioquimicas y
estructurales de laa neuronas y sus sinapsis, hipomielinizacién-
de las fibras largas, incrementoc en 1las latencias de las
‘respuestas sensoriales evocadas y alteraciones en la capacidad de
aprendizaje y memoria.

Bn nifoa, la exposmsicién al plomo sin encefalopatia ha side
amsociada con un menor desempeiio escolar, problemas en el
desarrollo, coeficiente intelectual disminuido, tiempo de
reaccidn y eJjecucién psicomotora més lentos y problenas

conductuales.
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Las fuentes mas probables del plomo encontrado en los
residentes de la Cd. de Méx. son el aire, el agua, los alimsntos
y el polvo contaminados. Huchas' fuentes pueden =ser evitadas
8i el paciente es aconsejado apropiadamnente. El1 altc porcentaje
de recién nagcidos , con niveles de plomo por arriba de
los 10 mncg./dl., como se ha encoﬁtrado en los eatudios mas
recientes (Cuadroc I), coincide con nuestro estudio, en el cual el

porcentaje es del 36.8% de la muestra.
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SUGERENCIAS

Siendo el presente estudio de una muestra de phAcientas
tomados al azar, es decir, no expuestos y que las nadres cursaron
con embarezo aparentemente normoevolutiva con Hijos sanbs, es
importante el seguimiento de aquellos que resultaron con |cifras
de ®mAs de 10 mcg/dl., consideradas como de riesge, en egpecial
del grupo pedistrico ¥y aunque la bibliografia ( Cuadr 1
reporta promedios méds altos que los encontrados en este trabajo,
siendo nuestra nuestra peguefia, de cualgquier manera, po las
posibles consecuencias por el nivel ya comentado por arriba de
10 meg/dl., se sugiere un seguimiento por 1o menos hasta la| edad
de 2 afios por el Servicio de Neurologia Pedidtrica, sin que| éste
tenga conocimiento de las cifras de plomo encontredas para

que este dato influya en la evaluacidén de dichos pacientes.

Asinismo, ya que la muestra es muy pequeila ¥y habiéndose
comentade en el presente trabajo gque la cuantificacién de lomeo
no se hace en forma rutinaria, por ser el equipo .necesaric
costoso e insuficiente, una alternativa seria una evaluacién | por

colorimetria de los niveles de plomo en sangre en pacientes |que
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presenten sintomatologia compatible con intoxicacién por plomo,
con la finalidad de hacer diagnosticos diferenciales y dar un

tratamiento oportuno y adscuado.

Por otra parte; y en base a los factores de riesgo
amplianente comentados y con 1la finalidad de disminuir 1a

contaminacién ambiental de la Ciudad de México, se asugiere :
a) Descentralizacién de industrias de dreas urbanas y suburbanas,

b) Realizar cambios a la composicién quimica de la gasolina y
otros combustibles con el fin de reducir, con la combustién, la
enisién de substancias téxicas entre las cuales se encuentra el

plomo, con un riesgo potencial para la salud.
c) Mejorar los sistemas de abastecimiento de agua ya existentes.

d) Advertir a la poblacién sobre el riesgo de uso de:
~ Recipientss que contengan plomo como peltre, barroc vidriadeo
y cerdmica cocida a altas temperaturas o agquellos con
superficies pintadas o partes soldadas.
- Consumo de alimentos enlatados en particular citricos y
refrescos de cola.

- Asarcén en la noﬁicina enpirica.
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Continuar practicando educscién para la salud dentro de law
cual se oencuentran las cawmpafias de higiene, contra ol
tabeguismo, ¥y control astricte sobre las condiciones de 1los

motorss vehicularan.

Lievar un control de calidad en 1las pinturas para las

construcciones, de mansrz que sum concentracionss da plomo no

excedan al 0.08X de plomo por peso seco.

Hanejo adecuade de las aguas realiduales y desechos téxices

provenientes principalmente ds lam industrias.

Descentralizar las fuentes de trabajo para con ello reducir la
concentracidn de ndcleos de poblacidn 'y sus inherentesa

inplicaciones sobre el ambients.
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CUADRO I. Niveles de plomo en sangre materna y fetal al

nacimiento {cordén umbilical), observados por difersntes autores.

PLOMO EN SANGRE PLONO EN SANGRE
AUTOR HATERNA FETAL

mcnol/l meg/dl ncmol/l meg/dl
Barltrop ( 1968) 0.87 (13.9) 0.52 (10.8)
-Harris & Holley (1872) ©D.83 (13.22) 0.58 (12.3)
Hass (1972) 0.81 (18.9) 0.72 (14.9)
Gershanik (1874) 0.51 €10.5) 0.45 { 8.4)
Fahim (1978) 0.83 €13.1) 0.21 ( 4.3
Clark (1877) g.71 (14.7) a.57 (11.8)
Zettarlund (1977) 0.38 ¢ 7.9) 0.32 ( 6.8)
Lavwerys (1978) 0.48 (10.2) 0.41 ( 8.4)
Hubermont (1878) 0.51 €10.8) 0.43 ( 8.8)
Ruchet (1978) G.48 (10.0) ¢.38 ( 8.1)

Montoya (18981) €20.3) (13.5>
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