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A 6 R A o E e " • T o 

"Desde que cumpl 111 16 anos, a Albert Einstein le asaltaba constantemente el 
mismo sueno: cabalgaba por el espacio subido a lomos de un rayo de luz, al 
igual que él mi sueno es llegar a las metas .fijadas, tener las dos cualidades 
dela luz: alcanzar la velocidad mas alta y tener siempre una misma velocidad. 

Nuestros caminos siempre se efect6an por ptquenos actos constantes que 
siempre logran ser mucho mejores que todos aquellos grandes que se planean 
hacer. Llegar a-tener la satisfacción y el agradable sabor en la boca de los 
triunfos logrados, y la sabidurla de los fracasos, es algo que no se olvida; 
pienso que al Igual que lo que expreso mis amigos, Chuy,Ofe,Pepe,Juan,Jlmmy 
y Harlo,slenten lo mismo y sabemos que al terminar ésta etapa estamos Inician
do otra nueva. 

Agradecer ... dar las gracias a todos los que nos ayudan adar los pasos 
en ésta vida debe de ser siempre un pensamiento constante y no borrarlo jamas. 

Primero, sabemos que en nuestra faml lla ~sta el pcr qué de estar aqul .Al 
esfuerzo de ti madre;que has dedicado todo tu amor y todo tu tiempo y haz pres
tado otro poco mas para dar hasta lo lmposlb'le porque ésto que hoy te1'1111na -
fuera realidad: como no darte las gracias,como no darte todo mi amor. y propo
me· que siempre las cosas que haga las basaré en tus ensenanzas y en tu ejmplo. 

Rosa y Andrés, ustedes ya. de sobra saben lo que pienso y siento en éstos 
momentos, gracias por su apoyo y comprensión, los quiero muchlslslsislmo. 

"A mis amigos 11
, expresi6n que en todas las did.\catorias se colocan, pe

ro sabemos realmente a quién va dirigida.a todas las personas que uno quiere, 
a quienes les deseamos un camino lleno de dichas y éxitos, con un deseo des
interesado de coatlnuar con su amistad por siempre. 

Ofe,qulzas al quewerte ayudar y desearte lo mejor, no logré entender tu 
forma de ser, pero sé que to sabes que de las cosas que hablamos es porque 
quiero que tO vivas una vida de lo mejor y que tengas lo que to te mereces y 
que sea totalmente tuyo. 

Chuy, que puedo declrte,ademas de lo que hemos pasado juntas con Ofe, 
Gracias, muchisimas gracias, pOr tu amistad,comprensiOn,apoyo,eres excelente, 
y no les digo adlo"S, porque siempre conservaré su amistad y deseo lo mejor 



para ustedes dos, Dios las bendiga. 

Juan, Jln111y, Pepe y Mario, los voy a extrañar mucho,llUcha suerte para 
ustedes. 

Paty,amlstades.como la tuya valen mucho,en éste corto pero su,tantloso 
tiempo he aprendido muchas cosas de ti, gracias. 

Vlctor Andrade,Medero, y todos los que hemos convivido en estos 3 años 
mi agradecimiento y mi deseo de que os vaya muy bien. 

Lety y Yoly, muchas gracias por su amlstad,Olos las bendiga en sus hijos. 

A mis pececitos pilotos Rafa,Letys,llka,Roger,les deseo un feliz R2. 

A mis maestros: Agradecer a cada uno de el los sus ensei\anzas, tanto en 

el aspecto académico como en lo humano es dificil de hacer sin dejar de men
cionar a cadt.uno. 

Ora LlmOn, ya sé que ful su dolor de cabeza, que por mi presume canas -
verdes.pero le demostré a usted y a mi que querer es poder, y ésto deja mucha 
enseñanza , en su experiencia de un caso ( como dice Pepe Piedra), y quiero 
agradecefle. por su paciencia y dedicación, por darme la oportunidad de cono
cerla y entender desde su punto de vista su Interés por querer lo mejor para 
cad uno de sus residentes, de forma homogénea.Aprend! con usted a conocer a 
la gente. 

Dr.Orlhuela,Or Romero,Dr Wakida, Adrlanlta. muchas gracias. 

Dr. Osnaya, gracias por la oportunidad de hacer la residencia en este 
H.C.S.A.E., del que orgullosamente egreso y ademas de éso por sus conocimien
tos trasmitidos de Cardlolog!a Pedl!trlca y por Gltlmo por su ayuda que desln 
teresadamente me ha ofrecido, su amistad para mi es muy valiosa. 

"Dra. ObregOn", como la conoct y me hablaron de usted;Ora. Marta del Carmen 
OBregOn MondragOn, como he aprendido a nonbrarla cuando me preguntan por usted. 

MI respecto, mi agradecimiento por enseñarme y tener paciencia en dicho -
proceso.todo lo pedlatrlco;y todo lo humano posible de sus ense~anzas, las 
guardaré por s 1 rmpre. 



No todos la llegamos a entender, pero todo tiene raz6n de ser, su Interés por 
cada uno de los residentes que deseamos aprender de usted, es Interminable 
y a dicho tnterés respondereoios poniendo en alto la pedlatrla aprendida con 
usted.He aprendido a ser lo m&s honesta posible conmigo misma y con los dem&s, 
a darle Importancia a cada una de las cosas que nos suceden. La seguridad en 

nosotros, la da el conocimiento, por eso no ·dejaré de tenerla de ejemplo como 
constancia, dedicaci6n,esplrltu de superaciOn,en lo médico y en lo humano, 
tratando de no dejarse influir por nada y por nadie, aprendiendo de los con
sejos de los que uno saca su propia conclusi6n. 

iOjalU que todo lo aprendido no lo olvidemos y trataremos de ser mejores 
cada dla.Sabemos que sin un ejemp!o,no podemos tener la oportunidad de entender 
y poder hacer nuestro propio juicio. Gracias. 

Con su amistad, he aprendido muchas cosas, que han cambiado mi vida y mi 
manera de ser y de pensar, no todo es real en ésta caja de cristal que es la 
vida. 

Siento que detr&s de ése car4cter, que es bien conocido por todos, se 
escuda la mejor persona que he conocido, carmelita, 6nica vez que podré lla
marla as! por _el respecto que como maestra representa, s6lo en ésta ocasi6n 
la llamaré as! para decirle de corazOn : MUCHAS GRACIAS POR su AMISTAO,por 
la oportunidad de conocerla mejor ( y el premio del Guiliette del año) y de 
tener un apoyo durante mi estancia aqul y que se ser4 por siempre, para lo 

que quiera y de mi ya sabes, como soy y estaré cuando t6 me necesites, mi ca 
sa, mi fami 1 ta, es la tuya. 

6RAC1AS A TOIJOS 

ATEllTAMEMTE 
ORA. LUZ IWUA PlllENTEL ALVAREZ 

FEBRERO DE 1994. 
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1.1 INTRODUCCIOll. 

El plOllO e• un el-to que .. -cu-tra diatribuido - .i aira, 

la tierra, al agua y en loa ali.Mntoa que con•uae el aer 

huaano(36) .El hollbre ~ 1111 naciai-to lo inhala, reti-e y 

elimina en forma constante ba•ta au muerte. Cuando las 

concentraciones de plomo 116rico aU11eOtan a llAs de 60 acvr•/dl •• 

produce intoxicación(35),la lo•• vidriada(39), pintura• o bien en 

las fuentes induatrialea donde ae utiliza el metal. Como resultado 

de esta procaao el bombre ae encuentra en riesgo de aufrir 

alteraciones or96nicu, que afectan el Siateaa Marvioao Central(l), 

ainteaia del vrupo -(2), tejido ó•eo(3) y renal(4). 

La contaainaci6n atmoaf6rica con elevadas concentraciones de 

plOllO afectan a aillonea da peraonu principalmente en lae 

ciudadea. 

La Ciudad de M6sico,por au ubicación geográfica a .as de Z,240 

ata de altura •obre el niYel d•l aar, rodeado de aontallaa que 

evitan al deaplazaaiento adecuado de loa vientos, con frecuentes 

inversiones de temperatura y alta densidad vehicular, industrial y 

de11Dgr6fica, producen alto• nivele• de cont-lnación del aire, que 

afectan la concentración de plomo taabi6n(23). 

La población infantil de 116&ico, expu .. ta a la contaainación por 

plomo enfrenta un probl..,. que puede ocaaionar alteraciones de 

diversa índole ca.> el crecilú.ento y duarrollo aa:l ca.o a aparato• 

y aiateaas como el renal y el nervioao central (27,28,29,30,32,38). 



Principalmente aquella población derechohabientea de 

Petroleo• -icanoa que habita en el interior de la Repllblica 

Kasicana cercana a laa induatriaa petrolera•, fuentea de 

contaainación atmoaf6rica en donde el riHgo de espoaición ea úa 

alta. Dicbaa poblacionH no han •.ido eetudiadae con reapecto a su 

BJ<poaici6n al ploeo y niveles a6ricoa. 

El prop6aito del preaente trabajo •• realizar la dateriainaci6n 

de loa niveles a6ricoa de ploeo en la población derechohabiante de 

Petróleo• Kezicenoa que habita en el Diatrito Federal(D.F.), para 

realizar la COll¡laraci6n con otra población del Sureate de la 

Repllblica Mesicena qua habita en una sana coneiderada de alta 

contaainacidn ambiental a identificar factorea de riea90 aaociadoa 

a loa nivele• a6ricoa de plomo. 
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1.2 ANTECEDENTES. 

El plomo ea un metal tósico ain función en el cuerpo huaano, que 

por su afinidad a loa grupos aulfidriloa, dalla la función 

enzilkltica y celular,, de ahí laa alteracione• -tabólicaa que 

provoca (3, 38) • 

Ya deade ti-s de loa r-oa el pla.> fue utilisado para 

fabricar tuberías de agua, utenailioa de cocina y otro• usos 

domésticos, lo que ocasionó aobreespoaición del h09bre a dicho 

aeta l. 

Algunos inveatigadores lo han tratado de relacionar con la 

infertilidad y problemas de salud que propiciaron la decadencia del 

Imperio Roaano(20). 

Antes del presente siglo la intoxicación por ploeo se 

relacion<lba con una población especifica( trabajadores de 

fundidoras 1 acueuladores, bebedores de vino, y otros(8) ~ Sin 

embargo, actualmente ae puede conaiderar que toda la población est4 

expuesta, en algunos lugares, a tal gr~do que puede originar 

intoxicación aguda(l0,11). 

En loa procesos •etabólicos de la heJ10sintesis la presencia del 

plomo aumenta la producción de protoporfirina de zinc(PPZ) dentro 

de loa eritrocitos, lo que di .. inuye la capacidad de los aiBllO& 

para el transporte de oxígeno y ea a su vez indicador de exposición 

al plomo(13,17), éata interferencia ae presenta deade loa 15 

mc:ra/dl. l!aimiamo los nilloa son Ida susceptibles a la encefalopat!a 

por plomo que loe adultoa(S,13,25,26). 
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En la dltiaa década se han realizado aúltiples estudios para 

conocer la existencia de efectos del plomo, especialmente para el 

Sistema Nervio•o Central, ya que frecuentemente se presenta 

encefalopatía a ni veles por arriba de 80 mcgrs/dl de plomo 

sérico( 24), pero se conocen efectos al SNC desde los 10 

•cgra/dl(54). 

La exposición al plomo es variable en cada individuo, la, 

exposición aguda o reciente puede ser medida en la concentración 

a6rica del plOllO y cuando es crónica ae puede medir en el 

hueao(4,14) o dienta(l5). 

Loa niveles de plomo en sangre se han considerado como 

indicadora• de expoaición al plomo. Debido a la discrepancia 

encontrada por varios autores que consideran como niveles de riesgo 

desde JO hasta 60 mcgrs/dl de plomo Sérico, en 1970 el Center of 

Disease Control (CDC) de los Estados Unidos de América estableció 

como niveles m6ximos permitidos de 30 mcgrs/dl y en 1985 de menos 

de 25 mcgrs/dl(37J. 

Los niveles definidos como tóxicos, han ido declinando 

progresivamente a medida que los experimentos, cada vez más 

sensibles, detectan efectos adversos a concentraciones menores de 

éste metal(21,34). 

La Agencia para las Sustancias Tóxicas y Registro de Enfermedades 

(ATSRD) de los estudios realizados en 1986 y 1988 concluyó que las 

manifestaciones de neurotoxicidad del plomo se incian a 

concentraciones de 10-15 mcgrs/dl y por la magnitud creciente de 



los niftos afectados, el Cantar od Diseaae Control de los 

Estados Unidos de América, recomienda qua los nivele• sean .. nares 

a 15 mcgra/dl(37). 

Las diferentes fuentes de contaainación de ploa> eat6n 

constituidos por elementos relacionados eetrechaaente con el 

hollbre, como son el agua, la tierra, el aire(ll,29) y sus mismos 

alimentos( 10, 36). 

En México se han realizado varios estudios sobre los niveles de 

plomo a6rico y en loa diente• de loa nilloa que habitan el Distrito 

Federal y su 6rea Metropolitana, para conocer sus efectos; con el 

fin de detectar de manera oportuna aquello• niftoa con nivele• de 

alto riesgo de intoxicación. Los reaultadoa obtenidos no son tan 

diferentes de loa realizados en este país en tiellPO• diferentes y 

en zonas diferentes (18,22,23,39,40). 

Hasta el momento no e:s.iste en la literatura estudios encaminados 

a determinar si existe mayor contaainación por plOllO en las 

regionea petroleras de México, que en la Ciudad de México, por sus 

diferentes fuentes con que cuenta actualaente. El presente estudio 

plantea si los niveles de plomo sérico& de loa niftos 

derechohabientea de Petróleos Mexicanos son iguales a existen 

diferencias entre el D.F. y el Sureste de la República Mexicana. 

Este estudio también tiene COOIO objetivo identificar las 

fuentes de exposición que influyen en los niveles de ploao sérico. 
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2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La población derechohabiente de Petróleos Mexicanos es diferente al 

reato de la población del paia par eatar axpueata a contaminantes 

atmoaf6ricoa entre loa que se encuentra al plomo. Esta población 

tiene mayor riesgo de niveles séricoa de plollO 

alto• que al reato de la población. 

3.1 JUSTIFICACION 

La población derechohabiante de Petróleos Mexicanos reside en 

el Distrito Federal y en el Sureste de la Rep1lblica Mexicana 

cercanas a las refineriaa y complejos petroquimicos, 4reaa de alta 

contaainación llllbiental. 

El plomo ea un metal pesado tóxico capaz de producir ef ectoa 

nocivos principalmente en los niftos qUe se encuentran en fase de 

desarrollo. 

No existe en la Literatura Nacional antecedente de eatudio da 

loa niveles séricos de plomo en estos dos tipos de población. 

OBJETIVOS 

4 .1 Determinar los niveles séricos de plomo en los nifios de 

un mea a 7 aiios de edad derechohabientes de Petróleos 

Mexicanos que habitan en el Distrito Federal y en el 

Sureste de la República Mexicana expuestos a fuentes 

de contaminación de plomo. 
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4.2 Comparar de los niveles obtenidos entre loa doa.grupoa. 

4.3 Identificar algunos factores qua influyen en loa 

nivela• da plOllO. 

HIPOTESIS 

5.1 LB población infantil que habita en el Sureste de la 
Rap11blica Mexicana tiene niveles a6ricoa de plolDD 
aiailaraa a lo• da lo• nilloa qua habitan en el Diatri-

to Federal. 

6.1 TIPO DE ESTUDIO 

-Comparativo 

-Prospectivo 

-Descriptivo 

-Transversal 

-Observacional 
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7.1 DEFINICION DE LA POBLACION 

Se incluyeron en el estudio a todos los niftos de edad 

3omprendida de un -• a 7 allo• de edad derechohabientes de 

Petroleas Mexicanos que fueron atendidos en el servicio de 

Pediatría del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de la 

Ciudad de 116x1co D.F. y del Hospital Regional da zona de la ciudad 

de Minatitl6n, Veracruz. 

8 .1 DEFINICION DE VARIABLES 

=ID6IL.. La edad de los pacientes estudiados fue de un mee a 7 aftas 

de edad. La edad expresada en meses cumplidos. 

-~ Se incluyeron i!llllbos sexos. 

-RESIDENCIA. Se dividio a la población estudiada en dos grupos: 

Locales (L) a loa _que habitan el Distrito Federal y foráneos (F) a 

los procedentes del sureste de la República Mexicana. 

TIEMPO DE RESIDENCIA. Se determinó el tiempo de residencia en meses 

por el rango de edad establecido. 

-CONSUMO DE ALIMENTOS BNLATADOS. Determinando el número de veces a 

la semana de su consumo. 

-YTILIZACION DE RECIPIENTES DE CERAMICA O BARRO VIDRIADO. 

Especificando tipo de recipiente ( olla,taza o plato ) para el uso. 
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-UIILIZACION PE PINTVBA A PASE PE PLOMQ. Tanto el tipo de pintura 

utilizada recient ... nte así cama tiempo tranacurrido deade que ae 

utilizó la pintura y tipo de pintura utilizada. 

-CONSERVl\CIQN l>EL AGUA EJ1 ftECIPIEJ!TI!S PE CE!!AHICA O BAIU!Q VIPRIAQO. 

Especificando cada tipo de recipiente. 

-JUGU&TES PE PLOMQ. Preguntando tipo de juguete utilizado. 

NIYEL PE PLOHQ SEBICQ. Eapreaado en aicrogra.oa por decilitros. 

-NIVEL DE HEMQGLOBINA. Expresado en gramos por decilitros. 

9.1 TECNICA Y PROCEDIMIENTO 

El estudio ae realizó en todos los pacientes que reunieron loa 

criterios de selección que incluyeron edad, sexo, derechohabiente 

de Petroleas Mexicanos, residente de dos zonas de cont1111inación 

ambiental como lo son el D.F. y el sureste de México, y que 

contestaron el cuestionario y proporcionaron una auestra de sangre 

para el estudio de Jal. 

RECURSOS. Se contó con el apoyo de 16 residentes de la especialidad 

de Pediatría del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de la 

Ciudad de M6xico D.F. así como residentes rotatorios del Hospital 

Regional de Zona de Minatitl4n, Veracrus ( tres). A todos ellos ae 

adiestró en la toma de la auestra y el llenado del cueationario u 

hoja de captación de datos. Las muestras fueron procesadas en el 

servicio de Neuroquímica del Inatituo Nacional de Neurología y 

Neurocirugía a cargo del Dr. Caailo Rioa. 
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El resto del .. terial estaba disponible en el servicio de 

Pediatria de cada hoapital a excepción -de loa tubo• eapecialas para 

la recolección de laa muestras qua fueron proporcionados por el 

servicio de Neuroqui•ica. 
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10.1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

l. No. de paciente: __ 

z. Edad:_meses 3. seso: __ 

3. Residencia: ________ _ 

4. Tiempo de reaidencia: ___ 11eaes. 

s. Consumo de alimentos enlatados: 

6. Cantas veces a la aeaana: __ vecea. 

7. Utilización de recipiente• de cerúlea o barro vidriado: SI 

NO 

8.Tipo de recipiente utilizado: a) taza b) plato c) olla de 

barro vidriado. 

9.Tipo de pintura utilizada para pintar laa paredea de la 

casa, ea a base de plomo: 81 NO 

10. Cu4nto tiempo tienen de pintadas las paredea: __ meaes. 

11. Con•erva el a;ua para con•WIO en: a)olla de barro vidriado 

b)otroa 

12. Tiene juguetee de plQJIO: SI NO 

13. Nivel de plomo sérico ____ microgra/dl 

14. Nivel de hemoglobina gramos/ dl 

11 



11.l MATBRIAL Y l!ETO!XJS 

Se estudiaron 100 niftoa entre edadaa compre~didas de un mes 

haat loa 7 alloa de edad, residentes del 6rea Metropolitana de la 

Ciudad de México D.F.( 50 ) y el ~asto residente del Sureste de la 

Repllblica Mezicana que asistieron al servicio de Pediatría de 

Petróleos Mexicanos. 

Las aueatras de sangre fueron obtenidas con jeringas 

desechables, 3ml, se depositaron en tubos de polietileno libres de 

metal y heparinizados ( EDTA ) y guardados en refrigeración ( 4 

grados centiqrados ) haata su análisis. 

El material t!J1Pleado fue lavado con una aolución de ácido 

nitrico al 10\ para eliminar contaainación por plo11<>. 

Las •ueatras fueron analizadas por un eapectrofotómetro de 

abaorci6n atómica Perkin-Elmer modelo 360 ) equipado con un 

corrector de seftal de fondo y horno de grafito HGA-2200, el aparato 

estaba dotado de una l4mpara de cátodo para plomo de 10 mA, las 

condiciones operativas del aparato de absorción atómica fueron: 

apertura espectral 0.7nm, linea de resonancia de 283.3 nm, gas de 

arrastre de Argón alta pureza con un flujo de 50ml/min y el de1 

agua de 2.s L/min. 

En la cuantificación del plomo se emplearon tubos de 

grafito pirorecubierto•, elprograma de temperatura para el horno de 

grafito fue de : la deshidratación a lOORC 30 segundos con una 

velocidad de rampa de 20 segundos; la destrucción de material 

orgánico se realizó a 530RC durante 70 segundas; la de atomizado a 
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2,ooo•c durante 10 •egundo•, la de acondicionaaiento de 2,700RC; la 

de reiniciaci6n del programa de 20RC durante 5 •evundoa. 

El lliltodo utilizado fue el de Miller y colaboradores ( 41 ) y 

los resultados de laa concentraciones de ploeo ae obtuvieron en 

microgramos por decilitros. 



12.1 RESULTAOOS 

Se estudiaron 100 pacientes del servico de Pediatría, 50 

residentes del 4rea Metropolitana de México D.F. y 50 residentes 

del Sureste de la República Mexicana. Cuarenta y dos eran del sexo 

feaenino y cincuenta y ocho fueron del sexo •aaculino. Del D.F. 23 

fueron femenino y 27 masculinos y del Sureste de la República 19 

eran femeninos y 31 masculinos. El promedio de edad de loa niftos 

estudiados fue· de 3 al\os 8 meses para los del D.F. y de 3 aflos 2 

meses para los del Sureste de la República.Gráfica l. El prome~io 

de la concentración de plomo en las muestras fue de 11.82 +/- 6.00 

acgr/dl en loa fodneoa y de 10.64 +/- 5.59 mcgr/dl en loa 

pacientes del D.F., no hulx> diferencia significativa ( 0.312598 ) 

en lo• niveles de plomo seg\in lugar de procedencia.Gráfica 2 y 3. 

Del total de niños estudiados 26 tuvieron niveles de plomo de 

15 a 24 aicrogrs por decilitro, de éstos 15 fueron del D.F. 

La población que utiliza recipientes de cerámica vidriada para 

preparar y servir sus aliaentos, mostró niveles de plomo reportados 

para ésta población fue de 12.72 +/- 6.21 mcgr/dl a diferencia de 

los que no utilizan con niveles de plomo de 8.06 +/- 2.97 mcgr/dl 

éata diferencia fue estadísticamente significativa( 

p=0.0000291).Gr4fica 4. 

Aaiaiamo se encontró que los niftos que consumían alimentos 

enlatados tatlbién se encontró que los que consumían alimentos 

enlatados tenían niveles de plomo de 12.10 +/- 5.84 mcg/dl en 
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co.paracl6n con loa que no loa COD11U11ian c:uyoa niveles fueron de 

6.62 +/- 2.50 acgr/dl con uaa diferencia eatadiatic-nte 

siqnlficativa ( 0.000673 ).Gr6fica 5. No ae encontró diferencia 

eatadiaticaaente significativa entre laa personas qua utilizan 

recipientes de cer6.mica vidriada contra laa que no utilisan para 

conservar el agua de conaua:> ( aliaentos, bebidas cuyoa valores 

respectivamente fueron de 11.80 +/- 5.77 va 10.71 +/ 

5.83 mcgr/dl con un valor de p de 0.647222. 

Loa niveles de h8llO{llobina fueron diferentes en cada uaa de 

las poblaciones pero dentro de loa límites eaperadoa de acuerdo a 

la altitud sobre el nivel del aar en que ae localizan. No se 

encontraron diferencia• que orientaran a penaar en el efecto 

producido por loa niveles s6ricoa de pl0110.Gr6fica 6. 

Ninquna de las poblacionee tuvo contacto con juguetea de plomo 

nt con pintura a base de plam>. 

Con respecto al tieapo de residencia no se encontr6 relación 

con los nivele• aéricoa de pl090 mostrados coaia factor det;erminante 

de loa miamos. 
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13.1 DlSCUSlON 

Lo• nivele• de plomo en aang:re se han considerado collO 

indicador 116s adecuado para aedi~ la exposición de éste aetal en 

los nUlos, puesto que refleja el equilibrio din6mico entre la 

abaorción, excreción y acuaulación en los tejidos ( 37 ). 

El _.todo analítico más satisfactorio que se ha utilizado en 

aftas recientes ha sido la espectrofotoscopia de absorción atómica 

con horno de grafito. La rapidez, precisión y exactitud lo hacen 

ser el equipo 84• adecuado para la cuantificación de plomo en la 

sangre. 

Hace algunas décadas era dificil adoptar criterio en relación 

al plomo que debería considerarse como tóxico en los niftos, debido 

a la diacrepancia de varios autores· los que consideraban como 

niveles de riesgo desde 60 hasta 40 microgrs/dl de plomo en la 

sangre. El Centro para el Control de Enfermedades ( CDC ) de los 

Eatados Unidos estableció en 1985 como niveles de normalidad a 25 

mcgrs/dl y está recomendando descender los niveles a 15 mcgrs/dl 

por el aumento de procentaje de niftos afectados, sobretodo se han 

descr~.to daf\os neurológicos que se inician a concentraciones entre 

10 a 15 mcgrs/dl ( ZZ,37 ). 

En el preaente estudio los niveles de plomo sérico en promedio 

fue de 11.21 mcgrs/dl con un intervalo de 1 a 24 mcgrs/dl ,estos 

niveles son -nares a los encontrados en estudios anteriores ( 

22,23 ). Por otra parte Neeldman u Gatsonis ( 42 ) al efectuar una 
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revi•ión de lo• trabajo• publicado& en dos recientes ancontraron 

que 11 de 12 publicaciones coincidian en que loa nUloa con 

expoaición a doai• bajaa de plomo •• encuentran aaociadoa a una 

di .. inución con el coeficiente intelectual. 

La exposición del aer huaano a diferentea fuentes de plomo del 

-dio llllbiente en el aundo ha sido un probleaa de salud con vrandes 

implicaciones. En M6xico hay una gran hiatoria de exposición a 

6•t•• fuentes ( 43 ), sin eabargo solo estudios recientes han dado 

un iapacto i11p<>rtante a 6ate probleaa, de todas la• fuentes 

potenciales de plOllO, la cer6aica vidriada ha sido la que 114• ha 

contribuido a incrementar loa ni ve lea de plomo sérico en la 

población que la utiliza. 

La cer4aica vidriada ea utilisada en M6xico para la 

preparación de los alimentos aai como para servirlo• sobre todo en 

las 4reas rurales del País por au bajo costo y porque foraa parte 

de las costwnbres de gran parte de la población. 

En los niftoa del presente estudio ae encontró una relación 

estrecha entre 101 niveles de plomo y el uso de éste tipo de 

recipiente con un valor de p estadísticamente significativo de 

0.0000291, los niveles en los niftoa que utilisan cerámica vidriada 

fue de 12.72 ± 6.21 mcgr/dl y en loa que no la utili•an de 8.06 ± 

2.97 •cgr/dl. 
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T-tú •• ancontr6 qua babfa una relaci6n aatrecha antre loa· 

nivel•• de ploao y el cona...., de ali...,toa enlatado& ya que el 

valor da p fue de 0.000673. LO• valorea de ploao en loa que 

cona.-n eatoa al189fttoa fua da 12.10 t 5.84 acgr/dl en comparación 

de 6.62 t 2.50 acqr/dl en loa qua no conauaan ( 4' ). Ho se 

encontraron diferencia• aignif'icativaa entre nival de ploao y 

conaervaci6n de agua en recipientes de cer.t.ica vidriada. 

Se obaerv6 que las concentraciones de loa re•identea del D.F. 

y loa del Sureste de la República Mexicana fueran aiailaree lo que 

hace pensar que data• poblaciones aat6n en igual rieago de 

eapoaici6n a ploao que loa niftoa del D.F. 

Ea importante taabiil!n mencionar que en loa pacientes 

intoxicado• por plo.., tianen nivelas de ~lobina bajos en fonaa 

aecundario a au efecto aobre la protoporfirina, en la población 

estudiada loa nivelas de h91109lobina para la poblaci6n forAnea fue 

de 13.S +/-2.1 gr/dl y para la del D.F. 14.2 +/- 2.01 gr/dl siendo 

diferentes eatadisticamenta, pero debelloa tasar en cuenta que los 

niveles de hemoglobina se ven influidos por su altitud sobre nivel 

del mar a que se encuentrean las poblaciones. 

Ho se encontró una relación entre nivel de hemoglobina con 

los niveles de plomo séricos m4s altos reportados en nuestros nitlos 

estudiados ( 24 mcgra/dl ) . Todos los niveles de hemoglobina se 

encontraron dentro de loe limites normales para su edad, sexo y 

altitud sobre al nivel del 111ar. 
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CONCLUSIONES 

A. No existen diferencias aignificat~vaa en cuanto a nivelea 

de pla11<> aérico entre la• poblacionea del Sureste de la República 

y el D.F. 

B. Se corrobora que la via digeativa ea la '"4• i11POrtante y 

por lo tanto los niveles de pla.o en sangre no se ven tan 

determinados por el lugar de residencia. 

c. La cerúlea vidriada es un factor deterainante en los 

niveles altoa y en la intoxicación por plomo. Ante eate probl._ la 

estrategia ainiaa de prevención ea la educación. 

D. El consumo de alimentos enlatado• tambi6n ea un factor con 

alta asociacióri que debar6 ser t011ado en cuenta como deterainante 

en la producción de niveles elevado• de plo110. 

E. continuar el estudio buscando daftoa a la población opuesta 

a el plOllO. 
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