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“bDesde que cumplifh 16 afios, a Albert Einstein le asaltaba constantemente el
mismo suefio: cabalgaba por el espacio subido a lomos de un rayoc de luz, al
igual que &l mi suefio es llegar a las metas.fijadas, tener las dos cualidades
dela luz: alcanzar la velocidad ms alta y tener siempre una misma velocidad.

Nuestros caminos siempre se efectlian por peguefios actos constantes que
siempre logran ser mucho mejores que todos aquellos grandes que se planean
hacer. Llegar a-tener la satisfaccion y el agradable sabor en la boca de los
triunfos logrados, y la sabidurfa de los fracasos, es algo que no se olvida;
pienso que al igual que lo que expresoc mis amigos, Chuy,0fe,Pepe,Jduan,Jimmy
y Mario,sienten lo mismo y sabemos que al terminar &sta etapa estamos inician-
do otra nueva.

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

Primero, sabemos gue en nuestra familia estd el pur qué de estar aqui.Al
esfuerzo de t1 madre;,que has dedicado todo tu amor y todo tu tiempo y haz pres-
tade otro poco mds para dar hasta lo imposible porque ésto que hoy termina -
fuera realidad: como no darte las gracias,como no darte todo mi amor y propo-
me que siempre las cosas que haga las basar& en tus ensefianzas 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 comprension, los qulero muchisisisisimo.

“A mis amigos", expresifn que en todas las dédicatorias 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 &xitos, con un deseo des-
{nteresado de cootinuar con su amistad por siempre.

Ofe,quizds al quewerte ayudar y desearte lo mejor, no logré entender tu
forma de ser, pero sé que t0 sabes que de las cosas que hablamos es porque
quiero gue tG vivas una vida de lo mejor y que tengas lo que tG te mereces y
que sea totalmente tuyo.

Chuy, gque puedo decirte,ademds de lo que hemos pasado juntas con Ofe,
Gracias, muchisimas gracias, p6r tu amistad,comprensién,apoyo,eres excelente,
y no les digo adios, porgque siempre conservaré su amistad y deseo lo mejor



para ustedes dos, Dios las bendiga.

Juan, Jimmy, Pepe y Mario, 1os voy a extrafiar mucho,Mucha suerte para
ustedes.

Paty,amistades._como la tuya valen mucho,en €ste corto pero suttantiosc
tiempo he aprendido muchas cosas de tf, gracias.

Victor Andrade,Medero, y todos los que hemos convivido en estos 3 afios
mi agradecimiento y mi deseoc de que os vaya muy bien.

Lety y Yoly, muchas gracias por su amistad,Dios 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 ellos sus ensefanzas, tanto en
el aspecto académico como en lo humano es diffcil de hacer sin dejar de men-
cionar a cadauno.

Dra Limén, ya sé& que fuf su dolor de cabeza, que por m{ presume canas -
verdes,pero le demostré a usted y a mi que querer es poder, y &sto deja mucha
enseflanza , en su experiencia de un caso { como dice Pepe Piedra), y quiero
agradecerle. por su paciencia y dedicacitn, por darme la oportunidad de conc-
cerla y entender desde su punto de vista su interés por gquerer lo mejor para
cad uno de sus residentes, de forma homogénea.Aprend{ con usted a conocer a
1a gente,

Dr.0rihuela,Dr Romero,Dr Wakida, Adrianita, 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 &so por sus conocimien-
tos trasmitidos de Cardiologfa Pediftrica y por Gltimo por su ayuda que desin
teresadamente me ha ofrecido, su amistad para mi es muy valiosa,

“Dra. Obreg6n", como la conocf y me hablaron de ustediDra. Marfa del Carmen
0Bregbn Mondrag6n, como he aprendido a nonbrarla cuande me preguntan por usted,
Mi{ respecto, mi agradecimiento por enseflarme y tener paciencia en dicho -

proceso,todo lo pedidtrico,y todo lo humano posible de sus ensehanzas. las
guardaré por sirmpre.



No todos 1a llegamos a entender, pero todo tiene razén de ser, su interés por
cada uno de los residentes que deseamos aprender de usted, es interminable
y a dicho dnterés responderemos pomiendo en alto la pediatria aprendida con
usted.He aprendido a ser lo mis honesta posible conmigo misma y con los demés,
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, dedicacibn,espiritu de superacitn,en lo médico y en lo humanc,
tratando de no dejarse influir por nada y por nadie, aprendiendo de los con-
sejos de los que uno saca su propla conclusién,

i0jala} que todo lo aprendido no lo olvidemos y trataremos de ser mejores
cada dia.Sabemos que sin un ejemplo,no podemos tener la oportunidad de entender
y poder hacer nuestro propio juicio. Gracias.

Con su amistad, he aprendido muchas cosas, que han camblado 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 detris de &se cardcter, que es bien conocido por todes, se
escuda 1a mejor persona que he conocldo, Carmelita, Gnica vez que podré lla-
marla asi por el respecto que como maestra representa, s6lo en ésta ocasibn
la llamaré ast para decirle de corazbn : MUCHAS GRACIAS POR SU AMISTAD,por
la oportunidad de conocerla mejor ( y el premio del Guillette del afio} y de

tener un apoyo durante mi estancia aqui y que s& seri por siempre, para lo

que quiera y de mi ya sabes, como soy y estaré cuando tG me necesites, mi ca
sa, mi familia, es la tuya.

GRACIAS A TODGS

ATENTAMENTE
DRA. LUZ MARIA PIMENTEL ALVAREZ

FEBRERQ DE 1994,



ESPECIAL AGRADECIMIENTO  A:

DR. CAMILO REQS: POR SU APOYO ¥ COLABORALION EN LA REALIZACION
DE LA-DETERNINACION DE LAS MUESTRAS SANGUINEAS
DE LOS NIVELES DE PLOMD, LAS CUALES FUERON -
REALIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DE MEUROQUIMICA
A CARGO DEL DR. CAMILO RIOS.iMUCHAS GRACIAS!

DR. REYES CASADOS:JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
DE COMCENTRACION DE MIMATITLAN,VERACRUZ, POR SU
ATUDA EN LA RECOLECCION DE MUESTRAS DE LOS NIROS
DEL SURESTE DE LA REPUBLICA MEXICAMA QUE PARTICI
PARON EN ESTE ESTUDIO.SU AYUDA ES INVALUABLE Y
NUESTRO AGRADECIMIENTO SINCERD.
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1.1 INTRODUCCION.

El plomd es un elemanto que se encuentra distribuido en el aire,
la tierra, el agua Yy en los alisentos que consume sl ser
humano{36).E1 hombre desda su nacimiento 1o inhala, retiens y
elimina en forma constante hasta su muerte. <Cuando ias
concentraciones de plomo sérico aumentan a mis de 60 mcgrs/dl se
prod;lce intoxicacidn(35),1la losa vidriada(39), pinturas o bien en
las fuentes industriales donde se utiliza el metal. Como resultado
de este proceso el hombre se encuentra en riesgoe de sufrir
alteraciones orgénicas, que afectan el Sistema Nervioso Central(l),
sintesis del grupo ham(2), tejido Gseo(3) y renal(4).

La contaminacién atmosférica con elevadas concentraciones de
plomo afectan a millones de personas principalmente en las
ciudades.

La Ciudad de México,por su ubicacién geogridfica a més de 2,240
ats de altura sobre el nivel del mar, rodeado de montafias que
evitan el desplazamiento adecuado de loa vientos, con frecuantes
inversiones de temperatura y alta densidad vehicular, industrial y
demogréfica, producen altos niveles de contaminacidén del aire, que
afectan la concentracién de plomo tasbién(23).

La poblacién infantil de México, expuasta a la contaminacién por
plomo enfrenta un problems que puede ocasionar alteraciones de
diversa indole como el crecimiento y desarrollo asi como a aparatos

y sistesas como el renal y el nervioso central (27,28,29,30,32,38).



Principalsente aguella poblacién derachchabientes de
Patroleaocs Msxicanos (;u- habita en el interior de la Repiblica
Maxicans cercana a las industrias petroleras, fuentes de
contaminacion atmosférica en donde el riesgo de exposicidn es mis
alta. Dichas poblaciones no han sido estudiadas con respecto a su
exposicién al plomo y niveles séricos.

El propdsito del presente trabajo es realizar la determinacién
de los niveles séricos de plomo en la poblacidn derechohabiente de
Petréleos Mexicanos que habita en el Distrito Federal(D.F.), para
realizar la cosparacién con otra poblacién del Sureste de 1la
Repiblica Mexicana que habita en una zona conaiderada de alta
contaminacién ambiental e identificar factores de riesgo asociados

a los niveles séricos de plomo.



1.2 ANTECEDENTES.

El plomo eR un metal téxico ain funcidn en sl cuerpo humanc, gque
por pu afinidad a los grupos sulfidrilos, dafia 1a funcifn
enzimitica y celular, 3de ahi las alteracionea msetabdlicas que
provoca(3,38}).

Ya desde tiempos de lios romanos el plomo fue utilizado para
fabricar tuberfas de agua, utensilios de cocina y otros usos
doméasticos, lo que ocasiond sobreexposicién del hombre a dicho
matal.

Algunos investigadores lo han tratado de relacionar con la
infertilidad y problemas de salud qua propiciaron la decadencia ael
Isperio Romano{20).

Antes del presente =siglo la intoxicacién por plomo ge
rolacionaba con una poblacitn especifica{ trabajadores de
fundidoras, acumuladores, bebedores de vino, y otros{8). 8in
smbargo, actualmente se pusde considerar que toda la poblacidn esté
expuesta, en algunds lugares, a tal gra_do que puede originar
intoxicacién aguda(10,31).

En los procesos metabdlicos de la hemosintesis la preseancia del
plomo aumenta la produccidén de protcporfirina de zinc(PPZ) dentro
de loa eritrocitos, lu que disminuye la capacidad de los mismos
para el transporte de oxigeno y es & su ver indicador de exposicidn
al plomo(13,17), eéata interferencia se presenta desde los 15

mers/4l. Asimiamo los nifios son més susceptibles a la encefalopatfa

por plamo que los adultos(8,13,25,26).
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En la dltima década se han realizado miltiples estudics para
conocer la existencia de efectos del plomo, especialmente para el
Sistema Nervioso Central, ya que frecuentemente se prasenta
encefalopatia a niveles por arriba de 80 mcgrs/dl de plomo
aérico{24), peroc se conocen efectos al SNC desde 1los 10
mcgrs/dl{54).

La exposicidén al plomc eg variable en cada individuo, la,
exposicién aguda o reciente puede ser medida en la concentracidn
sérica del plomo y cuando es crénica se puede medir en al
hueso{4,14) o dientea(l5).

Los niveles de plocmo en sangre se han considerado como
indicadores de aexposicién al plomo. Debido a la discrepancia
encontrada por varios autores gque consideran como niveles de rieago
desde 30 hasta §0 mcgrs/dl de plomo sérico, en 1970 el Center of
Disease Control (CDC) de los Estados Unidos de América establecié
como niveles miximcs permitidos de 30 mcgrs/dl ¥y en 1985 de menos
de 25 mcgrs/dl(37).

Los niveles definidos como téxicos, han ido declinando
progresivamente a medida que 1los experimentos, cada vez mds
gsensibles, detectan efectos adversos a concentraciones menores de
éste metal(2]1,34).

La Agencia para las Sustancias Téxicas y Registro de Enfermedades
(ATSRD) de los estudios realizados en 1986 y 1988 concluyd que las
manifestaciones de neurotoxicidad del plomo se incian a

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



los nifios afactados, el Center od Disease Control de los
Estados Unidos de América, recomienda que los niveles sean menores
a 15 mcgrs/Aal{37).

Las diferentes fuentegs de contaminacién de plomo estén
constituidos por elementos relacionados estrechamente con el
hombre, como son el agua, la tierra, el aire(li,29) y sus mismos
alimentos{10,36).

En México ge han realizado varios estudios sobre los niveles de
plomo sérico y en log dientes de los nifios que habitan el Distrito
Federal y su érea Metropolitana, para conocer sus efectos; con el
fin de detectar de manera cportuna aguellos nifios con niveles Qe
alto riesgo de intoxicacién. Los resultados obtenidos no son tan
diferentes de los realirados en este pais en tiempos diferentes y
en zonas diferentes (18,22,23,39,40).

Hasta el momento no existe en la literatura estudios encaminados
a daterminar si existe mayor contaminacién por ploso en las
ragiones petroleras de México, gue en la Ciudad de México, por sus
diferentes fuentes con que cuenta actualmente. El presente estudio
plantea 81 1los niveles de plomo séricos de losa nihos
derechohabientes de Petréleos Mexicanos son iguales o existen
diferencias entre el D.,F. y el Sureste de la Repiiblica Mexicana.

Eate estudio también tiene como objetivo identificar las

fuentes de exposicidn que infiuyen en los niveles de plomo sérico.



2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacidn derechohabiente de Fetroleos Mexicancs es diferente al
rasto de la poblacién del pais por estar expuesta a contaminantes
atmosféricos entre los que se encuentra sl plomo. Eata poblacién
tiesne mayor riesgo de niveles séricos de plomo

altos que el resto de la peoblacian.
3.1 JUSTIFICACION

La poblacién derechohabiente de Petr6leos Mexicanos reside en
el Distrito Federal y en el Sureste de la Repiblica Mexicana
cercanas a las rctiﬁeria- y complejos petroquimicos, dreas de alta
contaminacidn ambiental.

El plomo es un metal pesado toxico capaz de producir efectos
nocivos principalmente en los nifios gue se encuentran en fase de
desarrollo.

No existe en la Literatura Nacional antecedente de estudioc de

los niveles séricos de plomo en estos dos tipos de poblacién.

OBJETIVOS
4.1 Determinar los niveles séricos de plomo en los nifios de
un mes a 7 afios de edad derechohabientes de Petrélecs
Mexicanos que habitan en el Distrito Federal y en el
Sureste de la Repiblica Mexicana expuestos a fuentes

de contaminacién de plomo.



4.2 Comparar de los niveles obtenidos entre los dos.grupos.

4.3 Identificar algunos factores que influyen en los

niveles de plomo.

HIPOTESIS

5.1 La poblacidén infantil que habita en el Sureste de la
Repiblica Mexicana tiene niveles séricos de plomo
similares a los de los nifios gue habitan en sl Distri-

to Federal.

6.1 TIPO DE ESTUDIO

CORTE TRANSVERSAL

-Comparativo
-Proapectivo
-Descriptivo
-Transversal

-Observacional



7.1 DEFINICION DE LA POBLACION

5e¢ incluyeron en el estudic a todos los nifos de edad
3omprendida de un mem a 7 afios de edad derechohablientes de
Pe'trolaos Mexicanos gque fueron atendidos en el servicic de
Pedjiatria del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de 1la
Ciudad de México D.F. y del Hospital Regional de zona de la ciudad

de Minatitlén, Veracrus.
8.1 DEFINICION DE VARIABLES

—EDAD, La edad de los pacientes estudiados fue de un mes a 7 afios
de edad. LA edad expresada en meses cumplidos.

-SEXO, Se incluyeron ambos Bexos.
 =RESIDENCIA, Se dividio a la poblacidén estudiada en dos gruposg:
Locales (L) a los Que habitan el Digtrito Federal y foraneos (F) a
los procedentes del Sureste de la Repiblica Mexicana.

TIEMPO DE RESIDENCIA. Se determind el tiempo de residencia en meses
por el rango de edad establecido.

~CONSUMO DE ALIMENTOS ENLATADOS. Determinando el mimero de vaeces a ]
la semana de su consumo.

~UTILI ION _DE__RECIPIENTES DE CER. C O __BARR VIDRIADO.

Especificando tipo de recipiente ( olla,taza o plato ) para el uso.



-UTILIZACION DE PINTURA A BASE DE PLOMO. Tanto el tipo de pintura
utilizada recientesente asi como tiempo transcurrido desde que se

utilizé la pintura y tipo de pintura utilizada,

~CONSERV

Especificando cada tipo de racipiente.

=JUGUETES DE PLOMC, Preguntando tipo de juguete utilizado.
NIVEL DE PLOMO SERICQ. Expresado en microgramos por decilitros.
~NIVEL DE HEMOGLOBINA. Expresado en gramos por decilitros.

9.1 TECNICA Y PROCEDIMIENTO

El estudio se realizd en todos los pacientes que reunieron los
critarios de seleccién gue incluyeron edad, sexco, derechohabiente
de Petroleos Mexicanos, residente de dos zonas de contaminacién
ambiental como 1o son el D.F. y el sureste de México, y que
contestaron el cuestionario y proporcionaron una muestra de sangre
para el eatudio de 3ml.

RECURS0S. Se contd con el apoyo de 16 residentes de la especialidad
de Pediatria del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de la
Ciudad de México D.F. asi como residentes rotatorios del Hospital
Ragicnal de Zona de Minatitlan, Veracruz ( tres). A todos ellos se
adiestrd en la toma de la muestra y el llenado del cuestionario u
hoja de captacién de datos. Las muestras fueron procesadas en el
gsarvicio de Neuroquimica del Instituo Nacional de Neurologia y

Neurocirugia a cargo del Dr, Camilo Rios.



El resto del material estaba disponible en el servicio de
Pediatria de cada hospital a excepcidn.de los tubos especiales para
la recoleccidn de las muestras que fueron proporcionados por el

servicio de Neuroquimica.
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1.
2.
3.

4. Tiempo de residencia:

5.
6.

10.1 HOJA DE RECOLECCICON DE DATOS

No. de paciente:
Edad: meses 3. Saxo:

Residencia: .

Consumo de alimentos enlatados: .

Cantas veces a la semana: veces. ‘

7. Utilizacién de recipientes de cerémica o barro vidriado: BI

NO

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

barro vidriado.

9.Tipo de pintura utilizada para pintar las paredes de la

10.
11.

12.
13.
14.

casa, es a base de plomo: SI NO

Cuénto tiempo tienen de pintadas las paredes: meses.

Conserva el agua para consumo en: a)olla de barro vidriado

blotros
Tiene juguetes de plomo: SI NO
Nivel de plomo sérico microgra/dl
Nivel de hemaglobina gramos/ dl

1"



11.1 MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 100 nifios entre edadaes comprendidas de un mes
hast los 7 afios de edad, residentes del &rea Metropolitana de la
Ciudad de México D.F.( 50 ) y el gesto residente del Sureste de la
Repiiblica Mexicana que asistieron al servicio de Pediatria de
Petréleos Mexicanos.

Las muestras de sangre fueron obtenidas con Jjeringas
desechables, Iml, se depositaron en tubos de polietileno libres de
metal y heparinizados ( EDTA ) y guardados en refrigeracién ( 4
grados centigrados ) hasta su anilisis.

El1 material empleado fue lavado con una solucién de &cido
nitrico al 10% para eliminar contaminacitn por plomo.

Las muestras fueron analizadas por un espectrofotémetro de
absorciotn atémica ( Perkin-Elmer modelo 360 )} eguipado con un
corrector de seilal de fondo y horno de grafito HGA-2200, el aparato
estaba dotado de una lampara de cdtodo para plomo de 10 mA, las
condiciones operativas del aparato de absorcién atdmica fueron:
apertura espectral 0.7nm, linea de resonancia de 283.3 nm, gas de
arrastre de Argén alta pureza con un fluio de 50ml/min y el del
agua de 2.5 L/min.

En la cuantificacién del plomo se emplearon tubos de
grafito pirorecubiertos, elprograma de temperatura para el horno de
grafito fue de : la deshidratacidn a 1008C 30 sequndos con una
velocidad de rampa de 20 segundos; la destruccién de material

orgédnico se realizé a 5308C durante 70 segundos; la de atomizado a

12



2,000aC durante 10 segundos, la de acondicionamiento de 2,700s8C; la
de reiniciacién del programa de 202C durante 5 segundos.

El método utilizado fue el de Miller y colaboradores ( 41 ) y
los resultados de las concentraciones de plomo se abtuvieron en

microgramos por decilitros,
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12.1 RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacientes del servico de Pediatria, 50
residentes del 4&rea Metropolitana de México D.F. y 50 residentes
del Sureste de la Repiblica Mexicana. Cuarenta y dos eran del sexo
femenino y cincuenta y ocho fueron del sexc masculino. Del D.F. 23
fueron femenino y 27 masculinos y del Sureste de la Repiblica 19
eran femeninos y 31 sasculinos. El promedio de edad de los niflos
estudiados fue - de 3 afios 8 meses para los del D.F. y de 3 afios 2
meses para los del Sureste de la Repiblica.Gréfica 1. El promedio
de la concentracion de plomc en las muestras fue de 11.82 +/- 6.00
megr/dl an los foréneos y de 10.64 +/- 5.59 mcgr/dl en los
pacientes del D.F., no hubo diferencia significativa ( 0.312598 )
en los niveles de plomc segilin lugar de procedencia.Grafica 2 y 3.

Del total de nifios estudiados 26 tuviaron niveles de plomo de
15 a 24 microgrs por decil_itro, de éstos 15 fueron del D.F.

La poblacién que utiliza recipientes de cerdmica vidriada para
preparar y servir sus alimentos, mostrd niveles de plomo reportadaos
para ésta poblacién 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
ésta diferencia fue estadisticamente significativa(
p=0.0000291).Grafica 4.

Asimismo se encontré que los nifios que consumian alimentos
enlatados también se encontré que 1lo8 gque consumian alimentos

enlatados tenian niveles de plomo de 12,10 +/- 5.84 mcg/dl en
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comparacidn con los que no loa consumian cuyos niveles fueron de
6.62 +/- 2.50 mogr/dl con una diferencia aestadisticamente
significativa ( 0.000673 ).Gr&fica 5. No se encontrd diferencia
estadisticamente significativa entre las personas gque utilizan
recipientes de caerdmica vidriada contra las que no utilizan para
conssrvar el agua de consumo { alimentos, bebidas ) cuyos valores
respectivamente fueron de 11.80 +/- 5.77 va 10.71 +/
5.83 mcgr/dl con un valor de p de 0.647222.

Los niveles de hesoglobina fueron diferentes en cada una de
las poblaciocnes pero dentro de los limites esperados de acuerdo a
la altitud nobre el nrivel del mar en que se localizan. No se
encontraron diferenciss que orientaran a pensar en al afecro
producido por los niveles séricos de plomo.Gra&fica 6.

Ninguna de las poblacionss tuvo contacto con juguetes de ploso
ni con pintura a base de plomo.

Ccon respacto al tiempo de residencia no se encontrdé relacidn

con los niveles séricos de plomo mostrados como factor determinante

de los mismos.
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13.1 DISCUSION

Los niveles de plomo en sangre Be han considerado como
indicador mis adecuado para sedir la exposicién de éste metal en
los niflos, puesto que refleja el equilibrio dinémico entre 1la
absorcién, excrecidén y acusulacién en los tejidos ( 37 ).

El método analitico mas satisfactorio que se ha utilizado en
.aflos recientes ha sido la espectrofotoscopia de absorcién atémica
con horno de grafito. La rapidez, precisién y exactitud lo hacen
ser el aquipo més adecuado para la cuantificacién de plomo en la
Bangre.

Hace algunas décadas era diffcil adoptar criterio en relacién
al plomo que deberia considerarse como t6xico en los niflos, debido
a la discrepancia de varios autores los que consideraban como
niveles de riesgo desede 60 hasta 40 microgrs/dl de plomo en la
sangre. El Centro para el Control de Enfermedades ( CDC ) de los
Estados Unidos establecidé en 1985 como niveles de normalidad a 25
mcgrs/dl y estd recomendando descender los niveles a 15 mcgrs/dl
por el aumento de procentaje de nifios afectados, sobretodo se han
descrito dafios neurolégicos que se inician a concentracicnes entre
10 a 15 mcgre/dl ( 22,37 ).

En el presente estudio los niveles de plomo sérico en promedio
fue de 11.21 mcgrs/dl con un intervalo de 1 a 24 mecgra/dl ,estos
niveles son menores a los encontrados en estudios anteriores |

22,23 ). Por otra parte Neeldman u Gatsonis ( 42 ) al efectuar una



ravisién de los trabajos publicados en aflos reciantes encontraron
que 11 de 12 publicaciones coincidian en gque los nifios con
exposicidén a dosis bajas de plomo se# sncuentran asociados a una
disainucién con el coeficiente intelectual.

La exposicién dél ser humano a diferentes fuentes de plomc del
medio ambiente en el sundo ha sido un problesa de salud con grandes
implicaciones. En México hay una gran historia de exposicién a
éstas fuentes ( 43 ), sin embargo solo estudios recientes han dado
un imspacto imsportante a éste problema, de todas las fuentes
potenciales de plomo, la cerdmica vidriada ha sido la que més ha
contribuido a incrementar los niveles de plomo gérico en la
poblacién que la utiliza.

La cerédmica vidriada es utilizada en México para la
preparacién de los alimentos asf{ como para servirlos sobre todo en
las 4reas rurales del Pais por su bajo costo y porque forama parte
de las costumbres de gran parte de la poblacién.

En los nifios del presante estudio se encontré una relacidén
eatrecha entre los niveles de plomoc y el uso de éste tipo de
recipiente con un valor de p estadisticamente significativo de
0.0000291, los niveles en los nifios que utilizan cerdmica vidriada
fue de 12.72 ¢ 6.21 mcgr/dl y en los que no la utilizan de 8.06 =
2.97 mcgr/dl.
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También se encontré que habia una relacidén estrecha entre los:
niveles de plomo y ol.conlu-n de alimantos enlatados ya que el
valor de p fue de 0.000673. los valores de plomo en los que
consumen sstos alimantos fus da 12.10 + 5.84 mcgr/dl en comparacién
de 6.62 & 2.50 mcgr/dl en los gue no consumen {( 44 ). No se
eancontraron difarencias significativas entre nival de plomo ¥y
conservacidn de agua en recipientes de cer&mica vidriada.

Se observé que las concentraciones de los residentes del D.F.
y los del Sureste de la Repiiblica Mexicana fusron similares lo que
hace pensar que #&stas poblaciones est&n en igual riesgo de
axposicién a plomo gue los nifios del D.F.

Es importante también mencionar que en los pacientes
intoxicados por plomo tienen niveles de hemoglobina bajos en forma
saecundario a su efecto sobre la protoporfirina, en la poblacidn
estudiada los niveles de hemoglobina para la poblacidn for&nea fue
de 13.5 +/-2.1 gr/dl y para la del D.F. 14.2 +/~- 2.01 gr/dl siendo
diferentes eatadisticamente, pero debemcs tomar en cuenta que los
niveles de hemoglobina se ven influidos por su altitud sobre nivel
del mar a gque ae encuentrean las poblaciones.

No se encontré una relacién entre nivel de hemoglobina con
los niveles de plomo séricos mds altos reportados en nuestros nifios
estudiados { 24 mcgrs/dl ) . Todos los niveles de hemoglobina se
encontraron dentro de los limites normales para su edad, sexo y

altitud sobra el nivel del mar.
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CONCLUSIONES

A. No existen diferencias sigmificativas en cuanto a niveles
de plomo sérico entre las poblaciones del Sureste de 1a Repiblica
y el D.F.

B. Se corrohora que la via digestiva es la mis importante y
por lo tanto log niveles de plomo en sangre no se ven tan
determinados por el lugar de rasidencia. '

C. La cerédmica vidriada es un factor determinante en loé
niveles altos y en la intoxicacidén por plomo. Ante este problema la
estrategia minima de prevencidn es la educacidn.

D. El consumo de alisentos enlatados también es un factor con
alta asociacién qu.|& deberd ser tomado en cuenta como determinante
en la procduccicon de niveles elevados de plomo.

E. continuar el estudio buscando dafiogs a la poblacién expussta

a el plomo.
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