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RESUMEN 

CUERPOS FERRUGINOSOS 'y CELÜLARIDAD EN EL LAVADO 
BRONQUIOLOALVEOLAR EN PERROS DE LA CIUDAD Y DE UNA ZONA 
RURAL. . . . ' 

MVZ Beatriz Vanda Cantón 

Asesores: MVZ M.en C. Nuria de Buen de A. 
Dr. Mario H. Vargas Becerra. 
Biol. Francisco Arenas Huertero 
Dr. Rogelio Jasso Victoria. 

Las fibras de asbesto son contaminantes atmosféricos producidos por industrias 
cernen/eras, textiles y mineras entre otras; y que al ser inhaladas, dan origen a la 
formación de cuerpos ferruginosos (CF) en et pulmón. El objetivo de este trabajo 
fue detectar, por medio de lavado bronquioloatveolar (LBA), la cantidad de CF en 
el aparato respiratorio de perros provenientes de 4 diferentes zonas de la Ciudad 
de México y de la zona rural de Lerma, en el Edo. de México. Además se estudió 
la población de células inflamatorias del pulmón y su posible relación con estos 
contaminantes. Previa anestesia con pentobarbital sódico, se realizó LBA del 
lóbulo diafragmático derecho a través de un fibrobroncoscopio flexible, 
introduciéndoles un volumen total de 60 mi de solución salina al 0.9%, el liquido 
recuperado fue centrifugado y separado en 3 alicuotas: con 2 de ellas se llevó a 
cabo el estudio citológico de viabilidad, cuenta total y diferencial, y a la 3ª de ellas, 
se le agregaron 5 mi de hipoclorito de sodio al 13% para "digerir" la materia 
orgánica, posteriormente se filtró a través de membranas de nitrocelulosa para 
recuperar los CF, los cuales se montaron en po1taobjetos y se observaron en el 
microscopio con contraste de fases. Los resultados se expresan como CFl20m/ de 
LBA, y se muestran como el promedio de cada grupo. Los perros de la zona 
noreste presentaron una cantidad significativamente mayor de CF/20 mi (10±8.6) 
que los de la zona suroeste (2±1.94; p<0.05) y que en la zona rural de Lerma 
(1±0.76; p<0.05). En lo que respecta a la celularidad, no hubo diferencias en la 
cuenta total celular. ni en el número de macrófagos entre ninguno de los 5 grupos 
de estudio; sin embargo, al comparar la cuenta de linfocitos, /os animales de la 
zona suroeste tuvieron una cantidad siqnificativamente mayor que los de ta zona 
noroeste (143,093 EE=32,204 vs 81.141 EE=12,340; p<0.05) y sureste (79,996 
EE=10,787; p<0.05). La zona suroeste también presentó un número 
estadísticamente más elevado de neutrófitos que la zona noreste (32,878 
EE=8, 161 vs 7,729 EE=3,335; p<0.02) y que la zona rural (8.855 EE=4,663; 
p<0.04). De lo anterior se concluye que el perro es un excelente modelo de 
exposición natural a Jos contaminantes atmosféricos, ya que tos cánidos de la 
zona noreste y noroeste de la Cd. de México. que son las zonas industria/es, 
fueron los que mostraron la mayor cantidad de CF, en tanto que en los de la zona 
rural, fue donde se obse1varon en menor número. La zona suroeste, presentó la 
cuenta más elevada de neutrófitos y linfocitos, sin embargo, este incremento no 
guardó relación con el número de CF detectados en el LBA. 



INTRODUCCION 

Contaminación atmosférica y partículas suspendidas. 

Las grandes ciudades como sitios de concentraciones humanas, son hoy en 
dia, los lugares más afectados por la contaminación ambiental, ya que en ellas se 

conjuntan gran. cantidad de · fuentes naturales y no naturales que generan 
contaminación, como son: los motores de combustión interna, la basura, las 

aguas rio tratadas, baños públicos, incinerado¡,rs. refinerías, fábricas de todo tipo, 

industrias petroqulmícas y de la construcción, etc. 

La Ciudad de México es un buen ejemplo para estudiar los efectos nocivos que 

la urbanización y la industrialización han tenido sobre el medio ambiente, no sólo 
por la gran cantidad de contaminantes atmosféricos que genera una población 

de más de 20 millones de habitantes, por la que circulan más de 2.5 millones de 

vehículos automotores y donde se concentra el 25% de todas las industrias del 
país, sino además, por su particular situación geográfica, como es el hecho de 

estar localizada en una cuenca rodeada de montañas, lo que propicia una 

circulación de los vientos provenientes del noroeste-noreste hacia el suroeste. 
8 

Los contaminantes atmosféricos se pueden encontrar en forma de gases y como 

material particulado ya sea órganico o inorgánico. En la Zona Metropolitana de la 

Ciudad de México (ZMCM) se miden diariamente los niveles de dióxido de azufre 

(S02). monóxido de carbono (CO), dióxido de nitrógeno (N02), ozono (03), ácido 
sulfhídrico (H2S), así como plomo y partículas suspendidas totales (PST), esto se 
hace a través de la Red Automática de Monitoreo Atmosférico (RA~A), que 

cuenta con 25 estaciones distribuidas en diferentes puntos de la ZMCM. 
Las partículas suspendidas totales (PST) constituyen un amplio espectro de 

sólidos (carbón, silicatos, metales, cemento y.toda clase de polvos) que miden 

entre 0.2 y 500 µm,. éstas pueden provenir de la erosión de suelos, y áreas de 
cultivo sin barreras rompevíentos, sin embargo en áreas urbanas, la fuente 

primaria es la quema de combustibles 1~9fjvados de hidrocarburos, fundidoras, 
polvos industriales y de la construcción. ' La fracción respirable de PST está 
constituida por aquellas que miden menos de 1.0 µm. Según informes de PEMEX, 

de 1991 a la fecha, 1.as zonas más contaminadas por PST se encuentran en el 



noreste de la ciudad de México.
58 

Dichas PST "ºn responsables también de la· 
reducción de la visibilidad y el aspecto "nuboso" de la ciudad de México. 

Dependiendo de su tamaño, las PST pueden permanecer en el aire durante 
segundos O incluso varios meses hasla que son acarreadas por el Viento D la 
lluvia. En la superficie dedichas particulas, se condensan vapores y microgolas 
de S02 y N02 que se convierten en ácidos y que, al ser transportados junio con 
éslas, aumentan su efecto agresor al entrar en contacto'. ~ori.''los. tejidos 
corporales; las particulas también pueden adsorber melale~ pesádos ccimo plomo, 
niquel y cobalto, y carcinógenos como. el benceno y· otros hidrócarburcis 

aromáticos, facilitándoles de esta manera su penetración al aparato respiratorio y •n . . . . 
prolongando su permanencia en él. Se sabe_ que algunos de los efectos de 

los metales pesados sobre el organismo son: reducción de la actividad de las 
células NK, disminución de· 1a función fagocitica de. los macrófagos Y de la 
produccig~6~el inlerferón gamma, así como abatimiento de la respuesta inmune 
humoral. 

En animales de experimentación se ha visto que la exposición a PST disminu~~ 
mecanismos de defensa tales como la limpieza mu~ociliar y la fagocitosis, 
favoreciendo de esta manera, las infecciones del tracto respiratorio. 

Las partículas que miden más de 1 O µm son retenidas en el epitelio de ta nariz, 

cavidad oral y faringe, 1~~~de donde ~ueden ser expectorada.s, y aquellas 
menores a 10 µm (PM10) penetran fac1lmente hasta los espacios alveolares, 
en donde se depositan y pueden permaneJc;er por años, provocando entre otras 
cosas, irritación mecánica sobre los tejidos. 

El depósito de las particulas puede ocurrir mediante sedimentación en el caso 
de partículas grandes, impactación por inercia en las vías respiratorias craneales 
o superiores, y difusión a nivel alveolar.Jo 

El patrón de distribución del material particulado depende además de su 
tamaño, de la velocidad y profundidad de la respiración, se ha visto que una 
respiración profunda y lenta f'l;~orece una mayor dispersión de éstas, haciéndolas 
llegar más periféricamente. Es importante señalar que el depósito y 

permanencia de particul~s p~ede verse incr~~entada por 5g~osición a gases 
irritantes como el ozono as1 como por el habito de fumar ya que ambos 
factores disminuyen los mecanismos de depuración muéociliar y alveolar en el 
pulmón.Jo · . ·. 



Cuerpos ferruginosos (CF). 

Las PM1 O comprenden a .los "cuerpos ferruginosos", esle término fue 
introducido por Gross para referirse a una ·amplia gama de partlculas y fibras que 
incluyen al asbesto, las cuales después ·de·. s'er inhalada~. se retienen· en el 

pulm0n
32 

en donde no pueden .ser digeridas ni disueltas; aquellas qué miden 
menos de 5 µrn, son rodeadas y fagocitadas . por rnacrófagos, y si son más -
grandes, los rnacrófagos tienden a fusionarse para lograr Incorporar la fibra en 
sus vacuolas citoplásmicas71 donde primero es cubierta -por. 'mui:~polisacáridos 
ácidos; posteriormente, se van incorporando rnÍscelas de hie¡ro en ias vacuolas 
fagocíticas, este hierro proviene de la hernosiderina que se encuentra en el 
citoplasma de los mismos macrófagos y es producto de la' degradación de la 
hemoglobina; las rniscelas tienden a concentrarse al¡~dedor de las fibras hasta 

cubrirlas con una proteina semejante a la fer.rllina, pe_rrni~\¡mdo aislarlas del 
citoplasma y asi eliminarlas o neutralizarlas de alguna forma, aunque al mismo 
tiempo, esto las hace menos móviles y menos suscepÍibles de ser depuradas por 

6 
vía linfática. La mayoría de las partículas que no son recubiertas, permanecen 
tal cual, sobre todo si quedan localizadas intracelularrnente, y el daño que 
provoquen dependerá de su tamaño y forma, más que de su composición. 70 

· 

Clasificación de los cuerpos ferruginosos. 

De acuerdo a su naturaleza y morfología, los cuerpos ferruginosos han sido 
divididos en "tipicos" y "atípicos", los. primeros se refieren a los verda_deros 
cuerpos de asbesto, que incluyen diverso~ silicatos caracterizados por poseer 
una estructura fibrosa cristalina,

14
'
29 

además de propiedades fisicas como gran 
fuerza tensil, alta resistencia al calor y a la agresión química, por lo· que su 
aplicación y su uso han alcanzado gran difusión, es~~cialrnente en la elaboración 
de productos aislantes y material para construcción. Al microscopio de luz, son 
ópticamente transparentes, y se observan corno eslructuras que miden entre .1 O a 
20 µrn de largo por 2 a 5 µm de espesor, co_n extremos más gruesos en forma de 



clava y una cubierta que presenta secciones transversas simétricas color café­

amarillento o dorado, misma que les confiar~ su peculiar aspe~l~ de ."cuentas de 
21 . ..• : .. ·· •.· : . . . . . ... . . . . . . .• 

rosario"; si bie.n .. alg,un~~ d~.~llo,~; pueden adoptar ~~a forma semi,circular 

semejante a u.n~.~e~r~d~~ª'.:.·>:·:· '.: ."-' ~ .. ~:: .. ,., ·.:· .. -· ~, . .-,_. -.,::_:,_····---_·:·: 
Las fibras de·asbeist~·;e·divid~n a'su'iiez, en 2 grandes grupos: tos 

serpentinos (crisotilo) y'iosa~fibofes(am~sitá, croCidolita} antofilita, ·tremolita y· 
actinolita).14 · · < ·:.: ·. . . · .: ·•·. · 

Dentro de tos cuerpos de asbesto, et cri~otilo constituye 'más del 90% de los 
asbestos utilizados coinerciaÍmente, 

14 
también se éncuentra con frecuencia en 

las rocas y el aire Urbano, sus ·fibras miden de 1 a 5 µm de longitud por 0.2 µm de 

diámetro, y a pesar de que se le considera como el tipo de asbesto más inhalado, 
. 44 

no es el .que se observa· en mayor cantidad en los pulmones, esto se explica 
porque además de ser una fibra muy pequeña, está compuesta principalmente por 
magnesio, que es altamente soluble, de modo que el crisotilo puede disolverse y 
ser fácilmente removido del pulmón 

44
'
45 

. llegando hasta la pleura parietal 

(atravesando la cavidad pleural), O bien, puede .ser transportado por vía linfática 

hacia los nódulo.s linfáticos hiliares, y ahl,. pasar al torre39t~4 sanguíneo para 

depositarse en sitios extrapulmonares como es el peritoneo. ' Por esta razón, 

la pleura es el sitio más frecüente en donde suelen observarse los CF con centro 

de crisotHo, y por ello, este es él tipo de asbesto que juega un p
4
apel importante en 

la inducción de mesoteliomas, ·placas hialinas y fibrosis pleural. · 

Entre los anfiboles, la amosita y la crocidolita son los que poseen importancia 

comercial por su uso en la industria de la construcción, y cuando se habla de CF 
"típicos" son estos los que se encuentran en mayor número y frecuencia en tos 
pulmones de seres humanos,

12 
y los que se han considerado más importantes en 

el desarrollo de ast:iestosis, mesoteliomas.
15

'
18

'
77 

y· cáncer pulmonar.
44 

Sin 

embargo, Churg menciona haber hallado un alto porcentaje de tremolita y 
antofilita. en pulmones de mujeres, 

12 
y lo atribuye a que son componentes del 

talco y los cosméticos.
26 

Los CF "atípicos" también llamados pseudocuerpos de asbesto, se caracterizan 

por rio contener asbesto en su interior, sino que su centro está constituido ya sea 

p~r carbón (centro ,~~pro). láminas de silicato (centro amarillo brillante), 
diatomeas terrestres, u otro tipo de partícula que adquiera una cubierta 
férrica de.ntro del organismo. 



Los CF atípicos observados con mayor frecuencia en personas y animales, son 

los que poseen carbón, sus formas y dimensiones guardan bastante semejanza 
con los CF tlpicos, pudiendo ser confundidos, al microsccipi_o de luz se distinguen 
por su. centro negro biriefringente. Se han 'óbservado. en mineros y trabajadores 

de la industria del carbón, se asocian a neumoconiosis; pueden estar constituidos ... . . M . . . 
por hulla, grafito o dióxido de titanio. . 

Otra ciase·de CF atipicos son aquellos que en su interior contienen delgadas 

láminas de silicatos, y debido a la diversidad e irregularidad de ferinas que 

pueden tener (poligonal, rectangular, y casi siempre plana), su cubierta férrica 

también suele ser irregular, su ·c~~tro es amarillo pálido retráctil; su origen suelen 

ser micas, talcos, arcilla, o vidrio. . .. 
El tercer grupo de CF ali picos, son los que albergan en su centro.a diatomeas 

terrestres; estos CF se distinguen porque son anchos (200 µm · aprox.), 

segmentados, cilindricos, y tienden a adoptar un aspecto de acordeón.o bien, 
pueden semejar un "gusano". Su color. va de d.orado a café-anaranjado.-

14
·: Se 

observan con mayor frecuencia en el aparato respiratorio de los animales, más 

que de los humanos. 

' .. : .. ·_. ··.-·"' .. 
Para lograr una exacta identificación del tipo de particula mineral 'que dió 

origen al CF, y poder clasificarla adecuadamente, se requier~ ·'de'. técnicas 

sofisticadas y complejas como son la microscopía electrónica, la crist~lografia, la 
. . . . . . 15 25 . . • .•. . . 

difracción y/o el microanálisis por dispersión· de rayos-X. ::;·. Con el microscopio 
de luz sólo es posible clasificarlos en típicos o atípicos. . . 

CF en. tejido pulmonar y en Lavado ~ronq~iolÓalve'Órar (LBA).-
'.,. ,<· . 

Estudios etectuados en México y en ~tr,as ci.u~ades d".I mun~o; 111e5~cionan un 
aumento en la incidencia de padecimientos intersticiales pulmonares, . asi como 
un sustancial incremento en las fibras de· asbesla·· en"conirada~ .tanto en ·el 

ambiente, como en la mayoria de los pulinonesde los,habil~ntes'de ~iudades 
industrializadas.

6
" 1

3 
Por muchos 'años;,:, lcis : c~~rpos>.ferruglriosos · .. fueron 

observados sólo en personas·corialla'ei(p.Cisicióna IÓs'polvos'Cie ~sbe~to,.como · 
aquellas que trabajan en· la · indústria ~ meialúrgica, : minera, del ·· vidrio, 

termoeléctrica y textil, o en la i~dustria de la éorístruécÍón como albañiles, 



. . . 
plomero.s, carpinteros, etc., considerándose este hallazgo como un Indicador de · 
riesgo ocupacional, sin embargo, en /as dos últimas décadas, varios autores .han 
encontrado CF en autopsias de pacientes. sin : · evidencia de exposición 

26 ·. . . . . • . . ; . ·• .... , . . •. 
ocupacional..' .En1979, C~~rg r~portó haber enco~~radoCF.ene/ 96%de los 
habitantes·de áreas úrbanas.en los Estados Unidos, en cantidades de 9,000 a 
100,000 CF/g de tejÍCÍo•pu/mona~ en paéientes con ásbeisiosis;' y menos de 100 
CF/g ··en· personas ~in.exposición ocup~ciÓnal;.,•el ··99% de.estas"~fibras 
correspondían a a~f},bo/es. :. •;· · · · · 

~·. _, _,.-: ;; :·· -·, ·:·_:...·· ": '._-__ ,. : ~··._, :_._ <·.: ·'·": ·. -
Por otro lado·, en Éléigiéa, De Vuyst encontró en el lavado bronquioioa/veolar de 

trabajadorés con a!Ío rie¿go de expósiciÓn; 12ciCF/ml, y 1 CF/mt en sujetos sin 
exposición. 23 

• · .. · · · • .. · 

_, .. -.-

En México,'···~n 1988, ,l\re~as y col., encontraron un promedio de 17 CF/g' de 

tejido pulmonar seco, en humanos residentes del Distrito Federa/sin exposición 
laboral, y hasta 1',ooo: CF/g en aquellos con exposición; el 85% d.e · 1os. CF 
obsenÍad~s fw3ron identificados como típicos.3 

Desde 198~.~·~e Buen y col. reportaron la presencia de CF en pu/monesde 
perros de fa ciudad de México,

21 
y para.1994, Gua/ita encontró' un promedio

0

de . ··... .~·· ·~ 

784 CF/g de tejido seco, en perros de esta misma ciudad," y cuya exposición.se 
considera meramente ambiental. . 

Otras investigaé:iones. me~cionan haba~ encontrado '1,000. CF/g. de tejido 

pulmonar y hasta s éFtml de LBA. en pacientes ·c:an ásbestosis; además de un 
elevado porcentaje de néuirÓfi/Ós, consideran°dci esta's éif~as. ccimo : exposición 

ocupacional. En personas que ira bajan. con granito; el LBA mostró p~rtícu/as de 
si/ice en el interior de /os rnacrÓfagos y urí'aurnentÓ en e/núméi~ de /inf~citos. 19. ·· .... 

- --__ --, ·-. < .. ' - ·:.: - .-. '·__ . >'.>· ,_·-: 

Los efectos neoplásicos y fibro~énicos' de la inlla/aclón crÓniC:a de asb~sto y 

de otros sili~atos minerales fibrosos, son bien co~ocido~ •. e incluyen ~sbestosis 
(cuerpos de asbesto concomitantes confibrosis /ntersUcial difusá·: del pulmón), 
silicosis, fibrosis pleural, efusiones ·pleura/e~ •. cáncer: broncog'énico,

43 
y 

mesotelioma principalmente.
6

' 
1ª·44

•
57 

Sin embargo, la' pat~géne~is de .. estas ' · 
enfermedades no ha podido ser aclarada del todo. Estu.dios de varios · 
investigadores no lograron encontrar correlación• entre el número de· CF y /a 



presencia o ausencia de cáncer pulmonar o gástrico, 
16 

aunque otros autores 
mencionan que para llegar a observar este tipo de daños, se requieren de varios 

factores: . dosis acumulátivas de CF en el aparato respiratorio, exposiciones 

continuas ;.or más de 20 años, "susceptibilidad" individua_I y cierto tipo y cantidad . 
de fibras. '

44
'
52 

Además también se sabe, que en ocasiones,. los CF pueden 

llegar a ser finalmente eliminados del pulrnón, años después de haber provocado 
las lesiones.

36 
, .. 



OBJETIVOS: 

1. Aplicar la técnica de lavado bronquioloalveolar (LBA), pará obtener cuerpos 
ferruginosos (CF), y estudiar ·1a.celuláridad del.aparato respiratoiio'en perros 
de 4 diferentes zonas de lá .ciudad, de México y de . una :.-zona rural, 

utilizándolos como un model
0

0 natural de" . exposición ambiental a las partículas 

inorgánicas contaminantes ~e la atmósfera... . ••• 

2. Evaluar las posibles ·~lter~ciones ~Órfológi~~s ~n ias ~~lulas epiteliaÍes, ·~~I 
como en la cuenta: total y diferencial. de células inflamatorias: del •. ; pulmón en 

cada una de las 5 zona~ de estudio. . . 
·-. 

3. EsÍabl~cer fci~ parámetros n~;mel~s ~e 1.i ·cue~t~ celula~ en ~I LBA, para los 

perros de la Cd: da México: · • • • 

4. Detectar. la :_cantidád:~.(de •. CF preséntes:"~n' el·- LBA ;en ·perros· de .• las 

5 diferentes zonás de.estudio, corllpárandolos entre si; estimºando además, el 

grado de correlación q~é· gu~rden con los resultados . obtenidos previamente 
en el tejido pulrrionar de los mismos cá.nidos: 

,. 

5. ldentific;i 6arnbios 6ito ~ histol~gi~~s ~~ el aparato . reJpir~ÍÓrio ~e i¡o~ perros, 
y su posible relación con 10' • p~esencia de Cf.. . 

6. Determinar si existe rel:~~n :~tre '1os hallazgos en el apara;~respiratorio de 
los cánidos provenientes de l,as' di~tintas~Ónasd~I o:F:{ y los registros de la 
calidad del aire, de la ~or.;a llletrcip~litana -cie la cci, de México. · · - · · 

7. Investigar-si las -diferencias en la. cuenta célulai. y en él n6mero de CF 

dependen de la edad o d~l -peso de los animales. 



HIPOTESIS 

- Mediante la técnica del LBA, es posible obtener información acerca del grado de 
exposición ambiental ·a·· 1a fracción respirable de las partículas . suspendidas 

totales,. representa~as por los 9uerpos ferruginosos. 

- Los per~os de la~ zon~s lndustriáles ·de la ciudad de México, mostrarán mayor 
número de CF.que aquellosprovenienles;de •una. zona rurát,·.'( a sU vez, 

guardarán corrélación,con las. cifras de partlcula; suspe'odidas 'reportadas poíla 
RAMA. . .. . . . . . • .. . . 

- Los perro~ que presenten mayor cantidad de CF en el LBÁ, • m;strarán también 
alteraciones eñ la cuenta de células inflamátoriás del pulmón; y esto podrá verse 
reflejado en el tejido pulmonar. · · 



MATERIAL Y M.ETODOS 

Se .estudiaron un total de 42 perros mestizos, 21. hembras y 21 machos, de 
diferentes pesos (de .5 a 30 Kg) y ·con uná edad promedio de 5.5 ± O.B años 
(Cuadro 1). Tódos.los animales fueron sometidos a un minucioso examen clinico 
previo al estudio, para. constatar que no .. estuvierari padéciendo ningún tipo de 
afección respiratoria, ni la hubieran padecido recientemente; los que no mostraron 
estar sanos o presentaron édescarga násal u ocular, no se incluyeron en el 
protocolo. 

Los anim¡;le~ . se dividie.ron en 5 grupo~, dependiendo de su lugar de 

procedencia,, procurándose :que pertenecieran a cada una de las 4 diferentes. 
zonas en las qué la Red Automática de Monitoreo Atmosférico (RAMA), de la 
Comisión .. MetropolÍtana para la Prevención y Control de. la . c·antaminación 

Ambiental ~n e(Valle de México (CMPCCAVM), ha dividido a la Ciudad de 
México; acl1;fra~cjo ·que no. s~ tomó en cuenta a la ~ona centro, por la dificultad 
de obtener perros de dicha zona (Fig.1 ). 

Grupo 1: Zo~a noroeste (n=10) . 
Grupo 2: Zona noreste (n,;7) 
Grupo 3: Zona sureste, (n=1 O) 

Grupo 4: Zona suroeste (n;;,9). 

El 5° grupo de estudio; estuvo integrado por 6 perros provenientes de una zona 
rural, ubicada en el Municipio de_ Lerma, Edo. de México. 

Con el fin de poder traspalar nuestros resuUados a lo que podría estar 
ocurriendo en los_humancis ·de los diíerentes puntos del _Valle .de México, se 
menciciilan a continuaCión, las regiones que'ccimprenc!e caca 'zona:· 
Noroeste (NO): Azcapotzalco, Tacuba, Tlalnepantla, Atizapán, Naucalpan. 
Noreste (NE): Aragón, La Villa, Zacatenco, Xalostoc; NezahÚalcóyotl. 
Sureste (SE): Tláhuac, lztapalapa, Cerro de la Estrella, X.ochimÍlco. 
Suroeste (SO): Tlalpan, Ccintreras, Coyoacán, Pedregal, pórtal~s. 
Zona rural (ZR): Lerma, Edo. de México. 

Todos los perros, a su llegada al bioterio del ·instituto Nacional de 
Eníermedades Respiratorias, íueron despa'rasitados. extemamente con un baño 
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de Coumaphos, y vacunados contra la rabia por via intramuscular; al día 

siguiente, recibieron desparasilación interna con Nitroscanalo (50mg(kg). Fueron 
mantenidos en observación en parraras individuales, durante una semana, antes 
de iniciar los estudios. Recibieronaiimento comercial c_omprimido y agua a libre 

acceso. 

Lavado bronquioloalveolar (L!3A). 

Los perros fü~ró,,. ~~est~siado~' con pentobarbital sódico (2B mg/kg) 

endovenoso, y se les intwdújo por via oral, Una cánulá endotraqueal, a través de 
la cual se hizo . pasár un ÍibrÓbroncoscopió flexiblé Olympus BF tipo .1 T20Ó, de 
6 mm de diámetro, que fuédirlgido,a la laringe y de ahi, guiádo cuidádosamente 
hacia el lóbulo diafragmático derecho, ya que por su disposición an~tÓmica, ·los 
bronquios apicaleÍi'presentá/"1 ~i~rta dificultad para ser abordádos, 19

•
28

•
4º además. 

de que por grávedad, la mayoria de las fibras y partículas tienden a aéumularse 

en las regiones básales y periféricas.74 El bronéoscopÍofuecondlJcido·a través 
de variasgeneraciones bronquiales, con el fin de llegar lo,;,~~ PfOflJndo -posible y 
poder ei:iclavarlo en un bronquio de pequeño calibre, aseg~rari(;!o cjé"esta" manera 
que el lavado fuera realmente bronquioloalveolar. 
Se administraron por el broncoscopio 15 mi de solución~alina al 0.9%,' e.stéril, a 

38ºC, el líquido fue mantenido en el interior del lóbulÓ pulmonar durante 20 a 40 
·segundos, para luego, ser aspirado suavemente. í:on una• bo~ba''de '.vácio ··de 
succión constante, con una presión negativa de 1ao·mmHg;,y col.ectándo~e. en 
una trampa; este procedimiento fue repetido 4 veces hasta completar un. vÓIÚ(nen 
total Introducido de 60 mi 49

•
60 La primera all~uota'rei:up~raciá; fu~ desechada, 

porq~e su contenido es considerado. de.• proéederl"cia '"bronquÍal" má~ que 
"alveolar",19

•
48 y por to mismo, no es lo suficient~m~nta·repfesent~liva. El liquido 

obtenido del resto de las allcuotas, fue 'mezcladó 'én I~ ·t~á'mpa y se éuanlificó • el 
volumen total_ recuperado, que én tÓdos Íos casosi' fué supe'rior~~I J7% del 
volumen introd~cidó: Dicho liquido fue colocádo en .diferentes tubos de ensaye 
para su análisis, el cual .constó ·de: 

1) Estudio citológico. 

2) Búsqueda de cuerpos ferruginosos. 

11 



Estudio citológico. 

El estudio citológico comprendió a sU vez: 

a) cuenta total y' viabilidad celular. 
b) cuenta diferencial ·de células inflamatorias: 

Cuenta total v viabilidad celular. 

· Para 1a· cüenta ·de células totales en fresco, uno Je. los tubÓs se centrifugó 

inmediatamente, a BÓO x g (15ÓO rpm) durante 1 O minutos en una centrifuga· 
Beckman CS-6R · refdgerada a 4ºC; el sobrenadante fue decantado y el botón 

celular se resuspendió en 2 mi de una solución buffer de fosfatos (pH=7.4), 1º se 

lomaron 50 µI de la resuspensión y se coloca,r,on .en otro tubo de_ensaye, .al cual· 
... ·. ;. . - . 
se le·añadieron 50 µI de Azul de Tripano, que tiñe exclusivamente a las células 

muertas; de esta dilución se tomaron 1 O µI y se depositaron en un hemocitómetro 

o cámara de Neubaúer .para realizar la cuenta total de. leuéocitos y· evaluar al 

mismo tiempo, su porcentaje de viabilidad. Las muestras.eón. menos de( 80%.de 

células vivas fueron excluidas del estudio. También se eliminaron fas muestras en 

· donde se observaron eritrocitos, por considerarse· que el LBA ·fuá traurT1ático v: se 
contaminó con sangre, de modo_ que las - célÚlá.s podri~n. pr;venir de la · 

hemorragia, y no sólo de las vras. aéreas.''. 

La cuenta celular se reportó ~omri n~ITieibd~\élulas/ml deLBA, y esto se 
obtuv; aplicando la fórmula sig_uienÍe:7 ·. · · . . 

- .·:::. ·.:.,' i;' -- ,: ·_ '"· ·3 
Nº de células-contadas·x-Dilución X 10x 10 

Nº de cuadrantes . 

En donde: 

El factor de dilución = 2 
El 1 O = ~olumen del hemÓ~itóITletro (profundidad o. 1 mm) 
El 1 ,000= conversión de mi~roli!ros a mililÍ!ros. 
El Nº de cuadrantes = 4 

12 



Cuenta diferencial. 

Para realizar Ja cuenta diferencial, a otro de Jos tubos que contenian Uquido 
recuperado del LBA, se Je añadió un volumen igual de carbowax como fijador, ya 
que ésle conserva ·adecuadamente las caracterfslicas morfológicas de las células, 

y facilita su id~ntificación. 65 L~ muesJra se centrifugó de fa misma forma descrila 
anteriormente, se· desechó el sobrenadante y con el botón celular_.se hicieron 
varios frotis ·para las tin~iones de Hematoxilina y eosina,' Papanicolaou •y 'Diff­
quick. Posteriormente, se observaron al microscopio de luz (40X).' y se _cóntaran 
un total de 200 células de cada frotis,60 identificando macrófago.s;' linfcieltos~ 
neutrófilos y eosinófilos, y se reportaron tanto en forma porcent~ai' coma en 
células/mi. Además se revisaron las células _epiteliales bronquiáles para ··detectar 
cualquier alteración que pudieran presentar. 

Obtención de ias cuerpós .ferruginosas (CF) . 

. El resto del líquido recuperado del misma LBA. c¡ue en Ja mayoría de Jos 
casos consistió· en 20 ·mi, fue centrifugado de igual manera que el anterior; se 
desechó el sobrenadanté y, al sedimento se Je añadieron 5 mide hipoclorito de 
sodio al 13%, 'se agitó vigorosamente en un vórtex.Y s~:dejÓ p;r,2 horas a 
temperatura ambiente (para que se llevara a cabo Ja "dige~tión" de las célÚJas y· 
material orgánico). Después se centrifugó a .1,200' x g' (2,500 rpm) por 10 
minutos; el sobrenadante se decantó, y al sedimenta' se Je agr~garon 2:mlde 
cloroformo (con el fin de separar lípidos) y 2 mi de alcohol ;¡me~ 'al 50% (para 
precipitar proteinas).69 Se volvió a centrifugar bajo J~s mismas~;ndicione~, se 
decantó el sabrenadante, y se recuperó Ja interfase. 11 '.~sé· agregó a·Jcohol 'etílico 
al 95%, y se dejaron reposar las muestras por 24 hÓras; al cabo de las cuales, se 
filtraran en un aparata de vacía de 12 celdas CMillipare cci.í, a través de 
membranas de nitrocelulosa tipa HA (Millipore) de 25 m~ d~ diámetro/y Un 
tamaña del poro de 0.45 µm. 11

•
23

•
24

·
69 Estos filtras' fueron:.pasados por 

cloroformo y aclarados con xilal, luego se montaron Ein partáobjetas con resina 



sintética, y se·cubrieron para ser observados en el microscopio de-luz (100x), con 
contraste de fa~es.23•24 · · · Se. recorrieron todos Jos i:ámpos del filtro, y los CF 

encontrados, se contabilizaron y se clasificaron como "tlpicos" .º'.'atípicos".-

.-; ·.:! ; 

Estudio post:mortem: · 

Desp~és de ll~~adc/~ ca~o el .LBA, y con el fin de obtener una muestra de 

parénquim~ pulmcin•á·r, los parios se sometieron a eutanasia con una sobredosis . 

de pentobarbital sódico' i.v.; se les' realizó toracotomia post-mortem para 
inspecciona'r la ~avidad torácica y obtener un fragmento del lóbulo diafragmático 

del pulmón derecho (el mismo en ei .que se realizó el lavado). Las muestras de 
tejido se coiocaron'en frás~oséóil formafina amortiguada al 10% para su fijación. 

Fueron incluidas en par~fina, _se reálizarcÍn cortes de 4 µm de grosor, se montaron 
en portaobjetos34 y fueron teñido!: con Hematoxilina· y Eosina, con Peris y con 

tricrómica de Masson, para ser obse.rvadas en el microscopio de luz (40x), e 

identificar posibles lesiones y/o c~mbios inducidos por la presencia de CF. 

El número de CF obtenidos én el LBA, se comparó contra los observados en 
el tejido pulmonar de los mismos p~rros, reportados en un trabajo previo, 33 y se 

estableció la relación entre ambos resultados. 
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Análisis estadístico. 

En lo referente a ta celutaridad, los resultados obtenidos se expresaron 

como células/mi de LBA recuperado, y se presentan como. el promedio de cada 

grupo; en ~uanto a los CF, también se p'resentan como el promedio de cada zona, 

expresados comci CFi20 mÍ de LBA · .. . ,·· - . 
. ·- , . ·. '• . 

Con el fin de probar que; al menos uno de los 5 grupos era diferente al resto 
de los otros;' sé realizó. un Análisis .de Varianza (ANDEVA), tantci para las cuántas 

celulares como para el número dé CF; y posteriormente, para investigár entre 
cuáles parejas de grupos exi~tíá diferencia estadistlca, se aplicó la "t'; dé Dunnet 

o la u de Mann-Whitney no pareada, 20 s~gún el caso. . 

Para_saber si la edad y. el peso de los perros guardaban reláciÓn con la 

cuenta celular y con el númerode· CF recuperados en los LBA, se llevaron a cabo 

Regresión lineal y p~ueba de correlaé:ión de Pearscin.20
•
51 Estos mismos análisis 

también se apncaron pa~a averiguar si las ·.diferencias en la celularidad se 
relacionabári con' la c~ntidad de CF-o cÓn las coni:erÍtiaciones .atmosféricas de 
algun ot~o contaminante, cciriio el _ozono. : · .. 

,.-

También se ~~ncó re~r~;ión llneafy "r"de Pe'arscin, p~;a establecer la relación 
entre el número de CF encontrados en ~¡ LBA y ~11 el'parénquimapul;,,onar de 

estos mismo~ perros. , • 

Para averigua~ si los camblos ni;tológico~ de la pleura. estaban relaciona.dos 
con el - númerf? . de ___ c;;E _ _:,ef.i~Orii~adoS';1 se·- apüCó.; U~a-. Prli~b¡¡( de·-. correlación- de 
Spearman. 51 • · · ·· · 

En todas las pruebás relizacia's, una p<CJ.05 bi~arginal, fué considerada como 
significativa. 



RESULTADO·S 

CelularidácÍ en el LBA. 

El porcentaje de viabilidad ·de las células obtenidas por medio de LBA, fue en 
promedio, del 87% ·para el ·grupo de la zona noroeste. (NO), 84% para ·la zona 
noreste (NE), 90º/o 

0

para la sÚ~este (SE), 84% para lll suroeste (SO) y del 92% 
para la zona rural de Lerma (ZR). · . · · . 

A pesar de q~e ~~ar~nte~ente el grupo •dei SO mastr~ ·~~ m~yar núm~ra de 
células totales, esiá diferencia no resultó ser. significativa (Fig .. 2 y .Cuadra 2), 

tampoco hubo dife;enciá estadlstica en el número de maérófaga~; en.tre ninguna 
de las 5 grupas .. 

En lo que respecta a los Íinfaéitas, sólo ~e eri~ontraro~ .difer~ncias cuando se 
realizaran comparaciones entre tas: 4 'zori~~ :cie1 va1ie de Mé~ica, re~ultánda la 
zona SO con una cuenta linfacitaria signiflcaÚvárnente . fli~yor que la zona. NO · 

(143,093 ± 9B,612 vs 8Ú41 '± 33,022; ¡j<0.05) y que IÍüana SE (79,996 ± 
34,112; p<0.05), pera ninguna de ICÍs grupos.del· D,F .. mOstró iener un número 
estadlsticamente diferente de linf?cÍtos;alde la ~ona rural de Lerma .. 

,·.· 

Sin embarga, al con;p~ra~ l~;cuent~s da nei.Jtrófilos de tas 5 grupos, la zona 

SO presentó una cantidad signifÍcativamente más el,e~áda que la zona NE (32,878 
± 24,483 vs 7,729.± 8,824; p-<0.02) y cq~e_Ja zo~a rural (8,B55 ±11,421; p<o:04). 
Por su parte, la zoná NO, tú~~·un nd~~ro ~~tadisti.;amenta' mayor dé neutrófilos .. 

que la zona NE (19,017 ± 'Í1,013vs 7,729 ± 8,824; p~0.04) (Fig: 3; cuadros 3 y 
4). . . . . . . . .. . . . . 

No se mencion~ el·~·náli~isdela cuenta' de eosi~ófilos~ por trat~rse de

0 

un tipo .. 

celular que no su~le encantrars'e comurilllente, en los LBA 'de los niamlferas 
sanos; más del 50º(• de estos perros no presentaron eosinófilos en sus frotis. 
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Al comparar el promedio de la celularidad de lo.s LBA de todos los perros de la 
ciudad de México, contra los de la zona rural, no se observó 'diferencia estadística 
para ningún tipo celular, salvo ,al comparar la cuenta de neutrófilos; sin embargo, 
esta diferencia sólo fue unimarginal (19}36.11 ± 17,026.56 vs. 8,855 ± 

11,420. 76, p<0.027). : . 

Las células epiieli~les/rió ni:~traron ~lteraci~nes ni cambios en su morfologla, 
en ninguno de los LBA: · 

:"-•,•, 

;.·.:·v 
' :,• ·-·- ... '·. 

No se encontró relació~ eritíe la edad y p~so 
0

de los animales~ y su cuenta 
celular total y diferencial. 

Cuerpos ferru~in~~a'~ ~n ;I ~~A 

En la zona NO, el. 90%,de I~~ ~erres presentó CF ~ri .el LBA; en la zo~a NE el 
100% de los perros présentóCF,en la'SEel B7°/o, en la' so él75%, y en la zona 
rural el 83%: .. .. - ·· .- ' . ., · · _., ·· ----~ _, - -- .. ·· .· · 

La zona que mo;tró m~yorcántkfad d~ CF/20 mi deLBA,fue la Né (9.9 ± 
8.66), pero esta' diferencia fue significativa' sóio. cuand~. se cornparó. contra la 
zona so (1.9 ± UÍ; p;,Ü.02) y contra la zona rufál (1.i7 ±0.81; ¡;;;ó.008).CFig.4 y 
Cuadro 5). · · · · · 

La zona NO tambiénm~stró un número mayor de CFqueJa zona de Lerma 
(4.04 ± 4.71 vs. 1.7 ±0.81) .s.iendo esta.. diferencia uríimarginal(p<0.03). 

Las zonas en las q~~ se id~ntific~ron mayor ~anti~ad de ¿~ ti picos, fueron la· 
SE y la NO, con un 46% y un 41% respectivament'e, En los 3 restante~ grupos, los 
CF típicos sólo constituy"éron un i 3% del tcitai observ~do. · . . .. . . 

En la ciuda~ de México, s~ encontró un promedio g~nei~I de 4.37. CF/20 mi de 
LBA, lo cual resultó significativámenté más elevado que'en la zona rural, en 

don:~ ::::;:::r::~2:p~:::d~:~· 1:e ~::::i:lód:nL:~ ::~.·:;::;íb:~;·Ü~gtt;)!~J:~fr·, .:.;··:::, .. é'..\''c 

en 1 g de parénquima pulmonar previamente digeiiciii:>(et;~~ri>'sf sin embargo, 

. •.·: .,;:•:,:i\!i'U'\'\/~'·i:;;./i(';.;:'i•;\}:;·''~¡';;e:;ii·?:~ ;: ... , · .. 



el digerido pulmonar, mostró cifras absolutas íllucho más elevadas que las 

encontradas en el LBA. 
No se enc~ntró relación entre el peso y la edad de ios. anlmaÍes, y el. número 

de CF que presentanm.·Tampoco hubo relación entre Ía cuanta d.~ nlngUna de las 
células lnfla~atorias y Ía 'cantidád deC~ obse~adó~ en .el LBA.. · .•.. • · . 

. Al tratar de asocia! el incire~entb'de n.e~trÓfiJ~s 'en la zcinaSO,'co~ algÚ~ otro 
de los contaminánte~ átmo

0

sfé~icos,' ~e e'ncán'iró que el ílÚmercÍ de éstos se asociá 
en un 45% (p~0.003) con'1os

0

alto~ ~iváles de,owno que 'prevál~cieron durante 
casi todo 1994 endicha zo~a ;;•y que corre~pa'nd~n ~n'promedio a 0.23B ppm., 
rebasando la normá dé 0.111 ppm la mayorrá'del Íl~mpo (cu'ádio 7). . , 

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

También se encontró' una grad?de aso'ciació~,del 41 % (r=0.4078, · p=0.02)' 
entre los CFi20mí delsÁ'y efnú~~;() cie'PM10 qüe reporta la, RAMA para cada 
una de las zonas dela cd. de, México; esta relacÍón'aumentó al.49% (0.4878, 
p=0.004) en el caso d~ los CFfg

0
de tájido pÚlmoná~ (Cuadro 7Í. . 

~:,_-:~-- f '::_ -- ...: 

Estudio post-mortem de 1á cávldad ;oráclca: 
:~;.'._.":_··_;_-<~.- ·; .. >-· '. '_. ·. 

En las . necropsia~· realizadas a .. los '42 perros, no se apreciaron cambios 
macroscópicos en ningúno de'los pulmones, ni lesiones sugestivas de fibrosis, 
mesoteliomas; u otro tipo d~ t~rnor con los que se ha asociado la presencia de 
CF. . 

Estudio histopatológico .. 

En los cortes ·de tejido pulmonar, se observó un engrosamiento moderado de 
la pleura, en el 40% de los perros de la zona NO y SE, en el 29% de .los de la . 
zona NE,. en el 25% de los de la zona SO, y en ninguna de las biopsias de los. 
animales de. la zona rural; estos hallazgos no guardan' relación individual con la 
cantidad de CF típicos observados en los LBA de cada animal, pero si se observó 
una asociación (r~o.73, p=0.02) entre el porcentaje de CF típicos observados en 
cada zona,· y. el número de animales que presentan engrosamiento. de la pleura. 
No obstánte, no se encontró relación entre el número de CF.totales (típicos y 
atípicos) y el engrosamiento pleural. .. . · ' 
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Tampoco se demostró correlación entre el tipo y presencia de inflamación en 

el tejido pulmonar y bronquial, con las cuentas de neutrófilos y linfocitos en el 

LBA. 
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~FUADRO Nº 1 1 
J .. ·-··.A.••• ...... _.__.... •• _. __ . - . --

. - , . -

PES()S.YEpADES PR0fv1EDIO DE 
LOS PERROS DE CADA GRUPO . 

ZONA 

NOROESTE 

. PESO; ···.· ... ''EDAD: 
(Kg)>' · ;H ' (~ñós) 

NORESTE ... 25.é°.(7:i)t: 5:'2 (~.6) 
SURESTE • 1S.2 (3.6)< 6'.s (2.7) 
SUROESTE 15;7 (5.a).f s:·2 (2.a) 
RURAL (LERMA) 11.3 (3.5). 4.'2 (2.5) 
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¡lcuADRO Nº 2 1 
:.,_ __ ,,. ···--·-~-· .. ·--····· ···-" 

PROMEDIO DE CELUl.AS INFLAMATORIAS TOTALES EN EL LBA 
DE PERROS DE 4 ZONAS DELACD. DE MÉXICO, Y DE UNA ZONA RURAL 

ZONA 
Cél.totales 

Error estándar por mi deLBA 

NOROESTE 
-· 

321,000 38,883 

NORESTE 339,429 67,816 

SURESTE. 346,300 32,602 

SUROESTE 467,333 93,403 

RURAL (LERMA) 360,333 94,228 

No.ta: LBA = Lavado bronquio/oalveolar 
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J:~~~~·~· ~~-~--
PROMEDIO DE CELULAS INFLAMATORIAS/mi DE LAVADO 

BRONQUIOLOALVEOLAR, EN PERROS DE 4 ZONAS DE 
LA CIUDAD DE MEXICO V DE UNA ZONA RURAL 

ZONA MACROFAGUS LINFOCITOS NEUTAOFILOS 
10"3 por mi 10"3 por mi 10"3 por mi 

NOROESTE 224,6 81,7 + 19,0 • 

NORESTE 189,7 140,1 7,7: * 
SURESTE 248,4 79,9 ! 17,0 

SUROESTE 287,6 143,0 t + 32,8 : * 
RURAL · 244,6 102,1 8,8 * 

+) p< 0.05 •) P< 0.04 1) p<0.04 
++) p< 0.05 *"') p'< 0.04 
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11 CUADRO Nº 41 
._. ___ .. _____ ... ___ ..... _,_ .. 

% DE CELULAS INFLAMATORIAS EN EL LAVADO 
BRONQUIOLOALVEOLAR DE PERROS 

ZONI\ Macrófagos Linfocitos Neutrófilos 
% % % 

NOROESTE 69 25 . 5.5 

NORESTE 56 41 2 

SURESTE 71 23 5 

SUROESTE 62 30 7 

RURAL 68 · \!8 2 

Eoslnóf. 
% 

0.5 

0.45. 

0.2. 

0.8 

1.0 



ZONA 

:I CUADRO Nº 5 1 . 
1 .. ., .. --.. ~,..._.--.:.-MI .,._ .. ,, .. ,,J • 

CUERPOS FE~HUGIN()SOS/20 mi DE 
LAVADO BRONQUIOLOALVEOLAR 

: 'PR0Meo10 >. • .. 

>.± o:e:<' · 

NORESTE. . · · "~·9.·~(8:~6). 

NOROESTE 4.Ó~~(4:71) < . 
SURESTE . 3.0~(2'.14) .. 

SUROESTE '.1 ;f '(1 ;96) * 

44 

26 

15,5 

10 

~~1:..-~-~-~~J~~~~---~-·----------~ 
• p=0.02 
+ p=0.008 
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, "... . . ~ 

PORCENTAJEDECFEN LBAY EN 
TEJIDÓ PULMONAR DE PERROS 

ZONA CF/20 mi LBA · CF/g':TEJ. PULM. 
% ·~:~:.· %' . : 

NORESTE 4.4 

NOROESTE 26 

SURESTE 15,5. 

SUROESTE 10 

RURAL 4,5 

NOTA: CF = Cuerpos ferruginosos 
LBA = Lavado bronquloloalveolar 

50 

20 

15 

13 
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:I CUADRO Nó 1 I 
-. .- ' 

NIVELES.PAOMEDIOOE·OZONOY PARTIÓULÁS 
. RESPIRABLES O DURANTE ;1994, EN· 4 ZONAS· 

DE.CA CIUDAD DE ME~rco; 

ZONA 

NOROESTE 

NORESTE 

SURESTE 

SUROESTE 

OZONO. ~ ~ PARTICULAS · 
.ppni. :· : IJ9tni~3 · 

225 
·Úi .. 

178 

238 

46 

NOTA: Los niveles de ozono y par1fculas suspendidas, fueron lomados de los reportes de las 
Redes de Monllort:Jo Atmosférico, publfcados por la Comisión Melropoltlana para la 
prevención y control de la contamlnacló~ en el Valle de México (1994). 

27 

17,0 

32,8 

3,06 

1,9 . 



H;g~1gct?.·.~~.?¡ I 
PRINCIPALES INDUSTRIAS EN 

LA CIUDAD DE MEXICO. 

NOROESTE NORESTE SURESTE 

HILADOS Y TEXT. 8 2 o: 
FUNDIDORAS 9 9 . o 

METALURGICAS 15 11 1 

HULERAS 3 2 o 
VIDRIERAS 2 1 o 
CERAMICAS 1 3 1 

MINERALES 2 2 o 

··,'.··' 

FUENTE: Programa para el conlrol de emisiones conlaminantes de la lndustr1a. Propoi'clonado 
por la Comisión Metropolitana para la prevención y control de ta Contaminación en el 
Valle de México (1994). 
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'. pUADRO Nº 9 · 

CUADRO COMP~RATIVO DE LA CUENTA 
CELULAR EN EL LAVADO BRONQUIOLOALVEOLAR 

EN PERROS. 

AUTOR VANDA REBAR HAWKINS M.AYER 

CEL.TOT./ml 369,861 
,,·.·. 

470,000 200,000·· 8,284,000 

%MACROFAGOS 66 83 78 ... 47 

%LINFOCITOS 28 6 7 37 

%NEUTROFILOS 5 6 5 1,3 

%EOSINOFILOS 0,4 3 6 o 



NORESTE 

. FIGURA 1. 

Mapa de la zona melropolitana de la ciudad de México, donde se 
muestran las principales estaciones de monitoreo atmosférico en las 
diferentes zonas. 
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CELULAS TOTALES 
EN LBA 

600 

E s20· 
o 
(\1 

Cñ 
ca 440 
::s 

'CI> 
o 
CI> 

'O 

FIGURA2. 

360 

280 

200 

- NOR-ESTE 

~ NOR-OESTE 

c:J SUR-ESTE 

E::J SUR-OESTE 

~ Z.AURAL 

ZONAS 

Cuenta total de células inflamatorias en el lavado bronquloloalveolar (LBA) de, perros·, de 
diferentes zonas. Las barras muestran los valores promedio de cada grupo, . y. las líneas . ,,,,,,. ' :: 
verticales, el error estándar. Ninguna comparación mostró diferencias significativas. ·.·.···•.>; ·, ·.• 
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FIGURA 3. 

300 

CUENTA DIFERENCIAL CELULAR 
EN LBA 

NB NO SB so .RURAL 

c::=:::J llacrótagos mRBlil Llntooltn - HeutrÓtlloa 

Cuenta diferencial de células Inflamatorias en el lavado bronquioloalveolar (LBA) en perros. 
Las barras representan los valores promedio de cada zona. Entre los macrófagos no se 
observaron diferenciás significativas. 

•> p<0.05 

~)p<0.05 

*) p<0.02 

•) p<0.04 

O> p<o.04 
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CUERPOS FERRUGINOSOS 
EN LBA 

* 
14 * 

- NOR-ESTE 
<( 
O'.l ~ NOR-OESTE _J 

Q) 
-o !::: ::::;:! SUR-ESTE 
E 
o E::] SUR-OESTE C'J -lL 
o ~ Z.RURAL 

ZONAS 

FIGURA4. 

Cuenta de cuerpos ferruginosos (CF) recuperados en el lavado bronquloloalveolar' (LBA) de 
perros de diferentes zonas. Las barras representan el promedio de cada grupo, y las lineas 
verticales, el error estándar. 

*) p=0.008 
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CUERPOS FERRUGINOSOS 
EN LBA 
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DISCUSION 

Al comparar las cuentas · cel~lares de los LBA, con. ío' que menciona la 
literatura, en perros de otros paises, HaWkins~5 repbrta unpiomedio de 200,000 
células totales/mi, mientras que Rebar61 ·reporta 470,000/ml; y hablando en 
porcenlaje de cada tipo celular, el primero obtuvo un 78% de macrófagos, 7% de 
linfocitos, 5% de neutrófilos y 6% d~ eosinófilos~ .Mientras que Rebár observó 
83% de macrófagos, 6% de linfocitbs; 6% de neutrófilos y 3.6% de eosinófilos · 
(Cuadro 9). En el presente estudio, se obluvo un promedio de 370,000 células 

totales/mi, constituidas por un 66% de macrofagos, 28% de linfocitos, 5% de 
neutrófilos y sólo. 0.5% de eosinófilos, es · decir, que las células totales 
observadas, se encuentran dentro de los mismos rangos reportados en perros de 
aires paises, . pero en . la· ZMCM, se obtuvieron menores porcentajes de 
macrófagos y mayor porcentaje de linfocitos en comparación con muchas de las 
referencias extránjerás (Cuadro 9). Esto pudiera explicarse porque 
probablemente, e.n México, los perros están expuestos a un mayor estimulo 
antigénico a nivel de aparato respiratorio, y por ello, los valores de sus linfocitos 
están elevados respecto a otros paises. 

Es pertinente señal~r, que dado que· se trata de LBA efectuados en animales 
clínicamente sanos,. asíos .valores pueden tomarse .i::omo parámetro normal para 
LBA de perros enla ciudad de Méxicb, y que tiasla la fecha, no sé coiliaba con 
datos ni referencias nacionaíes. . . . . . . 

--~- ,_-: __ __;__ _, __ ·.o--.;_, ----·-

En LBA reáHzados por Sensores y col.· (1990), en ser~s humanos en México, 
se tienen cómo válores normáles~n.sujetos sanos: los~iguientes: •. mácrófagos 
94%, linfocitos2%y rie'utÍÓfilos·2o/.;:'~in'·embargo; llama l¡:aten'ción' que los 
porcentajes observados .en 1·éis perrosgúardan b,ástarite'semejanza'.con 1.; que se·· 
encontró en coníactos asintómatiéos . de·'·'pacientes ~on 'anferrnedades 
intersticiáles:'mai::¡ófagos 72•;;·; liniocitos 21% y neutrÓfiÍos 6%.'°. 

"ra:::::;,;.4;0;;1f tJ~i,J~~¡~¡z~f,~{~~í;'t:.:1~r~i:f •\ • ''•· 
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!Jivel de las .bifurcaciones' de los duetos alveolares,9 situación que prevalece 
hasta por 24 ·horas si la exposición al asbesto· se prolonga; sin embargo, no 
encontraron aumenlo en el número total de macrófagos alveolares, 75 de modo 
que. Jo que sucede, es que esJas células. se concenlran en sitios específicos del 
árbol bronquial, en respuesta a faclores quimioláclicos activados por la presencia 

de, las fibras de· asbeslo.76 Esto explica en parte, ei por qué en el presente 
estudio, no se observó modificación en la cuenla lolal de macrófagos en los LBA · 
de los animales que luvieron allos niveles de CF. 

En· 10 que respecla a' las demás células inflamatorias, la zona. SO, . que 
presentó el mayor. porcenlaje .de. neulÍófilos, moslró al mismo liempo, las cifras 

·más bajas de CF en el aparato réspiralorici de los perros del Dislrilo Federal; sin 
embargo, se observó una correlaé:ióri enlre·1os picos de gases conlaminantes y 

las cuentas de neutrófilos; ya que eri la .zona sC> s~ rngislraron l~s niveles más 
elevados de dióxido de nitrógeno'; y dé ozono/hora, du-ranle 'todo 1994, 

manteniéndose niveles promedio Émlre 0.155 y 0.388 ppm para el primero, y entr~ 
·o.163 y 0.238 ppm para el segundo,- estas cifras rebasan la norma de la calidad 
del aire que es de 0.210 ppm para el dióxido de nitrógeno y de 0.111 para el 

03.17 Esto es debido principalmente; a . que la gran canlidad de gases 
contaminantes que se generan en él norte d~ la ciudad, Jales como el dióxido de 
nitrógeno, dióxido de azufre e hidrocarburos; son llevados por acción de los 
vientos dominantes~ haéia la zen~ sumaste en donde permanecen, ya que 
quedan "cercados" por las mo.nlañas qué rodean al Valle de México. 8 Todos estos 
gases, además de ~er nociv·o~ púse; y de provocar inflamación neulrofílica,39 

· son precursores 'del 03.: .: 

La siguientezo~~ más contamin~da P?ídióxido de nilrógeno y por 03, fue el 
NO, misma qu.e también ocup.ó el 2~ lugar en Ja cuenta de neutrófilos (Cuadro 7). 

Con loSdatos anteriores, plJ~de decirse, que .los allos niveles de o3. y _d~ sus 
precursores'., se' encuenlrán ·relacionadas' de. algún modo con el aumento. en la 
cuenta neutrofflica pulmonar (r;,0.44, p=0.003), tal como lo mencionan Ja; 
investigaciones de Segur~ y col.~,6 · 

- .- , ... ,_;_, :,. ·:-, -· .. -'.. ' . 

· Sin embargo, la pre~endi~ de CF ~~ eÍ aparato respir~t~ri~, no guardó relación 
con la cantidad de los difer~ntes)ipo~ de células inilamatcirias, . 



Cuando se compararon los porcentajes de células inflamatorias en los LBA del 
Distrito Federal, contrá- lo~ 'de' Ja zona rural, Ja única diferencia significativa se 

observó, entre Jos-neutrófilos, que fueron del 5.2% y del 2~3% respeclivamente. 
·' . - -- . ,_";_. :. -< : .' 

En un infor~~ emitid~ ~oi_1~ Comisión Metropolitana para Ja Prevención y 
Control de Ja cCintaminación Ambiental en el Valle de México, 17 se muestra que 
durante 1994, la'·'zon'a· NE presentó la concenlración máxima de particulas 

suspendidas respirables (PM1 O), rebasando la norma de la calidad del aire en 

más de 2 ocasiones pC,/més, cpn un promedio de 123 µg/m3 de PM10, 17 ésta fue 

seguida por la· zona NO, en donde también se llegó a rebasar Ja norma. Estos 

datos apoyan los"resuUados que oblenidos en Ja presente investigación, en donde 

se muestra qúe Jos animales que presentaron el mayor número de CF también 

corresponden a la zon~ NE, seguidos por los de la NO (Cuadro 7). Dado que en 

dichas zonas es donde se localizan la mayoría de las industrias siderúrgicas, 

fundidoras, ~uleras, vidrieras y textiles del Distrito Federal (Cuadro 8), se pudo 
demoslrar también, que el número de CF enconlrados en el aparato respiratorio 
de los perros fue dependiente del número de fábricas de la zona (p=0.02). 

En Ja zona NO, donde se localiza el mayor número de fábricas en Ja ciudad de 

México, (alrededor de 25 melalúrgicas y fundidoras, 8 de hilados y textiles, 3 
huleras, y 4 de vidrios y cerámicas) (Cuadro 8) fue donde se encontró un elevado 
porcentaje de CF típicos (41%). 

La localización de las principales industrias de la ZMCM es la siguente: 17 

Zona NE 

Agrícola Oriental 
Aragón · 
Carretera Méx.-Puebla 
Los Reyes · 
Pantitlán 
Santa Clara 
Xalosloc 

Zona NO -

Jndu~tri~i Vall~j~ 
. Tlalnepantla ; ; _ · 
'.Naucalpan. · 
;,Sn Bartolo Tenayuca , 

---'·SnJuan lxhuatepec•" 
Sn Pedro · · - - · 

- . Cuautillán 

Zona SE 

lzlapalapa 

Las zonas que presentaron l~s m~nores-éoncenlracioíle~ de CF en el aparato 
respiralorio, comci.fue el cas? deJSO y la' ion~'i~r~l.·p;~éticamente nó poseen 

industrias; también cabe resallar,'' que .los CF-. obsérVadas·' en·, Jos animales de 

estas zonas, corresponden en un 87º/~ a CF atipicos, los cuales, como ya se ha 

J7 



mencionado, se originan a .. partir de carbón, .. cenizas, diatomeas terrestres y 
partículas de polvo procedentes de tolvaneras a·de áreaseroslonad~s, 17,62 y son 
el tipo de CF más frecuente· en los perros. Erl tanto que en los humanos, los CF . . .« · .. : ... . 21214 
que se encuentran en' mayor cantidad y frecuenciaO·sonJos típicos.· ' • Esto 
puede deberse a varios factores: primero, por el hechÓde qÚe los aniniales no 
tienen exposición laboral al asbesto ni a los polvos Ús~dos eri"maquillajes,ca los . 
que sí se exponen humanos:.yque dan origen a la.formación de CF.típi~CÍs:. ·.• 

Por otro lado, los perros tienen el hábito de. estar hÓ~~nd~: y ·olfateándo 

continuamente el pasto, y el suelo, lo que provoca que inh.alen:iri~yor c~ÍltÍdad de 
tierra y diatomeas; además por. su estatura, están más cerca del nivel delsuelo y 

el tubo de escape de los a~tomóviles y camiones queda )usto a ni'v~I. de ~u nariz, 
provocando que las partículas de hidrocarburos penetren éffreéiamente en su 
aparato respiratorio y dando lugar a la formación de CF ~típic?s: · . ~ · 

En ninguno de los animales se encontró evidencia de neoplasias en la pleura 
o pulmón, ·ni tampoco fibrosis. Ni aún los animales de la zona NE, quien.es 
tuvieron la mayor cantidad de cF: presentaron lesiones sugestivas,· En .los 
humanos, algunos.autores han observada· asociación entre cuentas elevad~s de 

CF y tumores. malignos de la pleura,8•
41

•
42

•
77 pero siempre en exposiciones 

intensas crónicas, es decir, con· un tiempo de exposición que va de 25 a 30 
años, 6•

44 y la Ínayorla de las veces, relacionadas con la ocupación de las 
personas, ambas cosas es difícil que ocurran en nuestros perros, . tanto por su 
longevidad, pues no. alcanzan a vivir el tiempo suficiente para desarrollar. fa 
neoplasia, como porque no es común que estos animales frecuenten fábricas ni 
minas. Arenas y Castro mencionan no haber encontrado tumores asociados a CF 
en pulmones de personas menores de 41 años de edad. 11 Por otro ladci;.1os CF 
que se han. asociado a mesoteliomas y otras neoplasias, son los CF tipicos, 
especialmente los que se forman a partir de los anfíboles de· import~ncia 
comercial, 12 ·a los que los humanos se exponen en sus sitios de trabajo.'°' · . 

Otro factor importante para el desarrollo de turnare~ ·:; .enfermedades 
intersticiales d.el pulmón, es el tamaño y la forma de la fibra de asbe~to:44 • En los 
perros, la mayoría de CF encontrados, correspondieron a los. llamadás atipicós, 
es decir, que no están conslrtuldos. por a·sbesto. . ·. · · 

Algunos autores mencionan . no haber encontrado' relación entre la cantidad de 
CF en pulmón, y la presencia de tumores malignos,2•

79 sin emba.rgo, no puede 
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ponerse en duda las· consecuencias dañinas que. provoca la inhalación de 
particulas: independientemente de su naturaleza, ya que éstas transportan en su -

superficie, tóxicos como son los vapores de metales PE)Sados (plomo, cadmio, 
berilio, cobre, cobalto y mer~urio),. y gases -como el dióxido de azufre y de 
nitrógeno, y les facltitánla,entrada á1 áparato respiratorio, magnificándose en ese 
sitio, la acción agresora de.dichÓs agent,es. 32•55 ,' ' , : - · 

El limite permi;ible de CF en tejid~ p~lmo~ar, ;repuesto ~ar Churg y.­
Kishimoto, es de 1 DO CF/g. 12;4~-Arenas reportó que en 1988, el número promedio 
de CF/g de tejido pulmonar, en habitimtes'del D.F., fue de 17 a 100 en sujetos sin 
exposición ocupácional,3 quienes p'asaban la mayorla del tiempo- en'· casas u 

oficinas; y más de 1,000 CF/g én personas de alto riesgo de exposición como son 
los mineros .• carpinteros y·trabajadores de la construcción, estas cifras contrastan 
con el promedio de CF/g que encontró en residentes de provincia, ·y que fué de 
8.5. Además observó que la concentración de CF en el pulmón, tampoco 
guardaba relación con la.edad de los individuos, 1

•
3 ni con la presencia de ~áncer 

pulmonar,2 aunque si con su ocupación. A pesar de que no se existen cifras de 
cuentas de'CF en perros de México en años anteriores, el hecho de que_ para 

1994, se hayan encontrado en el·tejido pulmonar de perros del Distrito Federal, 
cuentas pro~edio de 784 CF/g,33 nos indica que. la exposición ambiental a las 
particulas se ha incrementado en forma notable, sobre todo si se comparan .con . 
los report7s de hace 6 años en seres humanos. 

La información que proporcionaron los pulmones y lavados. bronquiales de 
estos perros quE!. fueron empleados como "monitores", · no ·es un. indicador de -
riesgo ocupacional, pero si es un buen indicador- de exposición ambiental de 
acuerdo a cada zona, cosa que no se habia reportado anteriormente y:qu~ debe 
ser consi~erada, ya que demúestra que la exposición ambientál a PM1 O es mayor 
de lo que se piensa, y no debe subestimarse. 

El LBA, fue mucho menos sensible para detectar CF, que la biopsia pulmonar, 
tal como se constató al comparar.~stos resUltados con los hallazgos en el digerido 
de pulmón de los mismos ánimáie's, en los que Gualito33 encontró un promedio de 
1,595 CF/g en la zona NE, 642 CF/g en la zona NO, 482 CF/g en el SE, 420 
CF/g en el SO y 11 CFÍg en"la zona rural de Lerma. Sin embargo, el LBA tiene la 
ventaja de ser un método menos invasivo, que puede emplearse sin riesgo en 
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sujetos vivos, sin comprometer su vida o su estado de salud; y al mismo tiempo, 
resulta confiable, ya que la información obtenida n1ediante esta técnica, coincide 
con lo que se observó en el tejido pulmonar; por este motivó, puede usarse como 

herramienta diagnóstica ·en paciente~ eón cambios. radiológicos 

asbestosis o alguna erÍf~rmedad r~~~bionada' con ~llo.2.3 • 
,, . , ···, ,>.·· 

sugestivos de 

No hay que oividarque el ~fe>ctci <Íe /6~ co~·ta,,;irÍ~nte~ no pu~de s'e?~stUdiado 
en forma aislada, ya que en las ciÚdades con• altas· indices de containinación 

atmosférica, 105 sujet6s inha1a~ Lri aire conslituídci por1~ mezcla de muy diversos 
contaminantes, sóllcfos. y: gases, que actúan sinérgicamente, pofenclando su 

efecto agresor sobre el organismo. 
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CONCLUSIONES 

.· -~ 

• Los perros constituyen. un excélente modelo . para estudiar el. grado y Jos 
efectos de Ja exposición natural a Jos contaminantes atmosféricos, ya que de 
acuerdo al tipo de conta,,;inante que predomine en el ambiente al que están 
expuestos, presentarán una peterminada respuesta. 

• Los perros d~ l~-l6na noreste de Ja ciu~ad de México, presentaron la mayor. 
cantidad de c.F enel LBA,:seguidos por Jos de Ja zona noroeste; ambas zonas 
corresponden·a aquéll.as domte .se localizan la mayoria de las fábricas y donde 
se registraroll .los niveles más altos de PST. 

• En la zona ruraldé Lerma, Édo. de México, en donde no .existen industrias, se 
detectóla menor cantidád de ci=, y la mayor parte de ellos iueron atipicos. 

' ., . . .. 

• La zona ~ue ~~strólas ·cifras más elevadas deneu;rófilosy linfocitos en Jos 

LBA, fue la zalla suroest~ d~ la Ciudad d~ Mé~ico, ~i~ma .en • donci~ 
prevale~iero/l los ~iveJes más ali¿s de d~ollo y cÍedióxido efe ~itrógeno durante 

1994. 

• Los registros de la. calidad del. aire en 1~ ·ZMCM, estuvieron 'estrechámente 
reJacion~dos con lo que se ab~e.:Vó en el. aparáto respiratorio de Jos perros: 

• El número d~ CF, así como el tipo y cántidad de céJuJ~s infl~matorias en el 
LBA, .no guaictáron reláción con Ja. edad. y el peso de los animales. La 
presencia~de'.CF tampoco se.'relacionó •con~la tüeiílÍe de .• Jas •células 
inflamaloriás del pulmón. •· / 

• El LBA fue menos sensible para detectar CF, que er'estudio del ·tejido 
pulmonar, sin embargo·. los resultados obteni.dos por. ambosº ·métodos, 
guardaron una alta correiación entre sr: . ' . .. . 

• La presencia de CF en el. pulmón, son. un marcador de exposición .ariibie/ltal a 

estas partículas contaminantes, y no un.indi¡;ado~de,~nferméiciaci/ · 
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