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“‘CONCENTRACION SAGUINEA DE CADMIO EN FUMADORES Y NO FUMADORES SANOS
TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO”

RESUMEN:

Miranda B. J.R.;Rosiles M. R., GarciaE. R M.

El Cadmio (Cd): es un elemento quimico perteneciente al grupo de los metales de fransicién,
al penelrar en el organismo, suele fijarse rapidamente a los tejidos, combinandose de forma
selectiva con fa metalotioneina, ta mayor parte de la carga total de cadmio acumulada en el

organismo se localiza en el higado y riffones donde ejerce su efecto toxico.

La principal fuente de exposicion al Cd para la poblacion general esta constituida por 1a ingestién
de alimentos. En condiciones normalgs su concentracién  es pequedia: 1.1+/-0.8 pg/L en hombres
sanos y de 0.8+~ 0.4 pg/L en mujeres, pero es uno de los muchos componentes toxicos inhalados
por los fumadores de tabaco; se conoce que la cantided de cadmio inhalada de cada paquete de 20'
cigamillo es +1pg por dia, ademas su periodo de eliminacion es estimado entre 10 a 30 afios lo que

posibilita la acumulacion de importantes cantidades durante el tiempo de fumador.

De 102 personas estudiadas: 53 fumadores y 49 no fumadores, los primeros : 33 hombres y
20 mujeres de 39.04+9.28,33 afios de edad, con 10 ¢igarrillos promedio diarios v 19.39+ 10.04 aflos
de tabaquismo activo, se enconird una concentracidn sanguinea media de cadmio de 427.72ng/l en
fumadores. De los 49 no fumadores 25 hombres y 24 mujeres, con edad media de 36.4+9.0 aftos y
471.97 ngiL de cadmio en sangre. El Método de medicion fue el de espectrofotometria de absorcién

atdémica. Ei andlisis estadistico no mostré correlacion entre fos grupos y se enconfrd una p > 0.05.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

El Cadmio (Cd): es un elemento quimico perteneciente al grupo de los metales de fransicién,
su nimero en la tabla periédica y peso atémico sond8 y 112.4 respectivamente. El cadmio se
presenta generalmente como impureza en los minerales de Zinc (como en ia blenda) y se beneficia
de éstos como subpreducto; fisicaments es similar al Zinc.  Es electropositive y en este aspecto se
parece a los metales def grupo IIB. En estedo metélico se utiliza para “cadmiar” objetos, es decir, se .
les recubre de una capa metalica de Zinc que les protege contra la oxidacion y corrosion. Entre sus
compuestos, el sulfuro (CdS) es poco soluble en los &cidos y se utiliza en electrdnica; el sulfato
{CdSO4) se emplea en algunas pilas patrén y en la produccidn de algunas aleaciones especiales.
Sus compuestos metélicos se utilizan como pigmentos amarilios, anaranjados y rojos, en pinturas,
plésficos y cerdmicas, reconociéndose su excelente estabilidad a ia fuz. Es extremadamente toxico y

muy dafiino para el medio ambiente, por lo que sus residuos deben ser convenientemente tratados.

A partir de la mitad del presente siglo, la produccion y el uso del cadmio a nivel industrial se ha
extendido rapidamente y su eliminacion se ha convertido en un serio problema medioambiental. La
industria de la galvanoplastia, la fabricacion de baterias y fa estabilizacidn de algunos plasticos son
varios de los usos mas habituales de este metal, pero el cadmio se ha ulilizado también en la

elaboracion de algunos plaguicidas y ferfilizantes.

El cadmio que penetra en ¢l organismo, suele fijarse rapidamente a los tejidos, combinandose
de forma selectiva con la metalotioneina, una pequeda proteina compuesta de un alto numero de
residuos de cisteina (1), la mayor parte de la carga total de cadmio acumulada en &l crganismo se
localiza en el higado y rifiones, unido a dicha proteina. Cuando la capacidad de estos 6rganos para

sintetizar metalolioneina se ve sobrepasada, el cadmio ejerce su efecto foxico, cuyas primeras



manifestaciones son las propias a la nefropatia. En intoxicaciones cronicas son habituales las
osteopatias que parecen estar relacionadas con una alteracién del metabolismo del calcio. Algunos
tipos de cancer relacionados con el aparato reproductor masculino también parece que pueden ser

inducidos por el cadmio (2,3)

La principal fuente de exposicion al Cd para ta poblacion general esta constituida por la
ingestién de alimentos que representa aproximadamente un 70% de todo €l Cd  acumulado por el
organismo, porcentaje que se modifica en personas fumadoras, en las que el Cd que entra por la via

respiratoria procedente del tabaco es también importante (4.5.6).

£l Cd es un elemento ubicuo que esta presente en mayor o menor grado en todos los
alimentos. En general, la concentracion de este metal en los alimentos es baja, y s en los de origen
vegetal en los que se encuentran las concentraciones mas alfas, que no suelen superar los
200mg/Kg de peso fresco; las cames y pescados contienen niveles de Cd del orden de 50 mgkg y
en los productos lacteos y huevos fa concentracion de Cd es mucho menor . Sin embargo, algunos
alimentos pueden conlener conceniraciones excepcionaimente altas de Cd, entre los que se
encuentran los-drganos intemos de los animales de abasto, principalmente €l higado y Ios rifiones,
que pueden llegar a contener mas de 1mgfg (6,7). En los crustaceos y moluscos se encuentran
concentraciones aitas de Cd y asi, en aquelios procedentes de aguas no consideradas como
contaminadas, se pueden encontrar concentraciones superiores a Imgkg . Los champifiones y
algunas setas también pueden: contener concentraciones altas de Cd . Todos estos alimentos, son
generalmente consumidos de una forma esporédica y por eflo la dosis toferable de Cd propuesta
provisionalmente por la Organizacion Mundial de la Salud , que es de 400 a 500 mg por semana
para un adulto nommal, no se ingiere habituaimente y por 'o tanto, no existe un alto riesgo para la

saiud.



En condicionés normales  1a concentracidn de cadmio es pequefia; esfudios previos de
diversas poblaciones muestran concentraciones de 1.1+/-0.8 yg/l en hombres sanos y de 0.8+- 0.4
ug/l en mujeres de la poblacion de Morocco, mientras que en poblacion francesa la concentracion
en hombres y en mujeres fue similar 0.7+/0.6 pg/l. (8,9). La mayor parte del cadmio ingerido queda
retenido en la mucosa intestinal, principatmente unido a la ‘metalotioneina y es eliminado
posteriormente con {a descamacion de la mucosa intestinal que se produce con la conlinua
renovacion del epitefio . Sin embargo, cuando la desis oral de cadmio es elevada, se sobrepasa la
capacidad de la metalotioneina para unir cadmic y el metal libre atraviesa fa mucosa para pasar a la
gircutacion sanguinea. La capacidad de relencién de cadmio por la mucosa intestinal puede
aumentarse por una induccidn previa de la sintesis de metalotioneina con zinc. En experimentos in
vivo realizados con animales, se ha demostrado que la absorién de cadmio tiene lugar

mayoritariamente en la zona proximal del intestino.

En el hombre, se estima que 1a absorcidon media de cadmic en el tracto gastrointestinat es de
dirededor de un 5% del tofal ingerido, sin embargo, puede variar inﬂuidé por algunos factores
nutricionates y fisiopatologicos. Asi, en personas con bajas reservas de hierro o con problemas de
eliminacion fecal, ta proporcién de cadmio absorbido es mayor . Por ofra parte, se ha observado en

animales que una diefa baja en calcio y proteina aumenta la absorcién infestinal de cadmio (10).

Una vez absorbido , pasa a circulacion sanguinea unido a la metalotioneina o en forma fibre
donde sera transportado por la albimina, almacenandose en higado y riftones. Solo entre estos dos

organos se acumula entre el 40 y el 80% del cadmio presente en el organismo.

El Cd es uno de los muchos componentes téxicos inhalados por los fumadores de tabaco. La

cantidad de cadmio inhalada de cada paquete de 20 cigarnifio es +1ug por dia.{4,6,911), El cadmio



tieng un periodo de eliminacién prolongado (estimado enfre 10 a 30 afos) lo que da la posibilidad de
acumulacion de importantes canfidades durante el tiempo de fumador. Existen informes de que el
cadmio altera ef metabolismo de cultivos de células de misculo liso y la produccidn de coldgeno
(1213 . Lé reduccion en la sintesis de procolageno coincide con hallazgos previos en fibrablastos
de pulmén en los que conceniraciones de cadmio de 10-30pmoliL inhiben la sintesis de
procotageno {14) . Se ha encontrado que el fumar estd asociado con depdsitos de cadmic en la

pared de la aorfa (15).

Ei cadmio también bloquea canales de calcio e inhibe ATPasas y ofros sistemas de transporte
ibnico. Algunos autores refieren una relacion de mayor incidencia de cataratas en fumadores a
mayor concentracién de cadmio en las comeas {16,17) . El fabaguismo como una fuente de
exposicién al cadmio ha sido reconocida por lo menos desde hace 25 aftos . Alguncs investigadores
encontraron concentraciones de 1.56-1.96 ug de cadmic por cigamilio; existen datos que muestran

que de 0.1-1.2 ug de cadmio pueden ser inhalados por ¢igarrillo fumado (18),

El cadmic puede acelerar la cataratogenesis por varios mecanismos .es conocida su
competencia con el cobre en el cuerpo y afeccion de la homeostasis def mismo en la sangre y en
las proteinas {16}, El cobre es necesario para el buen funcionamiento de diversos sisternas
enzimaficos tales como el cifocromo oxidase; superoxido dismutasa y uricasa. Un desarreglo en el
metabolismo del cobre y cambios en su concenfracign en fejidos y fluidos se ha asociado con
estados palologicos (19). Cuando la exposicion al cadmio es pequefia pero durante un targo
periodo, que es lo que sucede habitualmente en el caso de exposicion al cadmio a través de la dieta,

la mayor patte de sste metal se acumula en los rifiones de una forma casi definitiva (20,21).



La exposicion al cadmio puede causar dafie renal (22,23,24), la exposicién acumutativa a el
cadmio y sus concentraciones en el rifion pueden ser calculadas por medicion de cadmio en orina
{25).El signo inicial de lesion renal inducida por cadmio es la proteinuria tubular, usualmente
detectada como una excrecion urinaria incrementada de proteinas de bejo peso molecular , tales
como la B2 microglebuling, refinol unido a proteinas Profeina HC (alfal microglobulina), o enzimas
tales como N-acefil-B-glucosamida (26,27,28). La acumulacién del cadmio en el rifdn es también
asociado trastornos en la salud por efectos negativos en el hueso y el metabolismo mineral

(22,24,28.29) .



JUSTIFICACION:

El cadmio es uno de los metales que se encuentran en diversas partes de la naturaleza y que
causan dafios muy severos en el ser humano que esta expuesto a ellos, en la ciudad de México
existe al igual que en muchos ofros lugares un alto indice de tabaquismo que es una de las
principales fuentes de exposicion al cadmio, se ha relacionado al‘ habilo del tabaquismo con una
mayor concenfracion de cadmio en orina y en sangre. La eliminacién del cadmio requiere de varios
afios (10-30), por lo que tiende a acumularse en los tejidos tales coma endotelio, higado, pulmén,

rifién, prostata, entre ofros, lo que facilita ta presencia de patologias en dichos tejidos .

En  algunos estudios se ha encontrado diferencia estadisticamente significativa entre las
conceniraciones de cadmio en stos tejidos y ia presencia de disfuncién de los mismos. También se
ha encontrado una relacidn significativa entre ef nimero de cigarrillos, tiempo de exposicidn y
concentraciones de cadmio en sangre y ¢l algunos tefidos como el endotelio de la aorta v fa comea .
Al determinar las concentraciones de cadmio en personas fumadoras se podrian defectar
concentraciones superiores a las permitidas y que se han asociado con cierta sintomatologia, lo que

permitiria implementar las medidas necesarias para evitar su progresidn a estadios mas severos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El cadmio es un metal que se encuentra ampliamente distribuido en la naturaleza y por lo tanto
existe cierta exposicién por parte del ser humano, debido a gue sus fuentes de exposicidn son
variadas y estan relacionadas con algunos habitos colidianos como son: contaminacion ambiental
por actividad industrial, contaminacion de fuentes de agua con eliminacion inapropiada de desechos,
el consumo de aguas contaminadas para el culfivo de frutas y horalizas, el uso de tabaco, entre
ofras. Esto hace mas factible la presencia de concentraciones superiores en las grandes ciudades
como la nuestra, los depésitos de cadmio en higado, endotelio, puimon, rifdn, prostata entre ofros,
requieren muchos afios para ser eliminados, io que asociado a un alto consumo de cigarillos &l dia
y un periodo prolongado de tabaquismo facilita la presencia de altas concentraciones de cadmio en
estos organos. En situaciones de eslrés se facilita la presencia de un alto indice de tabaquismo
activo lo gue sugiere que la concentracion de cadmio en estas personas es superior y por lo tanto
pueden tener concentraciones que se han asociado a cierto predisposicion a patologias. Por lo
anterior se han planteado las siguientes cuestiones que se pretenden resolver 2 través de este

trabajo:

Cual es la concentracion de cadmio en sangre de fumadores sancs en comparacién con la

concentracién de cadmio en sangre de no fumadores sanos

Que relacion existe entre el nimero de cigaritios diarios, el tiempo de tabaquismo activo y ias

concentraciones de cadmio en sangre de fumadores,



HIPOTESIS:
HIPOTESIS GENERAL:

Las concentraciones de cadmic en sangre de fumadores sanos es mayor que en no fumadores
sanos y existe una relacién directa entre &l nimero de cigarrillos y el fiempo de tabaquismo activo

con Ja concentracion de cadmio en sangre.
HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1~ Hi- La concentracion de cadmio en sangre de fumadores es mayor a la concenfracién de

cadmio en sangre de no fumadores sanos de la ciudad de México.

Ho.- La concentracion de cadmio en sangre de fumadores sangs de la ciudad de México es
igual 6 menor a la concentracién de cadmio en sangre de no fumadores sanos de la ciudad de

México.

2-  Hi- Existe una relacion directa entre 1a concentracion sanguinea de cadmio de fumadores y el

nimero de cigarrillos promedic consumidos al dia .

Ho.- Existe una relacion inversa entre la concentracion  sanguinea de cadmio de fumadores

sanos y el nitmero de cigarrilios promedio consumidos al dia.

3~  Hi.- Existe una relacion directa entre las ¢oncentraciones sanguinea de cadmio de fumadores

y el tempo de tabaquismo activo .

Ho- Existe una relacién inversa entre las concentraciones sanguinea de cadmio de

fumadores y el tiempo de tabaquismo activo .
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OBJETIVO:

OBJETIVO GENERAL :

Describir la concentracion sanguinea de Cadmio {Cd)) en fumadores y no fumadores sanos

trabajadores del area de la salud de ia ciudad de México D.F.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Establecer la diferencia en la concenfracidn sanguinea de cadmio en fumadores sangs y no

fumadores sanos trabajadores del &rea de la salud .

2.~ Establecer |a relacibn entre la concentracion sanguinea de cadmio en fumadores con el nimero

de cigarrillos que consume atdia.

3.- Establecer la relacion entre-la concentracidn sanguinea de cadmio en fumadores con el tiempo

" de evolucion de tabaquismo activo,

1



IDENTIFICACION DE VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE :
Concentraciones Sanguineas de Cadmio
VARIABLES DEPENDIENTES:

Tiempo de tabaquismo activo, Nimero de cigarillos  por dia , Marca del cigarrilio, Edad en

afios, Sexo, Ocupacion, Area Laboral
DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

Concentraciones Sanguineas de Cadmio : Cantidad de cadmio comparativa en peso sobre
volumen (gramos sobre litros v sus derivados), existente en una muestra de sangre representativa,

de una persona que cumpli6 los criterios de inclusion antes indicados.

Escala: cuantitativa continua.

Tiempo de tabaquismo activo: lapso de liempo en afios en el que un sujeto que ha cumplido con

los criterios mencionados ha consumido minimo un cigarmillo por dia en promedio.
Escala: cuantitativa continua

Nimero de cigarrilles  por dia: Cantidad de cigarillos en piezas separadas que un individuo que

ha cumplido con los ¢riterios de inclusién mencionados los fuma en 24h.

Escala: Cuantitativa continua.

12



Marca del cigarrillo: Se refiere al seflo distintivo de la empresa que produce los cigarrilios.
Descriptivo

Edad en afios : Es la cantidad de tempo que ha transcurrido desde el dia det nacimiento de un

sujeto que ha cumplido con los criterios de inclusién antes mencionados.
Escala; cuantitativa continua

Sexo; se refiere al género al cual pertenece el sujeto que ha cumplido con los criterios de

inclusion mencionados { masculino y femenino).
Escala: descriptiva

Ocupacion: Oficio & profesidn ¢ ausencia de ta misma a la que se dedica cotidianamente un

sujeto.
Descriptiva

Area Laboral; Espacio en el cuan realizan sus actividades laborales de los sujetos que han

cumplido con los criterios de inclusion mencionados.

Desariptiva

13



DISEND DE ESTUDIO:

OBSERVACIONAL ,TRANSVERSAL , COMPARATIVO

14



MATERIAL Y METODOS:
UNIVERSO DE TRABAJO:

Se formaron dos grupos: uno de estudio en el que se incluyeron 53 fumadores sanos
trabajadores del érea de la salud (médicos adscritos de diversas areas, médicos residentes de
diversas especialidades, médicos intemos de pregrade, enfermeras, quimicos, técnicos de
Iabqratorio y gabinete, auxiliares de laboratorip, personai administrativo y de intendencia) de
diferentes hospitales pertenecientes a diferentes insfituciones de salud ({fMSS, SSA del DF,
PEMEX, hospitales privados) de la ciudad de México, que aceptaron participar voluntariamente en

el estudio y que tenfan una edad minirma de 18 afios y una maxima de 60 afics.

Un segln grupo fue formado por 49 personas sanas no fumadores trabajadores del 4rea de la
salud (médicos adscritos de diversas areas, médicos residentes de diversas especialidades,
médicos internos de pregrado, enfermeras, quimicos, técnicos de laboratorio 0 gabinete, auxiliares
de laboratorio , personal administrativo y de infendencia) de diferentes hospitales  de la ciudad de
México que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y que fenian entre los 18 y 60 afios

de edad, que no estaban expuestos laboralmente a ninguna fuente de cadmio

CRITERIOS DE INCLUSION: Para el grupo en estudio: Fumadores sanos hombres y mujeres de Ia
ciudad de México ftrabajadores det 4rea de la salud, con una edad entre los 18 y 60 afios, que
aceptaron participar en el estudio, que contastaron el cuestionario (anexo 1)respecto a sus habitos
de tabaguismo y que se sometieron 2 un estudio de valoracién para conocer su estado de salud, que

no estén expuestos a otras fuentes de cadmio.
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Para el grupo control : Personas sanas de la ciudad de México hombres y mujeres no fumadores
trabajadores del area de la salud, con una edad entre los 18 y 80 affos, que aceptaron participar en
el estudio , que no estuvieran expuestos a otras fuentes de cadmic, que aceptaran la toma de

muestra sanguinea y se sometieran a una evaluacion del estado de salud.

No fueron incluidas en el.estudio: Personas menores de 18 aﬁos' y mayores de 60, personas con
alguna patologia cronica adyacente (diabetes, hipertension, tuberculosis, cirrosis, entre ofras),
Personas que no aceplaron participar, personas que no radican en la ciudad de México D.F.,

personas expuestas a otras fuentes de cadmio.

16



METODO:

Se formaron dos grupos de personas: El grupo 1 comesponde a frabajadores sanos del area de
la salud fumadores, el grupo 2 corresponde a trabajadores sanos del area de la salud no
fumadores . La seleccion de fumador y no fumador se realizd en base a las respuestas del
cuestionario que se aplicd junto con la explicacion de los riesgos, el .propésito del estudio y el destino
final de los resultados a cada uno de los participantes: Se realizd una valoracién clinica a base de un
interregatorio dirigido en busca de datos de pafologia crénica y exposicién a fuentes de cadmio, asi
mismo se realizé una exploracion fisica completa que incluye toma de signos vitales {presion arterial,

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura ) a cada uno de los participantes.

La toma de 1a muesfra sanguiﬁea se realizé a aguellos que fueron calificados como aptos para
participar en el estudio. Se obtuvo una muestra de sangre venosa del antebrazo a través de sistema
vacutainer en un tubo con heparina especifico para la medicidn de elementos traza, de la marca
Becton Dickinson. Se toraron 7 ml de sangre venosa para determinar la concentracién de cadmio,
una vez tomada la muestra de sangre, se conservd en refrigeracion a temperatura de enfre 2y 4

grados Celsius hasta el momento de su preparacion para la medicién.

1.-PROCESAMIENTO DE DIGESTION DE LA MUESTRA(30):

1.1- Se saca el tubo de la muestra del refrigerador, se coloca un frasco del equipo de Analyst 100

en una balanza analitica previamente calibrada.

1.2.- Se tara el frasco con e fin de que la balanza quede en ceros y se depositan dos gramos de

muestra de sangre venosa anticoagulada.
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1.3- En una campana de extraccion se agrega al frasco que contiene la muestra 2 ml de agua

desionizada libre de cadmio y 3ml de &cido nitrico al 60%.

1.4.- se colocan en el carrusel y se cierran todos los frascos de tal forma que no exista fuga de

presién durante el proceso.
1.5.- Se introduce el carrusel al equipo de digestion por microondas MDS 200 modelo Analyst 2000.
1.6.- se purga y se conecta el indicador de presion, se cierra el equipo y se enciende.

1.7 se selecciona el programa de digestion de sangre el cual consiste de 5 ciclos con un poder de
inicio de 80% de fuerza, PSI de 10,20,40,85 y 140 respectivamente, un tiempo de 15 minutos por

ciclo y un TAP de 5 minutos. El proceso en general dura 2 hs.

1.8.- Una vez terminado el proceso se deja enfriar el equipo para que disminuya la presion intema de
los frascos y el dia siguiente se afora la muestra con agua desionizada para completar un volumen

final de 15ml.

2- MEDICION DE LA CONCENTRACION DE CADMIC POR ESPECTROFOTOMETRIA DE
ABSORCION ATOMICA:

2.1- Se preparan estandares de concentracion conocida diluidos con &cido nitico, a
concenfraciones bajas y altas con la finalidad de se cubra todo el rango de valores esperados, en
nuestro caso se utilizd un estandar de concentraciones de 18.7,31.2,62.5 y125 ngil.. Asi mismo se
prepara un blanco con agua desionizada y un blanco con &cido nitrico y agua desionizada en las

mismas proporciones que se realizd 1a ditucion de fa muestra,
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2.2.- De ta muestra digerida se homogeniza perfectamente y se obtiene una alicuota de 15 pL que

seré la cantidad de muestra a medir.

2.3 Se enciende el equipo y se coloca fa cubeta de medicion en el equipo

24.- se verfica que haya gas suficiente y que el sistema de enfiamiento esté operando

adecuadamente .

25.- se espera @ que se estabilice |a temperatura y se inicla la medicion de los blancos ,

calibradores y problemas.

2.6.- Las lecturas de la absotbancia obtenidas se registran y con las lecturas de los calibradores se
realiza una curva la cual servird para obtener el valor de cadmio de cada una de las muestras

problema,

19



ANALISIS ESTADISTICO;

Los resultados de cada grupo se presentan como el promedio + DS {desviacion estandar). Para la

comparacion entre grupos se utilizé r de Pearson para correlacion entre 2 variables cuanlitativas y se

considerd diferencia estadisticamente significativa cuando se obtuvo p<0,05.
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TAMARNO DE LA MUESTRA:

Para la determinacion de! tamafio de la muestra se ulilizb la formula para calculo de tamafios de

muestras para estudios comparativos en dos grupos independientes de individuos(31).
Con unaade 0.05

Conuna B de0.20

Con un peder de 0.80

Con un nivel de confianza de 95%

Se determind por la siguiente formula:

[ (Za - ZB) sigma 2
N=2

L Mu1-Mu2

Donde:
M.- tamafio de muestra
Z a.- valor critico para a de 0.05 {1.96)
ZB.- valor critico para B de 0.8 {-0.525)
Mu1-Mu2 = diferencia de medias entre fumadores y no fumadores = 0.6

G= desviacion estandar en la poblacion = 1.2
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( 1.96-(-0.525)1.2 12 2082 2
2 = 2 =2 (4.97%4.97) =49.40

06 J 06

N=

Obteniéndose un valor de 49 personas para cada grupo.
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RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 102 personas de las cuales 53 fumadores y 49 no fumadores todos
trabajadores del area de Ia salud en diversos hospitales de la ciudad de México, en ninguno se
encontrd patologia cronica actual o previa, ni exposicion aparente a fuentes de cadmio. A todos se
les realizé un cuestionario sobre de datos demograficos {cuadro | ) y datos relacionados con el
tabaquismo {cuadroll), se les tomd uma muestra de sangre venosa para el andlisis de la
concentracion de cadmio que se relaciono con sus habitos de tabaguismo, los resultados obtenidos

se muestran en las siguientes graficas.

CUADRO I: DATOS DEMOGRAFICOS DE FUMADORES TRABAJADORES SANOS DEL

AREA DE LA SALUD
VARIABLES FUMADORES NO FUMADORES
NUMERO DE PERSONAS 53 49
EDAD 39.04 +9.28* 364+ 90
HOMBRES KX} 25
MUJERES 2 24
CONCENTRACION DE 42772+ 23797 471.97 +168.77*
CADMIO
*Desviacion estandar
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CUADRO il: DATOS DE HABITOS DE TABAQUISMO DE FUMADORES TRABAJADORES DEL
AREA DE LA SALUD

VARIABLE FUMADORES

N 53

CONCENTRACION | 427.72 ng/L +237.97
MEDIA DE
CADMIO

CIGARRILLOS 100 +6.2
PORDIA

ANOS DE 19.39 +10.04
FUMAR

MARCA DE Concentracion
CIGARRILLO: de cadmio

+239.90
Marlboro 425 41ng/L
Deficados 518.63 ng/L
Raleigh 766.59 ngiL
Palm Malt 527.59 ng/t
Salem 23482 ng/l
Viceroy 299.97 ng/L
Bools 271.27 ngll.
Broadwey 47532 ng/L.
Camel 479.36 ng/L.
Montana 32372 nglt.
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DISCUSION:

Ei Cd es uno de los muchos componenies téxicos inhalados por fos fumadores de fabaco. La
cantidad de cadmio inhalada de cada paquete de 20 cigarrillo es x1yg por dia.(4,6,911), El cadmio
tiene un periodo de eliminacién prolongado {estimado entre 10 a 30‘aﬁos) lo que da la posibilidad de
acumulacion de importantes cantidades durante el tiempo de fumador. Existen informes de que el
cadmio altera el metabolismo de cultivos de célutas de mlsculo lise y la produccidn de colégeno
{12,13) . La reduccién en la sintesis de procolageno coingide con hallazgos previos en fibroblastos
de pulmén en los que concentraciones de cadmio de 10-30pmoll. inhiben la sintesis de
procolageno {14) . Se ha encontrado gue el fumar esti asociado con depésitos de cadmio en la

pared de la aorta {15},

El cadmio también bloquea canales de calcio e inhibe ATPasas y ofros sistemas de transports
ionico. Algunos autores refieren una relacién de mayor incidencia de cataratas en fumadores a
mayor concentracion de cadmio en las comeas (16,17) . El tabaquismo como una fuente de
exposicion al cadmio ha sido reconocida por lo menos desde hace 25 afios . Algunos investigadores
encontraron concentraciones de 1.56-1.96 ug de cadmio por cigarrillo; existen datos que muesfran

que de 0.1-1.2 pg de cadmio pueden ser inhalados por cigarritio fumado (18).

En condiciones normales la concentracion de cadmio es pequeiia; estudios previos de diversas
poblaciones muestran concentraciones sanguineas de 1.1+/-0.8 g/l en hombres sanos y de 0.8+-
04 ug/l. en mujeres de la poblacion de Morocco, mientras que en poblacion francesa la
concenfracién en hombres y en mujeres fue similar 0.7+/-0.6 pg/L. (8,9). La mayor parte del cadmio
ingerido queda retenide en la mucosa intestinal, principalmente unido a la metalotioneina y es

eliminado posteriormente con la descamacitn de la mucosa intestinal que se produce con la
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continua renovacion del epitstio . Sin embargo, cuando la dosis oral de cadmio es elevada, se
sobrepasa la capacidad de la mefalotioneina para unir cadmio y el metal libre atraviesa la mucosa
para pasar a la circulacion sanguinea. La capacidad de retencion de cadmio por la mucosa intestinal
puede aumentarse por una induccidn previa de la sintesis de metalofioneina con zing, En
experimentos in vivo realizados con animales, se ha demostrado que la absorcién de cadmio tiene

lugar mayoritariamente en la zona proximal de! intestino.

En sl hombre, se estima que la absorcion media de cadmio en el tracto gastrointestinal es de
alrededor de un 5% del total ingerido, sin embargo, puede variar influida por algunos factores
nutricionales y fisiopatoldgicos. Asi, en personas con bajas reservas de hierro 0 con problemas de
eliminacion fecal, fa proporcion de cadmio absorbido es mayor . Por otra parte, se ha observado en

animales que una dieta baja en calcio y proteina aumenta la absercion intestinal de cadmio (10).

La exposicién al cadmio puede causar dafto renal (22,23,24), Iz exposicion acumulativa a el
cadmio y sus concentraciones‘ en ef rifién pueden ser calculadas por medicidn de caﬁmio en orina
{25).E! signo inicial de lesion renal inducida por cadmio es la proteinuria tubular, usuaimente
detectada como una excrecién urinaria incrementada de proteinas de bajo peso molecuiar , tales
como la $2 microglobufina, retinol unido. a proteinas Proteina HC (alfat microglobuling), o enzimas
tales como N-acefil-B-glucosamida {26,27,28). La acumulacion del cadmio en ei rifidn es tambien
asociado frastornos en la salud por efectos negafivos en el hueso y el metabolismo mineral

(22.24.28,29,) .

La medicion det cadmio en sangre a fravés de la téenica especirofotometria de absorcion atémica
por horno de grafito es una de las formas méas precisas de determinar la concentracion de cadmio

debido a las pequefias concentraciones en que se encuentra , la determinacion de cadmio no es un
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estudio de rutina, sin embargo es de utilidad para evaluar el grado de lesion ocasionada a personas
€ON una exposicion continua a fuentes de cadmio, como en el caso de los artesanos que lo utilizan
en ef bamiz para “cadmiar” el barro. La forma més precisa de conocer la concentracion de cadmio
en los tejidos es a través del analisis de biopsias de tejido afectado, sin embargo no es facilmente
accesible debido a que implica la utilizacién de procedimientos invasivos, a demas de que en
muchos Organos resulta de lato riesgo como en el caso de la bicpsia de aorta y olros drganes
profundos  en los que tiende a acumularse el cadmio, por lo que solo se puede hacer uso en forma
rutinaria de la determinacion de cadmio en ofina y/o en sangre o que nos proporciona un

panorama general de la cantidad de cadmio acumulada en una persona.

A pesar de que existe el antecedente de diversos autores de estudios previos de concentracion de
cadmio en sangre en personas fumadoras donde se encontrd una significancia estadistica e
inclusive se menciona de concentracicnes de 2 a 3 veces méas en fumadores que en no fumadores,
en nuestro estudio no se encontrd diferencia significativa en ambos grupos, pero si se observo una
concentracion de cadmio simitar a la de olras poblaciones, todos los pacientes estudiados cayeron
dentro de los rangos de folerancia y la cantidad de cigarrillos, marca y afios de ser fumador no
influyeron en la concentracién. En el grupo control se observd una concentracidén media ligeramente
mayor a la del grupo de fumadcres, esto podria deberse a la exposicion involuntaria &l humo de
tabaco, sobre todo en aguelias personas cuyo ceniro de trabajo no es una zona libre de humo de
tabaco. No se enconiré diferencia estadisticamente significativa (p>(.05) entre fumadores y no

fumadores en este estudio a diferencia de olros similares realizados en ofras poblaciones.
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CONCLUSION:

Los resuitados que se obtuvieron y en comparacion con lo informado en la literatura podemos
concluir que. en la poblacion estudiada la concentracién sanguinea de cadmio es similar a la de
esfudios de otras poblaciones, para ambos grupos. A diferencia de reportes anteriores; en nuestra
poblacién no se encontrd signiﬁcancia estadistica entre el grupo de fumadores y el grupo de no
fumadores lo mismo se puede decir para la edad, sexo, tiempo de tabagquismo activo , numero de
cigarrilios af dia y marca del cigarrillo, por lo que resultaria conveniente llevar a cabo un estudio con
una mayor poblacién y considerar una medicién de la concentracion de cadmio en sangre y en
biopsias de tejido de deposito de este metal simultaneamente esto ayudarg’a & conocer ¢on precision.
|a cantidad de cadmio acumulado por gramo de tejido y relacionarlo con las implicaciones de la

acumulacion del cadmio en tales sitios.
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ANEXO 1

Cuestionario para personas fumadoras que acepten participar en et estudio:

1. Nombre Edad
Sexo Estado civil Ocupacion ___
2.- Domicitio

3.- Zona de la ciudad donde labora

4.- Edad de inicio de tabaguismo activo

5.- No de cigamillos por dia

8.- Marcas de cigarritlo

7.- Tipo y frecuencia de alimentos Ingerios de forma regular por semana

8.-Exposicién a desechos industriales por medio de aguas, medioambiente

9 -trabajo en fabricas de elaboracion de pilas, metalirgicas, mineria
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