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RESUMEN

“CORRELACION BIOQUIMICA DE PLOMO EN SANGRE CON ACIDO DELTA-
AMINOLEVULINICO URINARIO EN TRABAJADORES DE TALLERES
ARTESANALES DE LOZA VIDRIADA DEL ESTADO DE MEXICO,
INTOXICADOS POR PLOMO”.

Objetivo: Establecer la correlaciéon bioquimica entre el plomo en sangre con el
acido delta-aminolevulinico urinario en trabajadores de dos talleres artesanales de
loza vidriada del Estado de México, intoxicados por plomo.

Sujetos, Material y Métodos: El trabajo se disefio como un estudio transversal,
prolectivo, descriptivo, observacional y comparativo. Se llevo a cabo en dos
talleres artesanales de loza vidriada localizados en el Estado de México. Se
establecieron los siguientes criterios de inclusion: que sean trabajadores de
fabricacion de loza vidriada, que actualmente utilicen el proceso de esmaltado de
la misma, cualquier antigiiedad en el puesto de trabajo, cualquier edad, cualquier
sexo. Los criterios de exclusion fueron los siguientes: antecedente de alguna
alteracién congénita o adquirida de metabolismo del grupo heme, como las
porfirias, alcoholismo crénico, que se encuentren consumiendo algunos de los
siguientes farmacos que alteran el metabolismo del grupo heme: estrégenos o
progestagenos sintéticos, barbitudricos, sulfamidas, anticonvulsivos; haber estado
en tratamiento quelante en el Ultimo afo, que no acepten participar
voluntariamente en el estudio. Se solicitd el consentimiento informado por escrito
de los trabajadores haciendo énfasis que podrian abandonar el estudio cuando
ellos quisieran.

El estudio consistié en la concertacién con los talleres artesanales de fabricacién
de loza vidriada para la recoleccion de los datos. El primer taller no utiliza plomo
en el esmaltado de las piezas de loza, y el segundo taller si lo utiliza de forma
regular. Se inicio con un reconocimiento sensorial de las areas de trabajo y
ademas de los puestos especificos de cada trabajador, observando sus
actividades, tiempos y movimientos; asi como de la frecuencia de la utilizacién de
la materia prima, el barniz para el vidriado de la loza, de la utilizacién o no del
equipo de proteccion personal, asi como del sistema de ventilacion y extraccion de
aire (si lo hubiera), contaminado con barniz plomado, se realiz6 la aplicacién de
un cuestionario con once reactivos, en el cual se investigd el antecedente de
material o sustancias empleadas en el lugar de trabajo, frecuencia de exposicion,
tiempo de laborar en el taller, edad y utilizacion del equipo de proteccién personal;
ademas se realizé la recoleccion de muestras de sangre obtenida por
venopuncion y orina, utilizando material libre de plomo para determinar
concentraciones de Plomo en sangre y Acido delta-aminolevulinico urinario, las
muestras fueron procesadas en el laboratorio de Salud en el Trabajo del Hospital
General de Zona No. 32 "Villa Coapa” utilizando la técnica de columnas de resinas



de intercambio ionico-cationico y espectrofotometria visible para el acido delta-
aminolevulinico y la técnica de espectrofotometria de absorcion atomica con flama
para el plomo en sangre.

Para el anélisis de los resultados, se realizé una base de datos y se utilizaron las
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y las medidas de
dispersion (rango, desviacion estandar, varianza). Con el fin de establecer la
correlacién entre la concentracion de plomo en sangre y a&cido delta-
aminolevulinico urinario, se utilizaron las pruebas de correlacion de Pearson y t
de student.

Resultados: Se realizé el estudio en una poblacién de 15 trabajadores, 6
expuestos y 9 no expuestos. De la poblacién expuesta, todos son del sexo
masculino con un rango de edad que va de los 31 a los 73 afos, con una media
de 49; de la poblacién no expuesta, 3 trabajadores son del sexo femenino y 6 del
sexo masculino, con un rango de edad que va de los 12 a los 58 afios, con una
media de 33, todos aceptaron participar en el estudio. La concentraciéon de plomo
sanguineo encontrado en el grupo expuesto es de 37.7 ug/dl, mientras que en la
poblacién no expuesta presentan un promedio de 13.03 pg/dl cifra considerada
dentro de los limites normales. Se realizé una t de student para comprobar la
significacia estadistica de las concentraciones de plomo entre ambas poblaciones,
encontrandose una t de student de 4.01 con una p corregida <0.01.

El promedio del acido delta-aminolevulinico (ALA-U) en la poblacién expuesta fue
4.96 pg/ml, ligeramente superior al nivel normal de referencia que es de 4 ug/ml.
En la poblacidon no expuesta, por otra parte se presenté un promedio de 0.03
Hg/ml.

Al establecer la correlacién entre las concentraciones de plomo en sangre con
el &cido delta-aminolevulinico urinario, se observé que en la poblacién no expuesta
se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0.5412387 por lo que no se puede
establecer que exista correlacion entre los datos. Por otro lado, en la poblacién
expuesta, se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0.92353137.

En el andlisis de los resultados del cuestionario que se aplico a la poblacién
expuesta, observamos que aquellos trabajadores que tienen mayor tiempo de
exposicion, sus concentraciones de plomo en sangre son mayores aungue no
proporcionalmente, por otro lado se observé que aquellos trabajadores que tienen
una mayor frecuencia de exposicion en dias a la semana y horas al dia, también
presentan concentraciones de plomo en sangre mayores que en aquellos
trabajadores que no tienen una exposicion tan frecuente.

Conclusiones: Se encontré que existe una correlacién directamente proporcional
muy importante entre los niveles de plomo en sangre con el &cido delta-
aminolevulinico urinario en la poblacién expuesta, tal como lo establece la
literatura. Por lo que se concluye que el acido delta-aminolevulinico urinario puede
ser un marcador de toxicidad util en aquellos pacientes intoxicados con plomo, en
quienes se descarte la presencia de alguna patologia que pueda alterar su
concentracion.



“CORRELACION BIOQUIMICA DE PLOMO EN SANGRE CON ACIDO DELTA-
AMINOLEVULINICO URINARIO EN TRABAJADORES DE TALLERES
ARTESANALES DE LOZA VIDRIADA DEL ESTADO DE MEXICO,
INTOXICADOS POR PLOMO”

ANTECEDENTES

El plomo es el elemento natural ampliamente distribuido en la atmésfera, color
azul grisaceo, ductil, blando y maleable. Tiene una densidad de 11.3 y un punto de
fusion de 327°C. Cuando se calienta por encima de los 550°C emite vapores, que
en contacto con el aire se trasforman en dxido de plomo. Su punto de ebullicién se
sitta a 1525°C; es un metal conductor de la electricidad, reacciona muy
lentamente con el acido clorhidrico, y el acido sulfdrico." Los minerales de plomo
se encuentran en muchos lugares del mundo. El plomo es muy abundante en la
naturaleza, el mineral mas rico es la galena (sulfuro de plomo) y constituye la
fuente principal de produccién comercial de este metal. En muchos casos, los
minerales de plomo pueden contener otros metales toxicos. El plomo metalico se
utiliza en forma de planchas o tubos cuando se requiere una gran maleabilidad y
resistencia a la corrosién, como en la industria quimica o en la construccién.
También se utiliza para el revestimiento de cables, como componente de
soldadura y como empaste en la industria automovilistica. Es un material
excelente como protector de radiaciones ionizantes. Se utiliza en los procesos de
metalizado para proporcionar recubrimientos protectores, en la fabricacién de
acumuladores y como bafio de termotratamiento en el revestimiento de hilos
metalicos. El plomo se encuentra en una gran variedad de aleaciones y sus
compuestos se preparan y utilizan en grandes cantidades en numerosas
industrias. Aproximadamente un 40 % del plomo se utiliza en forma metdlica, un
25 % en aleaciones y un 35 % en compuestos quimicos. Los oxidos de plomo se
utilizan en las placas de las baterias eléctricas y los acumuladores (PbO y Pbs04),
como agentes de mezcla en la fabricacién de caucho (PbQ) y en la fabricacién de
pinturas (Pbz04) y como componentes de barnices, esmaltes y vidrio. En México,
el plomo organico y el inorganico se utilizan en diversos procesos industriales que
van desde los muy artesanales (ceramica vidriada), hasta los que implican la
utilizacién de sistemas sumamente tecnificados y automatizados (armadoras de
autos). Se calcula que existen alrededor de 1,500,000 trabajadores
potencialmente expuestos a ese metal.”

El riesgo de exposicién a plomo es muy distinto segin se estd en el ambiente
general o en el ocupacional, donde la via de absorcién mas importante es la
respiratoria. El plomo inhalado y depositado en las vias respiratorias bajas se
absorbe por completo. La cantidad de plomo absorbida en el tracto gastrointestinal
de los adultos suele estar comprendida entre el 10 y el 15 % de la cantidad
ingerida; en los nifios y las mujeres embarazadas, la cantidad absorbida puede
aumentar hasta en un 50 %. ® La penetracion del plomo a nivel respiratorio esta



en funcion de varios factores: 1.- del tamario de las particulas, ya que su nocividad
es inversamente proporcional al tamario; 2.- de la concentracion de plomo en la
atmésfera, ya que una concentracion 150 pg/m® implica una absorcion respiratoria
diaria de alrededor de 1.2 mg para un trabajador que efectie un trabajo
medianamente penoso e inspire 8 m®> de aire en 8 hrs.; 3.-del debito pulmonar,
que es mas importante durante el esfuerzo, y en particular para las personas con
secuelas después de haber padecido afecciones pulmonares. Una vez en la
sangre, el plomo se distribuye en tres compartimentos: la sangre, los tejidos
blandos (rifidon, médula ésea, higado y cerebro) y el tejido mineralizado (huesos y
dientes). El tejido mineralizado contiene aproximadamente el 95% de la carga
corporal total de plomo en los adultos. El 99 % del plomo en la sangre esta
asociado con los eritrocitos; el 1 % restante esta presente en el plasma, donde se
encuentra disponible para ser transportado a los tejidos. El plomo en la sangre que
no se retiene se excreta a través de los rifiones o del aclaramiento biliar al tracto
gastrointestinal. En estudios de exposicién Unica en adultos, el plomo muestra una
vida media natural en sangre de aproximadamente 25 dias; en los tejidos blandos,
de unos 40 dias; y en la porcién no labil de los huesos, de mas de 25 afios. El
organismo acumula este metal durante toda la vida y lo libera lentamente, por lo
que incluso dosis pequefias pueden producir, con el transcurso del tiempo, una
intoxicacion por plomo, pues de la carga corporal total de plomo depende el
riesgo de efectos adversos.* ® La exposicion natural al plomo a lo largo de la
vida, ha hecho que el hombre mantenga un estado de equilibrio entre la cantidad
que absorbe diariamente, la que almacena en sus tejidos (fundamentalmente
hueso) y la que excreta; de tal manera que a pesar de la gran toxicidad del plomo,
los seres humanos no sufren sus efectos adversos. Para que esto ocurra es
necesario que se rompa dicho equilibrio, lo que sucede cuando el metal se
incrementa en el ambiente como resultado de maniobras llevadas a cabo por el
propio hombre.
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Si la cantidad de plomo absorbido se eleva significativamente y sobrepasa las
posibilidades de eliminacién del organismo, aparecen una serie de alteraciones
bioldgicas debidas a las perturbaciones que causa el plomo, presentandose una
intoxicacién, que puede ser aguda o crénica.

El plomo causa sus efectos toxicos predominantemente en el sistema nervioso, el
sistema hematopoyético y el rifidn.

Efectos en el Sistema Nervioso.

El plomo cruza la barrera hematoencefalica, lo que ocurre mas facilmente
en los nifios menores de 5 afnos en los que esta estructura es morfolégica y
funcionalmente deficiente. En el cerebro causa una encefalopatia difusa
(encefalopatia plimbica o saturnina), resultado del dafio al endotelio capilar,
infiltracion percapilar y edema difuso secundario. El plomo dafia ademas
directamente a las neuronas, provocando alteraciones bioquimicas de las
que resulta un déficit en el metabolismo energético. Al nivel del sistema
nervioso periférico, en casos de exposicién prolongada, el plomo ocasiona
desmielinizacién segmentaria y degeneracion axonal. Ademds, puede
interactuar con el calcio en la placa neuromotora interfiriendo asi en la
transmision del impulso.

Efectos en el sistema hematopoyético.

La anemia del saturnismo se debe a dos causas fundamentales:
alteraciones en la sintesis del grupo prostético heme al interferir en varios
pasos enzimaticos, ya que muestra afinidad por los grupos sulfhidrilos (-SH)
de varias enzimas que intervienen en la sintesis del grupo heme en su sitio
de accién,: 1. Inhibe la enzima acido delta-aminolevulinico deshidrogenasa,
lo que acarrea un aumento del acido delta-aminolevulinico en sangre y en
consecuencia en orina; 2. Interfiere la insercion de hierro en la
protoporfirina catalizada por la enzima ferroquelatasa, lo cual provoca un
acumulo de protoporfirina IX en los precursores de los eritrocitos en la
médula 6sea y por otro lado, por incremento en la destruccién de los
eritrocitos debido a fragilidad osmética de los mismos.

Efectos renales.

El plomo causa una tubulopatia reversible semejante a la que ocurre en el
sindrome de Fanconi, lo que impide la reabsorcién de algunas moléculas
organicas como los aminodacidos, glucosa, acido Urico, &cido citrico y
fosfatos. Un signo caracteristico de esta intoxicacién son los cuerpos de
inclusion intranuclear, que constituyen la primera reaccidon del organismo
cuando aumenta su contenido de plomo. Al incrementarse la exposicion al
metal, el nimero de estos cuerpos simultaneamente aumenta. Se supone
que tienen una funcién protectora contra los efectos adversos del plomo y
en su estructura se han identificado proteinas sintetizadas en el citoplasma,



ricas en grupos —SH, que se unen al plomo para finalmente trasportarlo al
interior del nicleo en donde se aisla. Se localizan preferentemente en las
células descamantivas de los tumulos renales, con lo que se facilita su
excrecion urinaria.

Las manifestaciones de intoxicacion por plomo varian de acuerdo con la edad del
paciente y al tipo de compuestos involucrados, inorganicos u organicos. En el
adulto a diferencia del nifio la encefalopatia aguda es excepcional, el cuadro
clinico que predomina es semejante al sindrome abdominal agudo, acompariado
de manifestaciones hematologicas, neurclomusculares y renales.

Después de un periodo de exposicion a concentraciones elevadas de plomo y de
su acumulacién en el organismo, el adulto presenta, durante una o dos semanas,
algunas manifestaciones que preceden a la fase de agudizacion de la
intoxicacién. Hay anorexia, perdida de peso, sabor metdlico, nausea y
estrefiimiento que puede alternar con diarrea. El factor desencadenante es, en la
mayoria de las ocasiones, una intoxicacién etilica, y en algunos casos, un
padecimiento infeccioso. El paciente presenta dolor abdominal de tipo cdlico,
difuso, de gran intensidad, acompariado de nausea y estrefiimiento acentuado,
que en algunos casos llega a ileo. La anorexia se acentua, la cefalea es comun y
en las extremidades manifiesta mialgias, artralgias, paresias, parestesias y
calambres. La palidez cutanea es acentuada, terrosa y no corresponde a las cifras
de hemoglobina (en el saturnismo hay vasoconstriccion periférica). En la mayor
parte de los casos se observa en los bordes gingivodentarios una linea de color
violaceo, correspondiente a depdsitos de metal y que clasicamente se describe
como linea o ribete de Burton. Coloracion semejante, pero menos intensa, se
puede observar en la cara interna de los carrillos a la altura de la desembocadura
de los conductos de Stenon (signo de Gubler), a los lados de la lengua y en la
mucosa vaginal.

El signo de Burton no es patongnémico del saturnismo, en todo caso es indicativo
de incremento del metal en el organismo, y es frecuente encontrarlo en individuos
asintomaticos, expuestos a concentraciones elevadas de plomo, en los que la
higiene bucal es deficiente. Paraddjicamente, la exploracion abdominal es
practicamente negativa, no obstante la intensidad de los sintomas mencionados.
No hay signos de irritacion peritoneal y el abdomen se palpa blando y en algunos
casos la palpacién mejora el célico.

Aunque la presencia de los signos y sintomas de toxicidad antes mencionados
también dependera de la susceptibilidad individual.®

Son basicos para el diagnostico en la poblacion de alto riesgo los antecedentes
laborales y no laborales, como es la exposicién a vidrio de la ceramica. Los
estudios epidemiolégicos se han orientado al estudio de los riesgos de
exposicion de los trabajadores de algunas industrias y, de manera particular,
entre los que laboran en la produccion de esta ceramica vidriada.®”



Desde el siglo XVI, se tenia conocimiento de la que preparacion y conservacion de
comidas y bebidas en recipientes vidriados con plomo, originaban contaminacién,
dando lugar a casos de intoxicacién aguda y cronica; desde entonces se supo que
los trabajadores eran afectados frecuentemente, cuando trabajaban en la
ceramica vidriada, por medio de 6xidos y carbonatos de plomo. Desde principios
del siglo XVI existen otros antecedentes, como el sefialado por Bernardini
Ramazzini, que se familiarizdé con el saturnismo, llamandolo “la plaga metalica de
los artesanos”, en el capitulo V de su “De Morbis Artificium Diatriba”, dedicado a la
enfermedad de los alfareros. En 1773, Houlston escribe:"sobre la intoxicacion
accidental por plomo, cuando se ingiere la leche, mantequilla, jarabe y otras
sustancias, para las que se han usado recipientes vidriados®. En Inglaterra, en
1892, se reconoci6 legalmente como peligrosa la manufactura de loza de barro y
porcelana vidriada y en 1898, se prohibié el trabajo de mujeres y menores en la
ceramica. En nuestro pais, para los médicos de Oaxaca, el saturnismo de los
alfareros de la ceramica vidriada, desde hace muchos afios es de conocimiento
general, y en 1933 se tuvo conocimiento de casos de saturnismo en alfareros de la
loza vidriada de Oaxaca y Puebla. En 1960, se tuvo conocimiento de casos de
intoxicacién por plomo en una poblacién alfarera del Estado de México.®

Con el nombre de cerdmica se entiende el arte de trabajar las arcillas, fabricando
con ellas toda suerte de objetos. En castellano suele darse el nombre de alfareria
a la elaboracién de objetos de barro cocido y se reserva, a veces, el de ceramica,
para expresar solamente la fabricacion de loza y porcelana. Productos ceramicos
es un término genérico para productos que, por lo general, son blancos y de
textura fina. Debido a las diferentes cantidades y clases de fundentes que cada
uno emplea, hay una variacion en el grado de vitrificacion entre estos productos,
que van desde la loza de barro hasta la porcelana vitrificada. El proceso de
producciéon es variable, ya que algunos materiales cambian dependiendo la
localidad en donde se estén fabricando; sin embargo el proceso de elaboracion es
similar, como sigue a continuacion: a) Recepcion: las materias primas son
transportadas y almacenadas en las casas de los alfareros. Las tres principales
materias primas usadas para hacer los productos ceramicos tradicionales, son
arcilla (silicatos de aluminio hidratados, mas o menos impuros) y arena. b) Mezcla:
el agua es el liquido mas comunmente empleado en la mezcla. Algunos agentes
para ayudar el proceso son afadidos a la mezcla ceramica, tales como de
floculantes, surfactantes y antiespumante. Los defloculantes mejoran la dispersion
y su estabilidad. Los agentes surfactantes son usado en el procesamiento en
pasta para ayudar a la dispersion. Los agentes antiespumante son usados para
remover las burbujas de gas atrapadas de la pasta. c) Colado o torneado: en la
etapa de colado las mezclas, son consolidados y moldeados para producir la
cohesion del cuerpo, de un tamaro y forma deseada. El colado de ceramicas se
logra generalimente mediante vaciado. En la operacion de vaciado una mezcla que
tiene un contenido de humedad de 20 a 35%, es vertida en un molde poroso. La
succion capilar del molde conduce el liquido del molde, consolidando asi el
material ceramico repartido. d) Acabado: |la pieza de ceramica se le eliminan las
asperezas de la superficie o las vetas, o se modifica la forma. e) Secado: el
método mas comunmente usado para secar la ceramica es por conveccion, en la
cual el aire caliente se hace circular alrededor de la ceramica. A menudo el secado
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con aire es realizado en hornos rusticos o al aire libre. f) Bizcocho: previo a la
coccién, a menudo las cerdmicas son tratadas con calor a temperaturas por
debajo de la temperatura de coccion. El proposito de este procesamiento térmico
es proporcionar un secado adicional, vaporizar o descomponer aditivos organicos
y otras impurezas, y remover agua residual que esta en forma de cristales o que
este unida quimicamente. g) Barnizado: el barniz se aplica a las ceramicas ya sea
por rociado o inmersion. El rociado es probablemente el método mas comun de
aplicacién de barniz en la industria ceramica. h) Coccién: la coccion es el proceso
mediante el cual la ceramica es consolidada térmicamente en un cuerpo denso y
cohesivo constituido por granos finos y uniformes. El método de coccion
convencional se logra mediante el calentamiento de la ceramica cruda en hornos
caseros, elaborados exclusivamente por los propios artesanos para este fin, los
cuales estan elaborados con ladrillos no refractarios, por lo que con el paso del
tiempo se van recubriendo en sus paredes por el esmalte plomado. i) Terminado:
con posterioridad a la coccion, algunos productos cerdamicos son procesados aun
mas para potenciar sus caracteristicas. La decoracion se hace con calcomanias
especiales, con particulas de materiales que permiten su total adherencia a la
pieza de ceramica, con pigmentos de colores, o también se puede decorar a mano
con pigmentos especiales.®

En el proceso de produccién de loza vidriada se utiliza el plomo metalico en la
elaboracion del barniz. Afiadir plomo al barniz incrementa dramaticamente su
durabilidad quimica e intensidad del color, ayudando a resistir el ataque de los
detergentes. El plomo proporciona una superficie brillante, de higiene durable que
resiste el rayado. El plomo también permite al barniz ser fundido y fluir faciimente,
a la vez que incrementa la fuerza de las uniones entre el barniz y el substrato. El
carbonato de plomo blanco basico (2PbCO3Pb(OH)2) ha sido la clase de plomo
preferido por los manufactureros de ceramica, para ser empleado en el barniz. Sin
embargo, debido a que el plomo blanco y otros éxidos de plomo son méas solubles
- lixiviando en el tiempo- que otras formas de plomo, es que la industria de la
ceramica lo esta dejando de lado. Los barnices consisten principalmente en oxidos
y pueden ser clasificados como barniz bruto o barniz frita. En el caso de barniz
bruto, los 6xidos estan en la forma de minerales o compuestos que funden
rapidamente y actian como solventes para los otros ingredientes. Alguno de las
materias en bruto, mas cominmente usados para barnices son cuarzo, feldespato,
carbonatos, boratos y zirconia. La frita es un barniz ya preparado. ®°

En el diagnostico de una enfermedad se basa en un conjunto de signos y
sintomas producidos por los cambios patolégicos, los test o pruebas son sélo
criterios de apoyo. Sin embargo es preciso contar con aquellas pruebas que
detecten la enfermedad en fases tempranas y se les otorgue un valor real en
cuanto a al capacidad de identificar las personas sanas de las enfermas, en
nuestro medio es poca la informacion a este respecto. Los biomarcadores de
efecto toxicolégico como es el aumento del acido delta-aminolevulinico urinario
(ALA-U), se deben a la accion del plomo sobre la sintesis del grupo heme,
presenta la ventaja de tener alta sensibilidad y buena especificidad frente a la
desventaja de las posibles diferencias individuales de la excrecién. Se consideran
valores normales en orina los inferiores 0.4 a 4.0 pg/ml."°



Los estudios que han documentado niveles de exposicion a plomo en
trabajadores de loza vidriada en nuestro pais, son deficientes o no son de reciente
publicacién, Por otro lado, a nivel internacional, en Estados Unidos se han
realizado varios estudios en relacién a la exposicién laboral a plomo en la industria
ceramica, el primero de ellos De Rosa E. y colaboradores, evaluaron la exposicién
a plomo en la industria ceramica, ya que este sector siempre ha estado
considerado como de peligro, debido al uso de barniz con plomo. El estudio se
realizé en nueve plantas de la industria, de las cuales cuatro fueron ampliamente
monitorizadas. Un andlisis de todos los resultados mostré una clara reduccién de
la concentraciéon sanguinea de plomo, que el autor refiere que fue debido a la
sustitucion de un barniz que no contenia plomo.'® En otro estudio en relacién a
exposicién de trabajadores de la industria de la ceramica, este mismo autor y
varios investigadores mas evaluaron el riesgo de absorcion de plomo en 288
trabajadores de la industria de la ceramica. Los casos fueron estudiados en
relacién al sexo, tipo de exposicion, caracteristicas de la planta de produccién y
trabajo realizado, se establecié una diferencia en relaciéon al sexo, debido a que
los hombres realizan actividades de mayor riesgo de exposicién. En la obtencién
de los datos, se observd una disminucién importante en la absorcién de plomo en
aquellos trabajadores que estaban empleados en la realizacién del vidriado,
trabajadores de los homos, mantenimiento y decoracién de la ceramica, en
relacién a aquellos en que no participaban de forma directa en este proceso,
como en el caso de las mujeres, cuyas actividades consistian en la decoracién y
seleccion del material elaborado. El autor concluyé que en la industria ceramica en
Italia, la exposicién a plomo se debe a los diferentes puestos de trabajo que se
encuentran directamente relacionados con el vidriado de la loza y la tecnologia
utilizada para ello."

JUSTIFICACION

En nuestro pais no se tienen datos estadisticos ni se ha evaluado
suficientemente la magnitud real del problema de salud derivado del la exposicion
ocupacional al plomo en el sector informal. Las estadisticas del IMSS indican que
el plomo y sus compuestos se encuentran dentro de las 11 primeras causas de
enfermedad de trabajo'? aunque estas estadisticas solamente toman en cuenta
el sector formal, cifra que seguramente aumenta en gran medida en el sector
informal. Este proceso de produccion se convierte en una fuente importante de
exposicion a plomo; si a esto se agrega el bajo porcentaje en el uso de equipo de
proteccion personal y las malas condiciones de higiene, el riesgo de exposicion a
este metal es mayor."*?' Con base a la problematica anterior; y debido a que no
existen fuentes de informacién que permitan evaluar el alcance del problema en la
poblacién del sector informal, se realiza este estudio con el fin de establecer un
diagnostico del estado actual de exposicion a plomo, y determinar de esta forma ,
si el acido delta-aminolevulinico pueden ser utilizado como prueba diagnostica
para prever el dafio a la salud y como vigilancia epidemiolégica de trabajadores
con altos niveles de plomo en sangre en talleres artesanales de loza vidriada del
sector informal del Estado de México.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe diferencia en la concentracion de plomo en sangre en una poblacion de
trabajadores artesanales expuestos a plomo en la elaboraciéon de loza vidriada

contra otro de no expuestos?
¢Existe correlacion entre la concentracién de plomo en sangre y los niveles de
acido Delta-aminolevulinico urinario, en trabajadores artesanales de loza vidriada

intoxicados por plomo?

HIPOTESIS

Si existe correlacion de la concentracion de plomo en sangre y los niveles de
acido delta-aminolevulinico urinario, en trabajadores artesanales de loza vidriada
intoxicado por plomo entonces este marcador de toxicidad pueden ser utilizado
como prueba diagndstica para vigilancia epidemioldgica de trabajadores con
exposicion laboral.

OBJETIVOS:

> General: Establecer la correlacion entre los niveles de &acido delta-
aminolevulinico urinario y la concentracion de plomo en sangre en
trabajadores de dos talleres artesanales de loza vidriada, en donde el
primero de ellos utiliza plomo en el proceso de elaboracion la loza vidriada
en el segundo no la utiliza.

» especificos:
Determinar concentraciones de plomo en sangre en ambos grupos.
Determinar las concentraciones de &cido delta-aminolevulinico

urinario en ambos grupos.
o Determinar la relacion existente ambos marcadores.
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METODOLOGIA

TIPO DE DISENO:

Transversal, prolectivo, descriptivo, observacional y comparativo.

POBLACION EN ESTUDIO

Todos los trabajadores de dos talleres artesanales de loza vidriada (sector
informal de la economia) que rotan por los diferentes oficios durante el proceso de
produccién de la loza vidriada ubicada en el Estado de México, que cumplan en
los criterios de seleccion.

TAMANO DE MUESTRA

Todos los trabajadores del area de produccion, que cumplan con los criterios de
inclusién en dos talleres artesanales de loza vidriada ubicado en el Estado de
México.

> CRITERIOS DE SELECCION PARA POBLACION EXPUESTA
> CRITERIOS DE INCLUSION
s Trabajadores de fabricacién de loza vidriada, que actualmente estén
expuestos al esmalte plomado.
¢ Que acepten participar en forma voluntaria en el estudio.
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> CRITERIOS DE EXCLUSION

* Antecedente de alguna alteracién congénita o adquirida de metabolismo
del grupo heme, como las porfirias.
Alcoholismo crénico.
Tabaquismo cronico.
Que se encuentren consumiendo los siguientes farmacos que alteran el
metabolismo del grupo heme: estrégenos progestagenos sintéticos,
barbitdricos, sulfamidas, anticonvulsivos. '

e Haber estado en tratamiento quelante en el Gltimo afio.

» CRITERIOS DE ELIMINACION

¢ Que dejen de laborar durante el tiempo que se realice el estudio.

CRITERIOS DE SELECCION PARA POBLACION NO EXPUESTA

> CRITERIOS DE INCLUSION
¢ Que sean trabajadores de fabricacién de loza vidriada, que actualmente
no utilicen plomo en el proceso de esmaltado de la loza vidriada y que
hayan dejado de utilizarlo en por lo menos 1 afio.
¢ Que acepten participar voluntariamente en el estudio.

> CRITERIOS DE EXCLUSION
Que consuman sus alimentos en loza vidriada con esmalte con plomo.
Que en algun momento del proceso de produccion estén en contacto
con el barniz con plomo.

¢ Que no acepten participar voluntariamente en el estudio.

» CITERIOS DE ELIMINACION

¢ Los mismos para grupo expuesto.
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DEFINICION DE VARIABLES

» Variable independiente:
o Concentracién de plomo sangre.

Definicién conceptual: el plomo es un metal azul grisaceo, ductil, blando
y maleable. Tiene una densidad de 11.3 y un punto de fusion de 327 °C.
Cuando se calienta por encima de 550 °C emite vapores, que en
contaminacién con el ambiente se trasforman en oxido de plomo, los
principales compuestos inorganicos de plomo utilizados en la industria
son oOxidos.

Definicién operacional: el plomo contenido en los eritrocitos se libera de
estos por adicion de un agente tensoactivo; se forma un quelato con sal
amoénica del Acido Pirrolidin-carboditionico; se extrae en fase organica el
plomo del quelato con metil-isobutii cetona y se cuantifica por
espectrofotometria de absorcién atémica con horno de grafito. '’

Escala de medicion: cuantitativa continta.

Indicador de medicién: mayor al nivel de referencia que es de 15 pg!dl“a

» Variable dependiente:
o Niveles urinarios de acido delta-aminolevulinico.

Definicién conceptual: metabolito de la biosintesis del grupo heme que
se obtiene del succinil-CoA, formado en las mitocondrias durante el
ciclo de Krebs, que se combina con la glicina para su formacion, la
enzima que cataliza esta reaccion es la delta-aminolevulinico sintetasa;
la inhibicion de la enzima acido delta-aminolevulinico deshidrogenasa
acarrea su aumento en sangre y, en consecuencia en orina.

Definicién_operacional: la dosificacion del acido delta-aminolevulinico
urinario es uno de los métodos més importantes. Informa sobre el grado
de intoxicacién. Su sensibilidad es elevada, guarda relacion con la
diuresis.

Escala de medicion: cuantitativa continda.

Indicador de medicién: mayor al rango de 0.4-4.0 uglml“s
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» Factores confusores:
o Edad

Definicién conceptual: tiempo trascurrido desde el momento del
nacimiento, en el que se considera cuadro estadios o periodos, infancia,
adolescencia, madurez, senectud.'®

Definicion _operacional: tiempo cronolégico de vida del trabajador
expresada en afos.

Escala de medicién: cuantitativa, discontinua.

Indicador de medicidn: tiempo en arios.

o Sexo

Definicién conceptual y operacional: condicién organica que distingue a
los sexos; lo masculino y lo femenino.

Escala de medicién: cualitativa, nominal, dicotémica.

Indicador de medicién: masculino o femenino.

o tiempo de exposicion a plomo:

Definicién conceptual: la duracion de la exposicién incluye arios,
exposicion actual, y no necesariamente se relaciona con los afios de
trabajos en la industria, la duracién de las exposiciones no discrimina
nivel de exposicion; por esta razon este dato se debe relacionar con
dosis, exposicion acumulativa y la intensidad de exposicion.

Definicién operacional: trabajadores expuestos a plomo, se considera al
trabajador que dentro de sus actividades laborales en su puesto de
trabajo, maneja o tenga contacto por via cutédnea o respiratoria con
compuestos de plomo.

Escala de medicion: cuantitativa discreta.

Indicador de medicién: meses o afios.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizé la concertacion con los talleres artesanales de fabricacion de loza
vidriada para la recoleccién de los datos, siendo el area de produccién las que
tienen mas estrecha relacion en las actividades, con el barniz que se utiliza para el
vidriado de la loza, el cual contiene grandes cantidades de plomo. El primer taller
no utiliza plomo en el esmaltado de las piezas de loza, y el segundo taller si lo
utiliza de forma regular. A los encargados y trabajadores de los talleres
artesanales, se les explicé el motivo del estudio, haciéndoles firmar una carta de
consentimiento informado (anexo 1).

Se inicié con un reconocimiento sensorial de las dreas de trabajo y ademas de los
puestos especificos de cada trabajador, observando sus actividades, tiempos y
movimientos; asi como de la frecuencia de la utilizacion de la materia prima, el
barniz para el vidriado de la loza, de la utilizacién o no del equipo de proteccion
personal, asi como del sistema de ventilacion y extraccion de aire (si lo hubiera),
contaminado con barniz de plomo.

Se realizé la aplicacidon de un cuestionario con quince reactivos (anexo 2), por el
medico residente de medicina del trabajo, previamente capacitado, en la cual se
investigd el antecedente de material o sustancias empleadas en el lugar de
trabajo, frecuencia de exposicién, tiempo de laborar en el taller, edad, utilizacién
del equipo de proteccion personal; ademas se realizé la recoleccion de muestras
de sangre obtenida por venopuncion y orina, utilizando material libre de plomo
para determinar concentraciones de ALA-U y Pb-S, la concentracion de ALA-U se
determind mediante la técnica de columnas de resinas de intercambio ionico-
catiénico y espectrofotometria visible (anexo 3), y el Pb-S se determind mediante
la técnica de espectrofotometria de absorcion atémica con horno de grafito (anexo
5), con un espectrofotometro de absorcion ultravioleta visible Perkin Elmer
Lambda 4B, al cual se le realizan controles de calidad interno; estos
procedimientos fueron llevados a cabo y analizados por el Quimico Farmacéutico
Industrial responsable del Laboratorio de Salud en el Trabajo del Hospital General
de Zona No. 32 Villa Coapa. A todos aquellos trabajadores que resultaron
positivos en las pruebas bioquimicas, y que ademas presentaron sintomatologia
de intoxicacion crénica o aguda por plomo, se les realizé un monitoreo toxicolégico
y se les brindé tratamiento quelante a base de D-penicilamina, el cual se
encuentran en el cuadro basico de medicamentos del IMSS.
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PLAN DE ANALISIS

Se realiz6 una base de datos y dado que es un estudio descriptivo con variables
cuantitativas, se utilizaron las medidas de tendencia central (media, mediana y
moda) y las medidas de dispersion (rango, desviacién estandar, varianza).

Se utilizaron con el fin de establecer la correlacion entre los niveles de Plomo en
sangre y acido delta-aminolevulinico en orina, las pruebas de correlacién, y t de
student.

RECURSOS HUMANOS

» Un medico residente de segundo afio de la especialidad de medicina del
trabajo,

» Un medico especialista en pediatria y maestria en Ciencias Médicas en
Toxicologia, Hospital de Pediatria CMN XXI.

» Un quimico farmaco biélogo, para la cuantificacion de Plomo en sangre y
Acido Delta-aminolevulinico Urinario.

RECURSOS FISICOS
> Los existentes en el Laboratorio de Salud en el Trabajo del Hospital
General de Zona No. 32 Villa Coapa.

RECURSOS FINACIEROS
> Los propios del investigador.
> Los existentes en el Laboratorio de Salud en el Trabajo del Hospital
General de Zona No.32 Villa Coapa.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Se tienen los recursos necesarios para poder desarrollar esta investigacion,
contando con la participacién autorizada de los mismos trabajadores, en beneficio
de la poblacién trabajadora, y poder efectuar recomendaciones y acciones de tipo
preventivo.

Para éste estudio se han tomado en consideracion:
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La Declaracion de Helsinki de 1964 y sus adaptaciones de 1983 y
1989.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4o.
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 6 de abril de
1990.

Ley General de Salud, de los Estados Unidos Mexicanos, titulo quinto
“investigacién para la salud” capitulo Unico Art.100 Fraccion I-VII,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984,
modificada el 7 de mayo de 1997.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigaciéon para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el dia 6 de enero de 1987.

Las Normas Técnicas No. 313, 314, 315 en Materia de Investigacion

para la Salud de la Secretaria de Salud publicado en el Diario Oficial
el dia 25 de julio de 1988.
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RESULTADOS

El primer taller artesanal de loza vidriada que se contacto, es un taller que no
utiliza barniz con plomo desde hace 10 afios en el proceso de produccion, esta
integrado por 9 personas, 3 del sexo femenino y 6 del sexo masculino, con un
rango de edad que va de los 12 a los 58 aiios, con una media de 33, todos
aceptaron participar en el estudio. En el segundo taller, los trabajadores utilizan el
esmalte con plomo con regularidad y ésta integrado por 9 trabajadores, de los
cuales sblo 6 aceptaron participar en el estudio, todos son del sexo masculino con
un rango de edad que va de los 31 a los 73 afios, con una media de 49.

Frecuencia de sexo en poblacién no expuesta a plomo.

S iiSexo. |7 i Frecuencia : %
Masculino 6 66%
Femenino 3 33%

Frecuencia de sexo en poblacién expuesta a plomo.

.= Sexo | " Frecuencia %
M lino 6 100%
Femenino 0 0%

La concentracién media de plomo en el grupo de trabajadores artesanos que
utiliza plomo es de 37.7 pg/dl, con una edad promedio de 49.33 afios; mientras
que aquellos que no lo utilizan tienen un promedio de 13.03 pg/dl cifra
considerada dentro de los limites normales, con una edad promedio de 33.88
afnos. Tal como se muestra en la siguientes tablas.
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POBLACION EXPUESTA
Edad _pbSangre
31 44
30 30
43 42
66 66.4
73 14.4
53 29.8

POBLACION NO
EXPUESTA

Edad pbSangre |
46 9.8
27 12.2
12 19.3
15 20.7
58 18.8
23 1
27 9.4
44 10.9
53 5.2

El promedio de plomo en sangre es menor a los reportados por Molina et al. en
Tonala Jal. (1979) y Metepec Edo. De México (1981) con 55.8 ug/dl y 65.1 pg/di

respectivamente; pero superior al publicado por Olaiz et al, en Tzintzuntzan,

Michoacén (1994), con 21.3ug/dl. Z

Se observé que en aquellos trabajadores que tienen mayor tiempo de exposicion,

sus concentraciones de plomo en sangre son mayores aungque no
proporcionalmente, por otro lado se observé que aquellos trabajadores que tienen
una mayor frecuencia de exposicién en dias a la semana y horas al dia, también
presentan concentraciones de plomo en sangre mayores que en aquellos
trabajadores que no tienen una exposicion tan frecuente, como el caso del
trabajador que presenta niveles de plomo dentro de limites normales (14.4 pg/dl),
en el cual, su exposicion al esmalte es esporadica.

POBLACION EXPUESTA
mryinne | RS SR | TR | i e o
Y

31 44 10 1 vez/sem. 3hrs/dia

30 30 16 1vezisem. 3hrs/dia |
43 42 25 1 vez/sem. 8 hrs./dia

66 66.4 54 1 vez/sem. 8 hrs./dia

73 14.4 28 1 vez/ 6 meses 3hrs/dia

53 29.8 45 3 veces/ mes 3hrs/dia
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Se realizd una t de student para datos independientes con la finalidad de
comprobar la significacia estadistica de las concentraciones de plomo entre ambas
poblaciones, encontrandose una t de student de 4.01 con una p corregida <0.01.

En los resultados correspondientes al 4cido delta-aminolevulinico (ALA-U) y plomo
en sangre (pbS) del grupo de poblacién no expuesto, se presenté un promedio de
0.03 pg/ml, como se muestra en la tabla siguiente.

Poblacién no expuesta

PbS pg/dl ALA-U pg/ml

9.8
12.2
19.3
20.7
18.8

11

9.4
10.9

52

13.03

N
ODOOO'dDOO

o
w

Los resultados correspondientes al acido delta-aminolevulinico (ALA-U) y plomo
en sangre (pbS) del grupo de poblacién expuesto, se observé un valor medio de
ALA-U de 4.96 pg/ml, ligeramente superior al nivel normal de referencia que es de
4 pg/ml, como se muestra en la siguiente tabla.
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PbS pg/d ALA-U pg/mi

44 54

30 43

42 49
66.4 6
14.4 43
29.8 49
37.76 4.96

A continuacién se presenta graficamente la correlacion entre el acido delta
aminolevulinico (ALA-U) y el plomo en sangre en el grupo de trabajadores no
expuestos a plomo:

ALA-U

CORRELACION DE PbS Y ALA-U EN POBLACION

NO EXPUESTA.

10 15 20 25
Plomo en sangre
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Se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0.5412387 por lo que no se puede
establecer que exista correlacion entre los datos.

Por otro lado, en la siguiente grafica se observa la correlacion entre el acido delta
aminolevulinico con el plomo en sangre en la poblacion expuesta:

ALA-U

W & OO O 9~

CORRELACION DE ALA-U Y PLOMO EN SANGRE
EN POBLACION EXPUESTA

N

20

40 60 80
PLOMO EN SANGRE

Se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.92353137, con lo cual se establece
que si existe una correlacién positiva de los datos, es decir a mayor concentracion
de plomo en la sangre mayor concenfracion de &acido delta-aminolevulinico

urinario.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos presentados, se puede observar que la poblacion
expuesta estudiada presenta una absorcién aumentada de plomo, ya que el 84%
(5 individuos) se encuentra por encima de los valores de referencia, por otro lado
de la poblacién no expuesta el 33% de las personas analizadas presentan niveles
superiores a los de referencia. En estos trabajadores se investigo de forma dirigida
la existencia de alguna fuente de exposicidbn habitual o no profesional, no
encontrando ninguna aparentemente.

Un aspecto muy importante a sefialar es el alto nivel de adsorcién de plomo y el
nivel de acido delta-aminolevulinico urinario que se presentan los grupos de edad
jovenes de la poblacién expuesta; lo cual consideramos esta en relacion con el
grado de contaminacion que existe en las casas-taller familiares donde se observé
que no existen medidas algunas de seguridad en el manejo de la “greta” (es asi
como llaman a la sustancia que contiene el plomo para el esmaltado de la loza),
misma que se manipula de manera muy primitiva, ya que la mezcla de déxido de
silicio y oxido de plomo ("greta”), se realiza en forma manual en una tina y sin
proteccion alguna para cualquier miembro de la familia. El transporte de la misma
se realiza basicamente en baldes, que en ocasiones son utilizados para acarrear
agua con fines de consumo familiar.

Un dato que se debe de tomar en cuenta es que al interrogar intencionadamente a
cada trabajador expuesto sobre la sintomatologia de intoxicaciéon cronica por
plomo se observé que ningun trabajador presenta signo o sintoma alguno, sin
embargo hay que considerar que a pesar que se encuentran en una etapa
subclinica de la enfermedad, cualquier proceso infeccioso agudo, o la ingesta de
alcohol es grandes cantidades puede traer como consecuencia que se presenten
sintomas agudos de intoxicacién, por lo que es muy importante concienciar a esta
poblacién del riesgo que presentan y emitir algunas recomendaciones
encaminadas a la disminucién en el uso de este tipo de esmalte.

A pesar de que en este estudio se conté con un tamafo de muestra pequefio, los
resultados obtenidos en cuanto a la correlacion entre la concentracion de plomo
en sangre y de acido delta-aminolevulinico urinario, son similares a los reportados
por otras investigaciones. Z Por lo que se concluye que en aquellos pacientes en
lo que se sospeche o confirme una intoxicacion por plomo, el acido delta-
aminolevulinico es un marcador de toxicidad confiable siempre y cuando se
descarte alguna patologia que altere el metabolismo del heme o que este
consumiendo cualquier farmaco que de igual manera altere el metabolismo del
grupo heme.

Al compararse factores como la edad y sexo, con la concentracion de plomo en
sangre no se pudo demostrar que exista relacion entre ellos ya que el tamario de
la muestra es muy pequefio.

Por ofro lado, a los marcadores de toxicidad como lo es el acido delta-
aminolevulinico asi como al valor de plomo en sangre en la practica clinica de
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salud en el trabajo suele darsele un peso superior a sus verdaderos alcances
diagnésticos, sobre todo en la etapa de sospecha de intoxicacion por plomo. Tal
interpretacién concede una fuerza excesiva al momento de tomar la decision de
iniciar un tratamiento, de retirar al trabajador de su puesto o de emitir una
calificacién sobre un probable riesgo. Diversos autores mencionan algunos de
estos marcadores como de una “buena” sensibilidad y especificidad, aunque otros
autores mencionan como mas relevante el nivel de plomo en plasma.

Al compararse factores como la edad y sexo, con la concentracién de plomo en
sangre no se pudo demostrar que exista relacion entre ellos ya que el tamario de
la muestra es muy pequefio.

Pese a que el conocimiento sobre los dafios relacionados con la exposicion al
plomo estan muy bien establecidos, todavia hoy en dia observamos procesos de
trabajo donde la exposicion a plomo es muy alta, tal es el caso de la alfareria de
barro o loza vidriados donde los métodos empleados en la fabricacion son
sumamente rudimentarios y realizados en el mismo domicilio de los trabajadores
con la consecuente afectacion de todo el grupo familiar. Por lo que es la
prevencién la parte fundamental para evitar las enfermedades de tipo laboral, se
inicia con el control, reduccién o eliminacién del esmalte o “greta”, asi como contar
con una historia clinica completa de cada integrante de la familia.
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ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

A quien corresponda.

Yo declaro libre vy
voluntariamente que acepto participar en el estudio: “CORRELACION
BIOQUIMICA DE PLOMO EN SANGRE CON ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO
URINARIO EN TRABAJADORES DE TALLERES ARTESANALES DE LOZA
VIDRIADA DEL ESTADO DE MEXICO, INTOXICADOS POR PLOMO.” Que se
realiza en el Instituto Mexicano del Seguro Social, cuyos objetivos consisten en
realizar determinacién de plomo en sangre y el marcador de toxicidad acido delta-
aminolevulinico en orina con el fin de prever el dafio del plomo sobre el organismo.
Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr
los objetivos mencionados consisten en la determinacién de plomo en sangre y
acido delta-aminolevulinico en orina, y que los*riesgos a mi persona seran los
relacionados a la extraccién de la muestra de sangre.

Entiendo que del presente estudio se derivaran los siguientes beneficios: se
brindara tratamiento quelante en caso de que las pruebas resulten positivas y se
realizara un monitoreo toxicoldgico.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacién en
el momento que yo asi lo desee. También que puedo solicitar informacion
adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacién en este estudio. En
caso de que decidiera retirarme, la atencién que como paciente recibo en esta
institucion no se vera afectada.

Nombre
Firma
Direccion

Fecha:

Testigo, Direccion

Testigo Direccion

Nombre y firma del Investigador
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

Fecha:
Hora:

DATOS GENERALES:
1. Nombre del trabajador:

Paterno matermo nombre
2. Edad: fecha de nacimiento:

Dia mes afo

3. Sexo: femenino masculino:

4. Escolaridad:

ANTECEDENTES DE EXPOSICION
5. Antecedentes laborales:

6. Puesto de trabajo:

7. Tiempo de exposicidon (meses o anos):

8. Frecuencia de exposiciéon (horas o dias):

9. Material o sustancias empleadas en el lugar de trabajo:

10.Tipo de utensilios de cocina utilizados:

11.Ingiere bebidas alcohdlicas
Si
No
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12. En caso afirmativo, a ingerido bebidas alcohdlicas en la Gltima semana: ___

13.Ingiere alguno de los siguientes medicamentos:
Anticonceptivos orales

Barbituricos

Sulfamidas

Anticonvulsivos

14. A padecido en la ultima semana alguna enfermedad infecciosa:

15.Alguna vez se les a realizado determinacion de niveles de plomo:
Si Cuando:
No
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ANEXO 3

TECNICA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO
EN ORINA. '

PROCEDIMIENTO ANALITICO:
A. material biolégico: 1 ml. de orina.
B. procedimiento:
1.-Recolectar una muestra en frasco de vidrio o plastico de 125 ml. con lavado
de acido especifico para eliminar trazas de metales.
2.-Medir y ajustar el pH de la orina entre 5 y 7 con &cido acético glacial.
3.-Se colocan las columnas de intercambio idnico en las gradillas poniendo la
anidnica en la parte superior y la catiénica en la parte inferior.
4.-Lavar las columnas con 10 ml. de agua bidestilada, haciendo pasar el agua
por ambas columnas.
5.-Una vez lavadas las columnas, afadirles 1 ml de orina con pH ajustado a 5-
7, permitiendo que pase por ambas columnas.
6.-Lavar nuevamente las columnas con 8 ml. de agua bidestilada. Con el
embolo presionar las columna superior hasta que todo el liquido pase a través
de la columna catiénica y de ahi al desague.
7 .-Retirar la columna anidnica.
8.-Lavar nuevamente la columna inferior o catiénica con 30 ml. de agua
bidestilada.
9.-Retirando los recipientes donde se colecta el agua de lavados, verificar con
el reactivo en Ehrlich que el agua de los ultimos lavados esté libre de urea, de
no ser asi, seguir lavando con agua bidestilada.
10.-Colocar bajo la columna catiénica un tubo de centrifuga graduado de 10 ml.
11.-Agregar a la columna 7 ml. de acetato de sodio. Colectar el efluente en el
tubo antes mencionado.
12.-Con el embolo en la jeringa, presionar sobre la columna y recoger en el
mismo tubo el liquido extraido.
13.-Afadir 0.2 ml. de 2,4-pentanodiona al liquido extraido de la columna, se
afora a la marca de 10 ml. con solucién buffer de acetato de sodio (pH 4.6), se
agitan, se tapan y se colocan en un bafio de agua hirviendo durante 10
minutos, se sacan los tubos del agua y se dejan enfriar a temperatura
ambiente.
14.-De esta solucion se toma 2 ml. colocandolos en otro tubo de ensaye, a
continuacion se le aflade 2 ml. de reactivo de Ehrlich modificado, se agita
ligeramente y se deja reposar durante 15 minutos.
15.-Medir la absorcién del compuesto coloreado, usando una celta de 1.0 cm
de paso de luz a 553nm en el espectrofotémetro ultravioletalvisible, usando el
blanco de reactivo para ajustar las lecturas. La curva de calibracion de elabora
preparando estandares de 0,1,3,5,10,20 y 30 ng de ALA a partir de la solucién
de trabajo de acido delta aminolevulinico (10ug/mi).
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16.-Se agrega agua bidestilada, 0.2 ml. de 2 4-pentanodiona y 2.8 ml. de la
solucién buffer de acetato de sodio (pH 4.6), de acuerdo a la siguiente tabla:

Tubo Solucién de trabajo ng H.0 24- buffer
no. 10ug/ml ALA pentanodiona
1 0.0 ml. 0 7.0 0.2 ml 2.8ml.
ml.

2 0.1 1 6.9 0.2 28
3 0.3 3 6.7 0.2 2.8
4 0.5 5 6.5 0.2 2.8
5 1.0 10 6.0 0.2 2.8
6 2.0 20 5.0 0.2 2.8
7 3.0 30 4.0 0.2 2.8

17.-El blanco se prepara agregando a un tubo de 10 ml, 7 ml. de agua
bidestilada, 0.2 ml. De 2,4-pentanodiona y 2.8 ml. de solucién buffer de acetato
de sodio (Ph 4.6)
18.-Los estandares y blanco se incuban agua hirviendo durante 10 minutos.
19.-Sacar del agua y enfriar a temperatura ambiente o en bafio de hielo
20.-De los estandares e blanco, tomar 2 ml colocandolos en otro tubo y afadir
2 ml. de reactivo de Ehrlich modificado. Dejar reposar durante 15 minutos.
21.-Leer a 553 nm, llevando a cero la densidad éptica con el blanco reactivo.
22.-Construir la grafica de la curva de calibracion (absorbancia vs
concentracion).
C. Calculo: La curva de calibraciéon proporciona el medio de calcular por
interpolacién el valor de la concentracion correspondiente a cada problema, si
se desea mayor exactitud en el célculo, se obtiene el factor de respuesta de la
curva de calibracion y se calcular la concentracion de &cido delta
aminolevulinico en la orina de los problemas:

ung/ml ALA = F. R x Absorbancia del problema.
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ANEXO §

TECNICA PARA LA DETERMINACION DE PLOMO EN SANGRE.
1.-FUNDAMENTO

Las propiedades fisicoquimicas de este elemento y de los compuestos que de el
derivan, han favorecido la elaboracién de varios productos.

La absorcién del plomo se da por via ingestiva y pulmonar. Los pulmones
adsorben bien el plomo en comparacién con la absorcién a través del tracto
gastrointestinal que solamente capta cerca del 5 al 10% del plomo ingerido. El
plomo absorbido se distribuye a tejidos blandos ( higado, rifién, muasculos y
cerebro ) y en fase cronica se almacena en huesos y dientes.

El plomo ocasiona alteraciones en la biosintesis del grupo heme por la inhibicién
de enzimas que participan en su sintesis, ocasionando aumento en los niveles del
acido 5-aminolevulinico, coproporfirinas y zinc.

El método mas comun para conocer los niveles de plomo en el organismo es la
medicién de la concentracion de plomo en sangre comunmente expre
sada en microgramos de plomo por decilitro ( g/ dl ATSDR 1998 ).

2.-EQUIPO E INSTRUMENTOS

» Espectrofotémetro de absorcién atémica con horno de grafito, corrector de
fondo Muestreador automatico y flama equipo Aanalyst 700.

» Lampara para absorcién atémica; de catodo hueco o de descarga sin
electrodo (EDL) especifica para el andlisis de aluminio.

» Centrifuga modelo CS No. de serie 28539 P marca International Centrifuge.

» Balanza analitica modelo 2432 No. de serie 251201 marca Sartorius.

3.-REACTIVOS Y MATERIALES

» Muestra biolégica de sangre total, heparinizada, proporcién 0,03 pl por 1,0
mi.

Jeringas de plastico desechables.

Agujas hipodérmicas estériles y desechables.

Torundas de algodén con alcohol.

Tubos de vidrio para colecta de sangre 15 ml.

Gradillas.

Micropipetas volimenes de 200 — 1000 pl.

Micropipetas para volimenes de 10-200 pl.
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Puntas para micropipetas desechables.

Pipeteros.

Tubos de ensaye 16 x 75 mm.

Tapones de hule resistentes a disolventes organicos.

Pipetas lineales de 5ml — 10 ml.

Matraz de aforo de 100 ml

Agua desionizada tipo 2.

Tubos cénicos de policarbonato libre de plomo de 1.0 ml de capacidad para
auto analizador AAnalist 700 horno de grafito.

VVVVVVYVYY

4.-SUBSTANCIAS

Triton X 100

REACTIVOS
- Modificador matriz absorcion atdbmica NH4H2PO4 (fosfato de amonio).
- Acido nitrico ultrapuro.
- Solucién patrén de aluminio / 1000 ug / ml.
- Solucién de lavado para el automuestreador ( Triton X 100 5N )

5.-PREPARACION Y CONSERVACION DE REACTIVOS, PATRONES DE
REFERENCIA Y MUESTRAS

SOLUCION A ( Solucién Intermedia )

De nuestro estandar de 1000 pg/ ml tome 1,0 ml y coléquese en un matraz de
aforo de 100 ml ( 10 pg/ ml ).

Adicione aproximadamente 50-60 ml de agua desionizada y mézclese
vigorosamente al menos 2 minutos.

Agregue 5,0 ml de ac. nitrico ultrapuro.
Ajuste el volumen total a 100 ml con agua desionizada tipo II.

SOLUCION B ( Solucién Modificadora )
Agregue 30 ml de H20 desionizada a un matraz de aforo de 100 ml.

A un vaso de precipitado, agréguese 20 ml de H20 desionizada y 0,5 ml de triton x

100 lentamente haciendo varios enjuagues, procurando no
producir burbujas.
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Dentro del matraz de aforo, agregue 2 ml del modificador de absorcion atémica
(fosfato de amonio).

Agréguese al matraz 200 pl de acido nitrico ultrapuro.

Complete el aforo con agua desionizada.

Curva del Estandar

De la solucion de plomo 10 pg/ ml tomar las siguientes alicuotas y colocarlas en

matraces volumétricos de 10 ml para tener concentraciones de 50, 100, 250, 500,
750y 1000 pg/ | ( 5, 10, 25, 50, 75, y 100 pg/ dI).

SOLUCION HNO3 AFORO CONCENTRACION
INTERMEDIA u I(mcl) matraz 10 ml

Pb ul (mcl) H20 desionozada

50 500 ++++ 50 ug/l 6 5 ug/dl
100 500 ++++ 100 mg/l 6 10 mg/dl
250 500 ++++ 250 mg/l 6 25 mg/d|
500 500 bt 500 mg/I 6 50 mg/dl
750 500 ++++ 750 mg/l 6 75 mg/dl
1000 500 +++ 1000 mg/l 6 100 mg/dl

6.- PROCEDIMIENTO

6.1-Obtenga |la muestra por venopuncién, ya sea con jeringa y aguja o con
sistema de vacio; homogenice por inversion al menos 20 veces para evitar
coagulacién de la sangre. Obtener por lo menos 2,0 ml. de sangre en el caso de
personas mayores de 1 afio y 1,0 ml en nifios menores de un ario.

6.2-Rotule los tubos necesarios para la determinacion; es recomendable realizar
pruebas por duplicado (dependiendo del volumen de muestra con que se cuente).
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Si las muestras no son analizadas de inmediato, refrigérese a una temperatura de
4 — 8 C para su conservacion y posterior analisis que no sera mayor a 3
semanas.

6.3- Pese el(los) tubo(s) de policarbonato en la balanza analitica con 900
microlitros de la solucién modificadora, registre el peso inicial, agregue 100
microlitros de la(s) muestras y anote el peso final, para obtener el peso de la
sangre, saque la diferencia del peso de la sol. Modificadora, respecto al peso
final.

6.4- Selle con parafiim y agite con vortex durante 20 seg. los estandares y las
muestras de sangre.

6.5- Coloque dentro del carrusel del automuestreador, los tubos de policarbonato
que contengan las concentraciones para la curva, en orden progresivo de menor a
mayor, empezando con el blanco , seguidas por las muestras . Incluya controles
bajos, normales y altos. El andlisis se realiza por duplicado, tomando 20
microlitros de muestra.

6.6- Ajuste las condiciones “estandar” para esta determinacién, de acuerdo a las
indicaciones del instructivo proporcionado por el fabricante del equipo.

- Longitud de onda: 283

- Ancho de banda: 0.7 nm

- Mezcla de gases: acetileno - aire
- Flama: oxidante (azul)

6.7- Los parametros como las temperaturas y los tiempos de secado, calcinado y
atomizado del horno de grafito se establecen a partir de las especificaciones de
operacion optimizadas en el laboratorio.

7.-EXPRESION DE RESULTADOS
Curva de calibracion.-

Elaborar una curva de absorbancia integrada vs. Concentracion con los
estandares acuosos de plomo 6 una curva de calibracion con adicién de
estandar, debiendo obtener un coeficiente de correlacion r = 0.995.

Para calcular la concentracion de plomo de muestras, se interpola el valor de
absorbancia integrada en la grafica de la curva de calibracion.
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Cuando alguna muestra exceda el intervalo lineal definido con esta curva, se
analizara nuevamente, realizando una dilucién 1:20 de la siguiente manera:
100 microlitros sangre + 1900 microlitros sol. modificadora

Formato de uso de equipo.

Formato de reporte interno.
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