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TINTRODUCCION

151)EL plomo’ (némero atémicc B2; peso atdmico 207.19; gra

Qedqd s}pec',{'fic‘:a 11.34) es un metal blando de color gris azula-

g do‘é:p}ateédd:fsu'temperatura de fusién es 327.5 % y su tempe-~
:rét@z; de ebullicidn a la presidn atmosférica 1 740 °C. Tiene 4
;‘iééfoﬁbs naturales (208, 206, 207 y 204 por orden de abundancia),
Y'iés ptopérciones isotdépicas en minerales de distinto origen =
son, a veces, muy distintas. Esta propiedad ha servido para rea
lizar estudios ambientales y metabdlicos con sustancias marcado
ras no :adiéctivas.

Aungque el plomo posee cuatro elecérones en su Srbita de va
lencia, sbélo ‘dos se ionizan fécilmente. En consecuencia, el es-
tado habitual de oxidacidén del plomo en los compuestos inorgéni
cos es +2 y no +4. Las sales inorgénicas del plomo (II), el sul
furo de plomo y los éxidos de plomp son en dgeneral, poco Solu~-
bles, con la excepcidén del nitrato, el clorato y, en mucho me——
nor medida, el cloruro. Algunas de las sales formadas con acldos
orgénicos, por ejemplo, el oxalato de plomo, tambien son insolu
bles.

En condiciones apropiadas de sfntesis, se forman compues--
tos estables en los cuales el plomo estd directamente ligado a
un dtomo de carbono. El tetraetilo y el tetrametilo de plomo -~

son compuestos drgdnicos muy conocidos de este metal, tienen ——



gran importancia dekido a su amplia dtilizacién'como Sditivo; f‘
de combustibles. Ambos son l{quidos incoloros de un% Q&Laﬁili;—ibr .
dad inferior & la mayor{a de los componentes de la gasolinaiﬁEf
punto de ebullicidn del tetrametilo de plomo es 110 °C'y ei‘dél'
tetraetilo 200 °c. En cambio, la escala de las temperatufas de
ebullicidn de los hidrocarburos de la gasolina va de 20 a 200 -
°C. Por lo tanto, la evaporacidén de la gasolina tiende a concen
trar ambos derivados plimbicos en el residuo 1{quido.

Tanto el tetrametilo como el tetraetilo de plomo se descom
ponen a la temperatura de ebullicién o a una temperatura algo -
inferior. E1l andlisis de los gases de escape de automotores po-
ne de manifiesto que la proporcibén de tetrametilo respecto . del
tetraetilo aumenta a medida que se calienta el motor, lo cual -
muestra que el tetrametilo es mis termoestable que el tetraetilo
(Laveskog, 1971). Asimismo, estos compuestos se descomponen por
la accién de la luz ultravioleta y de microelementos quimicos -
presentes en el aire como haldgencs, Adcidos o agentes oxidantes
(Snyder, 1967).

Las propiedades mencionadas al principio explican por qué—
el plomo frecuentemente semeja el metabolismo del calcio con ~-
quien actia como antagonista {también tal vez delAzinc, hierro~
y cadmio, y porque es precipitado facilmente como fosfato log -
K=30), o colocarse abajo en la estructura de la hidroxiapatita-

del hueso. El plomo también forma complejos con muchas biomolé-



culas, tales como los acido‘_organ” llpidﬂs 'y compuestos -

aromaticos.;Los complejos que forma el plomo con aminoacidos -
son muy estables, particularmente aquellos c:eados con 1os gru- :
pos SH (tales como la cisteinaﬁlog K;11.3; glutatidn loé K=10.6)
Y un pocc menos con los que tienen el grupo amino de la lisina,
con el grupo carboxilo de los &cidos aspirtico y glutdmico, con
los grupo fenoxi de la tirosina y catecolaminas, y con el grupo
imidazol. El plomo también reacciona con nucleosidos tales como
la citidina. Por consiguiente, el plomo puede unirse y eventual
mente afectar las propiedades bioldgicas de las prote{nas con -
funcidn enzimitica, as{ como la de los Acidos nucleicos (ésta -
también por la via del grupo fosfato),'pero tales reacciones --
quimicas usualmente involucran un porcentaje significativo de-
moléculas que corresponden a concentraciones mucho mds elevadas
que aquellas encontradas en el tejido durante la intoxicacién -
por plomo. Unas pocas enzimas son extremadamente sensibles al »
plomo, en particular, la deshidratasa del &cido delta-aminolevy
i{nico (ALAD) (positlemente porque el plomo compite con el ato-
mo esencial de Zn), coproporfirina, descarbixilasa, ferroquela-
tasa y S5-pirimidin-nucleotidasa.

1.2) Los s{ntomas, signos y efectos caracteristicos de in-
toxicacidn por plomo incluyen los siguientes de acuerdo con Ger
ber y col. (1980):

a) El sistema hematopoyético. La anemia microc{tica, debi-



da a la produccion anormal de los e:itrocitos, a51 como a un -

tardio de una intox1cacion severa en adulto= no
.encont:o que 1a anemia puede presentarse en nin
_cion amblental.

Se ha demostrado que el plomo produce cambios en varios P2

" rémetros hematoldégices tales como el hematocrito, conce tr ion

de hemoglobina, paquete de vollmen celu;ar Y la morfologiaLcelg
lar. 7 »

b} El sistema nervicso incluye encefalopat{a principalmen-
te en nifios y neuropatia periférica en adultos. El sistema ner-
vioso de organismos en desarrollo es muy susceptible al plomo,~
pero el mecanismo de accidn y la razbdn para esta sensibilidad -
son poco entendidos, aunque varias posibles direcciones para -~
mds estudios comienzan a emerger de las muchas investigaciones-
llevadas a cabo en animales, en afos recientes. El plomo ingeri
do causa alteraciones, Earticularmente a nifios pequerios de con-
diciones sociales pobres en quienes puede producir encefalopa--
t{a acompafiado de los siguientes sintomas: somnolencia, ataxia,
vémito, apatia, convulsiones y coma. En las autopsias, el cere-
bro se observa edematoso y a menudo se muestra necrosis focal y
hemorragia, las células endoteliales estin tumefactas y la as--
troglia puede proliferar.

c) El rifidén presenta dafio tubular en la intoxicacidn aguda,
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fibrogisfgrénulaf intersticial y atrofia tupula: en la intoxica
'cién’;rénica. El dafio agudo al rifidn se observa principalmente-

' en los tébulos. Las células de los tébulos pr;ximales se hin---
. chan, susrmitocondrlas son alteradas, se forman cuerpos de in--
clusién intranuclear, puede desarrollarse un s{ndrome de tipo -
Faﬁconi con aminoaciduria, y estar afectada la homeostasis de -
la glucosa. El dafio crdnico al rifidn se caracterliza por fibro--
sis y atrofia. La hipertensidn, la cual también ha sido reporta
da en nifios intoxicados por plomo, puede ademds, ser mediada --
via un efecto sobre los transmisores beta-adrenérgicos.

d) El tracto gastrointestinal. El mecanismo de accién del-
plomo v{a tracto gastrointestinal (célicos, constipacidén y dia-
rrea) no es claro. Puede estar relacionado a disfuncibn vegeta-
tiva causada por cambios en los neurotransmisores en la transmi
sibn presindptica, o en la contraccién del misculo liso, pero -
no es adecuada en modelos de animales con enteropatias por plo-
mo.

e) Efectos varios sobre huesos, higado, mecanismos de de--
fensa del cuerpo, secrecidén hormonal y otros.

El plomo también afecta el mecanismo de defensa del cuerpo.
La susceptibilidad a las infecciones bacterianas y virales es =~
grande y la resistencia a la endotoxina inyectada es reducida,-
probablemente como resultado de accidn tdxica del plomc sobre -

el higado.



Los macréfagos peritoneales estén dismihuidos'y{iéldéfeﬁsé
esta dafiada por el plomo. El metabolismo de las d:béés en‘elfhi':~
gado estd alterado, posiblemente por la accidn del plémb sob;e&
el citocromo P-450. El metabolismo de laé hormonas esfé'iéﬁﬁién
afectado por el plomo.

£) Plomo orgdnico. La toxicologia de compuestos alquil-plo
mo difiere un poco del plomo inorgénico mencionado arriba, por-
que los compuestos de plomo orgdnico son solubles en 1{pidos; -
estos se acumulan preferentemente en el sistema nervioso 'y pro-
ducen, en orden decreciente de frecuencia, alteraciones en el -
modelo de suefio, alucinaciones, niAuseas, anorexia, vémito, vér-
tigo, dolor de cabeza, adormecimiento muscular, pérdida de peso,
tremor, diarrea, dolor abdominal, hiper-excitabilidad y mania.-
Posiblemente, también el sistema acetilcolina es afectado bajo-
estas condiciones. Un incremento de la incidencia de linfomas -
también se ha observado en animales tratados con tetraetilo de-
plomo.

1.3) El plomo ejerce probablemente desde la antigliedad ac-
cidén deteriorante sobre el desarrollo humano, pero los cienti{fi
cos demostraron que tales efectos han sido mayores sdlo al fi--
nal del siglo pasado cuando se reconocid que las mujeres traba-
jadoras de la industria del plomo eran frecuentemente estériles,
sufrian de amenorrea y desdrdenes menstruales y tenfan porcenta

jes altos de abortos espontdneos y pérdida fetal y neonatal. A-
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principios de este siglo, las propiedades embriotéxicas del ple
mo fueron usadas para inducir abortos criminales, un procedi---
miento que frecuentemente daba lugar a una inéoxicacién seria.

Wilson (1966) afirmd que la absorcidén de grandes cantida--
des de plomo en agua durante el embarazo origind nistagmus y a)l
binismo parcial; sin embargo, esto nv ha sido confirmado.

El plomo atraviesa la barrera placentaria afectando el de-
sarrollo embrionario humano; por consiguiente, ha sido intensa-
mente estudiado en hombres y en animales inferiores. Kehoe y -~
cols. (1933) demostraron que el plomo estd presente en el feto-
humano. Estudios posteriores indicaron qu el plomo es rdpida--
mente transferido al feto por lo menos desde el tercer mes de -
embarazo. La transferencia de plomo al embridn es inferior que-~
aquella de calcio.

La sangre del cordén umbilical humano muestra niveles sig-
nificativamente mis bajos de plomo que la sanare materna y esto
sugiere que la placenta humana presenta una barrera parcial al-
plomo. Lauwerys y cols. (1978), compararon la perméabilidad de-
la placenta a diferentes metales pesados, estableciendo que la-
transferencia es inferior para cadmio que para plomo, mientras-
que el mercurio atraviesa la placenta libremente. Barltrop «--
(1969), usando métodos anal{ticos refinados sobre una serie de-
sujetos humanos de diferentes edades observd que 1la distribucidn

de plomo en los drganos del feto es la misma que en el adulto,~-
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.con éoncentraciones altﬁs eﬁ hueso e_higado;’y pedquefias ﬁero -
significat;&és:eq;sahdré, éiééehta, ce;ehro, riiidn y. corazén.
- Bﬁ,ébﬁcidsiéh;nlbsbeféc€os tératogéhicos del plomo han si-~
ido‘deQQStEados en el hombre, as{ como también en otros mamife--
vros:yiiértebrados inferiores. Una reduccidn en la fertilidad y-
kun retardo en el crecimiento fetal y postnatal son cominmente -
observados. Se han advertido malformaciones en el esqueleto de-
roedores y esta incldencia se incrementa cuando los animales --
presentan deficiencia de calcio. El plomo es capaz de atravesar
la placenta y, tal vez a excepcidén del fracaso de la implanta--
cidn en el cual pueden estar involucrados factores maternos, --—
los efectos del plomo sobre el desarrollo parecen ser causados-
por la accién téxica sobre el embrién. Esto también es demostra
do por las alteraciones bioquimicas y morfoldgicas vistas en el
embridn intoxicado por el plomo.

Un estudio realizado por Hricko (1978) establece que la -~
evidencia histdrica acerca de los efectos sobre la reproduccidn,
estd generalmente basada, en los niveles elevados de plomo que-
son cominmente encontrados hoy en dia en situaciones industria-
les. El1 franco envenenamiento que el plomo produce en mujeres —
estd asociado con desordenes menstruales, esterilidad, abortos-
esponténecs y muerte fetal, ademds, en fébricas el plomo fue --
usado a veces para auto-inducir abortos. Después de retirarse -

de la fuente de exposicidn de plomo, algunas de las mujeres que



estuvierbn”sufriendo estos problemas recobraron 1a salud, Los -
heﬁnatos~de mﬁje:es contaminadas con plomo presentaron bajo pe-
so-al nécer,'crecimiento lento y alteraciones.en el sistema ner
vioso, que podrian ser esperados.

Estudios recientes muestran que el plomo puede causar dis-
minucidn en la fertilidad ¥y anormalidades en los espermatozoi--
des de apimales machos, asi como también dificultad en la erec-
cidn y anormalidades en los espermatozoides en trabajadores de-
fabricas de acumuladores. Las anormalidades en los espermatozol
des de trabajadores incluyen: malformaciones, cuenta baja y dis
minucidn en la movilidad. En este estudio a través de una media,
todos los trabajadores con niveles de plomo en sangre por enci-
ma de 40,#9/100 ml sufrieron una espermatogénesis alterada (Lap
cranjan y col. 1975).

Otros estudios demostraron camblios en los cromosomas de --
trabajadores expuestos al plomo, aunque las pruebas obtenidas -
muestran resultados contradictorios. Algunos trabajos sugieren-
que éstos y otros efectos adversos podrian detenerse o ser redu
cidos algunas veces, después de parar las exposiciones al plomo
(Forni y Secchi 1972).

En animales hembras, la exposicién al plomo produjo altera
ciones en su ciclo menstrual y presentaron un decremento en la-
fertilidad (Hilderbrand y cols. 1973). Un estudio realizado en-

una comunidad acerca de la mujer embarazada y su descendencia -
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establece que las madres de bebés prematuros tuvieron un prome-
digsignificativamente mis elevado de niveles de plomo en sangre,
que las madres con embarazos normales (Fahim y col. 1976)., El -
plomo éuede atravesar la placenta; los niveles de plomo en san-
gre encontrados en fetos humanos o embriones son muchas veces -
comparables con aquellos encontrados en la madre (Gershnik y -
cols. 1974). Mientras algunos estudios encontraron menos plomo-
en la sangre fetal, otros establecen niveles elevados en ésta -
(Mc Lellan y col. 1974).

Los animales prefiados al administrdrseles dicho metal sus-
frieron una varledad de malformaciones, indicando que el'plomo—
puede tener efectos teratogénicos en varias especies animales -
(Scanion 1970)..

Publicaciones recientes reportaron un incremento de los ni,
veles de plomo en sangre de nifios de trabajadoras de la indus-~
tria del plomo, re;ultando ser del polvo contaminado con plomo-
llevado al hogar, el causante de ésto. Muchos de estos nifios tu
vieron niveles de plomo en sangre superiores a 30179/100 ml, =
As{, las esposas de trabajadores expuestos al plomo (algunas de
las cuales podrian estar embarazadas) y sus nifios, pueden ser -
inadvertidamente expuestos a este elemento por roﬁa contaminada
(Bronson 1977).

En la tabla I se seflalan los efectos potenciales adversos-

del plomo sobre la reproduccidn y el desarrollo de los nifios.



TABLA I

Cronologfa de efectos potenciales adversos del plomo

sobre la reproduccién y el desarrollo de los niifios.

Anterior a la concepcidn

En la concepcidn

Durante el embarazo

En el recién nacido

En el nido

Desordenes menstruales

(mujer).

Interferencia con las
funciones sexuales

(nombre).

Capacidad reproductiva
muy disminuida (hombre
y mujer).

El dafio genético en cé
lulas germinales mascu
linas y femeninas pue-
de ser pasado al nifio-
Yy dar por resultado en
fermedad o defectos al
nacimiento.

bién causar aborto o =

Puede tam-

producto muerto.

- Dificultades -
en concebir un
nifio (por ejem
plo, por intexr
ferencia con -
la capacidad -
de los esperma
tozoides
fertilizar el

para

Svulo).

- Aborto, producto-~

§ .
muerto, cancer, -
enfermedad o de--
fectos al naci---

miento (como un -

resultado del cru

zamiento de sus—-
tancias de la ma-
dre a la placenta
y alcanzando al -
feto en desarro--
llo. (Ejemplo: -~
ciertas drogas,--
productos quimi--
€08, Virus y rae--
diacidn).

- Efectos téxicos -
sopre el desarro-
llo del bebé como
un resuliado de -
productos guimi--
cos transmitidos-
al nifio en la le-

che de las madres

- Efectos toxi-

cos sobre el
desarrollo =--
del nifo des-
de exposicién
a sustancias-
Inadvertida--
mente lleva=--
das a casa en
ropas de trae-
bajo de los -
padkes.

-11 -
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Scanlon (1971) toca uno de los problemas mis dificiles de resol
’ 'ver que ‘es el:de la contaminacidén ambiental por plomo, el cual~
:1es un tema que preocupa cada vez mas a nuestra sociedad, as{ co
~kmo su estudio. Los vehfculos de motor son la principal fuente -
‘de emislon de plomo que existe en la atmésfera, debido a la com
bustion de la gasolina que contiene dicho metal. Las personas -
que viven en Areas con un trdnsito pesado tienen niveles mds al
tos de plomo en sangre. Karlog y Moller (1958) sugirieron dque -
el feto podrf{a concentrar plomo en sus tejidos, por lo menos --
concluida la semana 16 de gestacidn. Las madres que son intoxi-
cadas por el plomo parecen tener una incidencia elevada para pa
rir bebés con una intoxicacidn clinica.por plomo, los cuales --
pueden excretar grandes cantidades de dicho metal. En este estu
dio se pensé que las madres que viven en ambientes con una con-
centracidn alta de plomo en el aire, como por ejemplo las Areas
urbanas, podrian dar lugar a nacimientos de bebés con concentra
ciones mis altas de plomo en corddn umbilical.

La relacién entre las madres fumadoras y niveles de plomo-
en sangre de corddn umbilical de sus bebés, también fue investi
gada a causa de la alta concentracién de plomo reportado en el
humo del tabaco y aunque el humo del cigarro puede contener can
tidades significativas de plomo debido a que las hojas de taba-
co son rociadas con insecticidas de arsenato de plomo, los re-

sultados demostraron que para los productos de madres fumadoras
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el efecto no fue significativo sobre los niveles de plomo en --
sangre de cordén, ya que se ha visto que, los bebés con el pro-
medio mds bajo de niveles de plomo en sangre de corddén fueron -
de madres que no fumaban (Scanlon 1%71).

1.4) La eliminacién de plomo del organismo se realiza prip
cipalmente por la orina y el tracto gastrointestinal. Poco se -~
sabe acerca de diversas vias de excrecién como el sudor, la ex-
foliacidn cuténea y la pérdida de cabello.

Rabinowits y col. (1973) calcularon aproximidamente la con
tribucidén relativa de las distintas vias de excrecién de plomo-
en el humano. Las excreciones por vié renal y el tracto gastro-
intestinal se midieron directamente. La pérdida por otros con--
ductos, por ejemplo, el cabello, las ufias y el sudor, se estimd

2OAPb del compartimiento san-

a base de datos sobre el flujo de
gufneo. Las pérdidas diarias fueron las siguientes:

Orind ceecessesccosssascscnssscsccsncesss 38 Hg (76%)

Secreciones gastrointestinales e..ce.e.s. 8 4g (16%)

Cabellos, ufias, SUdOL seeveesnscscescsres 4 Kg ( 8%)

La cifra de 38 yg de excrecién urinaria diaria es congruen
te con los datos de Teisinger y Srbova (1959), quienes registra
ron una excrecidn media diaria de plomo por la orina de 31 Ha.

No se conoce bien el mecanismo de la excrecidn urinaria --

del plomo en el hombre. Sin embargo, los estudios de Vostal ~w-

(1966) contienen pruebas sblidas de que el proceso de elimina--
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cidn renal del plomo es esencialmente por filtracidén glomeru~-
lar. No se ha determinado la forma del plomec que aparece en la
orina. En cambio, précticamente todo el plomo urinario de per-
sonas con exposicién plﬁmbica normal se puede coprecipitar. Eg
to parece indicar que la exposicidn elevada da crigen a una eg
pecie de quelato estable del plomo.

1.5) Después de todo lo mencionado, es necesario dar las-
caracter{sticas principales de los drganos relacionados {ntima
mente con la madre y feto, como son el corddén umbilical y la -
placenta, debido a que por medio de éstos capta y transporta -
el plomo. El cordén umbilical (funiculus_umbilicalis) une al -
embridn con 1a placenta. El "cordén umﬁllical maduro™ tras el-
desarrollo de la circulacidn alantoidea fetal, lleva dos arte-
rias (umbilicales) y una vera (umbilical), as{ como todavi{a a-
menudo un resto del conducto alantoideo. La ves{cula umbilical
se ha desprendido del intestineo feﬁal Y por lo general ya no -
existe un conducto onfalomesentérico.

El cuadro histoibgico del corddn umbilical fijado después
del parto no reproduce las condiciones intrauterinas. Durante-
el embarazo. los vasos umbilicales estdn repletos, dilatados y
revestidi: ce una capa fina por el estroma circundante. Des—--
pués del parto se contraen las paredes vasculares.

1.6) La placenta es un 6rganc que se desarrolla durante -

el embarazo en el revestimiento uterino, plenamente desarrolla
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Vena
umbilical

Arterias

umbilicales

Conducto alantoideo

Fig. 1 Corte transversal del corddn umbilical humano.



da,; tiene forma de pastel (placenta=pastel) de unos 15 c¢m de ~-
didmetro y 3 cm de espesor. Bisicamente es de origen fetal. Su-
funcidn primaria es permitir que las sustancias disueltas en la
sangre del feto difundan hacia la sangre de la madre y vicever-
sa, Su disposiéién estructural permite que esto se produzca en-
alto grado.

En condicioﬁes normales, la sangre del feto y la sangre de
la madre ni se mezclan ni entran en contacto una con otra. Siem
pre quedan separadas por lo que se denomina la barrera placenta
ria. En la placenta, difunden alimentos y oxigeno, (traqsporta—
dos por la sangre materna), a través de la barrera placentaria-
hacia el torrente vascular del feto. Andlogamente, los produc--
tos de desecho .se difunden a través de la barrera desde la san-
gre del feto hasta la de la madre y son eliminados por los érga
nos excretores de esta dltima. La sangre circula en ambos senti
dos del feto a la placenta, mediante los vasos sanguf{neos del -
cordén umbilical; esta dltima estructura une al fetc con la pla
centa durante el embarazo.

Para tener uyna idea general del desarrollo de la placenta-
y las diferentes estructuras que 1a conforman se describen a -;
continuacidén de una manera somera y rdpida tal préceso. La fe--
cundacién del dvulo suele ocurrir en la trompa uterina y necesi
ta unos cuatro dfas para alcanzar el itero. Para entonces ya se

han producido varias divisiones y el huevo est8 formado por un-
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aclmulo de células. Como se parece a una mora recibe el nombre-
de mérula, Aparece luego una cavidad en esta masa sélida de cé-
lulas, por lo cual se denominard blastocisto i "cisto" signifi-
ca cavidad, "plasto” porque se estd formando). El blastocisto =
sigue libre en la cavidad uterina durante 2-3 dfas, después de-
lo cual se implanta en la pared del (tero. Por lo tanto, la im-
plantacién suele ocurrir seis o siete dias después de la fecun-
dacidn.

La pared del blastocisto es delgada, formada por una sola-
capa de células, el trofoblasto {trepheinsalimentar; blastoss--
germen), La masa celular ipterna es la que da origen al embridn,
El trofoblasto se destina al desarrollo de la placenta.

Al undécimo dfa después de la fecundacidn las células del-
trofoblasto se han dividido y forman dos capas, las de la capa-
interna estdn perfectamente definidas; esta capa recibe el nom-
bre de citotrofoblasto porque estd netamente formada de varias-
células separadas. La capa externa es mucho mds gruesa y no es-
té formada por células bien definidas, sino por una masa conti-
nua de citoplasma gue contiene varios nucleos. Como las células
de esta capa se hallan reunidas, la capa constituye un sincitio
(Syn=junto) y recibe el nombre de sincitiotrofoblasto. En esta-
etapa hay en el sincitlo unos pocos espacios pequeiios denomina-
dos lagunas.

Cuando las lagunas aumentan de volumen, las tiras de trofg
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blasto que quedan entre elias se denominan vellosidades tréfo-
blisticas primarias. Cacda vellosidad estd formada por un nd---
cleo de citotrofoblasto revestido de una capa irregular exter-
na de sincitiotrofoblasto.

La estructura de las vellosidades comienza a cambiar alrg
dedor del 152 dfa. Por eatonces en el embridn se estén forman-
do las diferentes capas germinativas, y el mesodermo ha creci-~
do saliendo del embrién en desarrollo hasta formar una cubler~
ta para el trofoblasto cubierto de mesodermo, recibe el nombre
de corion (Chorionspiell. Luego el mesodermo del corioq pene--
tra en las vellosidades para proporcionarles niiclecs mesodérmi
cos. Cuando esto ocurre, las vellosidades reciben el nombre de
secundarias o .vellosidades definitivas. Estas crecen y se rami,
fican. En ¢l mesodérmo de sus niicleos se desarrollan vasos sap
guineos fetales; mis tarde estos vasos se unen con la circula-
cién del feto.

El endometrio que queda entre el blastocisto y el miome-~
trio recibe el nombre de placa basal {decidua basal), y es en-
este lado del blastocisto donde se qesarrollaré la placenta a-
partir del corion. Esto se logra porque 1ds vellosidades, con-
sus nicleos de mesodermo, a este nivel siguen créciendo y rami,
ficdndose.

Como las lagunas que quedan entre las vellosidades estdn-

llenas de sangre materna y los capilares de las vellosidades ~
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contienen sangre fetal, puede producirse difusién de sustaﬁ-——
cias disueltas entre la sangre materna de los espacios laguna-~
res y la sangre fetal de los capilares de las vellosidades.

Los procesos antes descritos a nivel de la placa basal --
tienen por consecuencia una formacidn estructural de dimensio-
nes crecientes, que a su debido tiempo se conoce como placenta,
y que se puede describir con mds detalle al hablar de las deci
duas. Al nacer el nifio todo el endometrio del {tero, menos la-
capa mids profunda, se descama. Como esta porcién del endome-—-
trio del dtero grivido estd destinado a desprenderse, todo el-
endometrio menos su capa mds profunda en el dtero grévido reci
be el nombre de decidua. Diversas zonas de la decidua reciben~
nombres diferentes que indican el sitio gue ocupa cada una en-
relacién con la implantacién del huevo.

La decidua parietal reviste todo el fitero grivido excepto
la zona donde se estd formando la placenta.

La decidua capsular es la porcidn del endotelio que recu-
bre el embrién en desarrollo; forma una cépsula sobre él. A --
los tres meses, las dimensiones del saco coridnico que contie—
ne el embrién resultan tan grandes que la decidua capsular en-
tra en contacto directo con la decidua parietal en la superfi-
cie opuesta del dtero. A partir de entonces la decidua capsu--
lar se funde con la decidua parietal y desaparece como capa =-

aislada.
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La decidua basal es la zona:co 1

da entre el saco»coriénlcé'y su’contenido embyionqrio;'y‘lapcaﬁm

pa basal del endomeé:ib. al éééaréyséinla,pérte"—

la ﬁn’;é‘ﬁafté de 1a placenta -

materna de la placenta. Est

de-orlgen materno, -

Cuando el saéb Eoéiéhitb aumenta de volumen, las vellosida
des se unen a la decidua capsular, degeneran y desaparecen, de-
manera que a las 16 semanas, aproximddamente, la mayor parte de
la superficie del saco es lisa. Esta zona amplia recibe el nom-
bre de corion liso. La parte adyacente de la decidua basal con-
tinda revestida de vellosidades que siguen creciendo y ramifi--
cindose. Esta regidn, que constituye la parte fetal de la pla--
centa recibe el nombre de corion frondoso.

Al final del embarazo, la placenta ocupa el 30 por 100, -~
aproximddamente, de la superficie interna del fitero dilatado. -
El aumento progresive de espesor, desde aproximidamente el ter-
cero hasta el séptimo mes, dependen sobre todo de que las vello
sidades se alargan. Los pesos relativos de placenta y feto en -
diversas etapas del embarazo son las siguientes: primer mes, ~=
6:1; cuarto mes, 1:1; nacimiento, 1:7. Al nacer, la placenta pe
sa aproximadamente 450 g, tiene 15 a 20 cm de di dmetro Y unos -

3 cm de espesor.
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FUNDAMENTOS  PARA LA ELECCION DEL TEMA

Las fuentés principales de plomo en el ambiente que tie--
nen iﬁportancia para la salud humana son las aplicaciocnes in--
dustriales de este metal. La principal utilizacién dispersiva-
Y no recuperablg del plomo corresponde a la fabricacidn y uso-
de los derivados alquflicos de este elemento que se agregan al
combustible. La via principal para el transporte y distribu---
cién del plomo proveniente de fuentes estacionarias o mdviles-
es el aire. El plomo gue se descarga en la atmdésfera sobre =--
dreas de trénsito muy intenso se precipita principalmente den-
tro de la zona urbana inmediata; la fr;ccién que permanece en-
el aire se dispersa de manera muy amplia.

La biomasa absorbe plomo por acumulacidn superficial de -
particulas y por transferencia secundaria de las mismas del —-
suelo a las plantas y de las plantas a los animales. Sin embar
go, los efectos de la actividad humana en la concentracidn del
plomo en plantas y animales, sélo son perceptibles en zonas io
calizadas de intensa contaminacidén atmosférica (Patterson 1965).

La contribucién de los alimentos y la exposicién del hom-
bre al plomo es muy variable. No se ha comprobado que algin £
po espec{fico de alimento tenga un contenido de plomo especial
mente elevado aparte de los alimentos conservados en.latas sol

dadas con este metal, o recipientes de cerdmica con barniz de-




este elemento. La leche: eva ntieneb .tante‘més,plcmo -

que la leche fresca de vac;3‘1a cual g;én “una concentracién si
milar'a la leche huména.~$e ﬁah ;ﬁéntifigado diversas. fuentes -
de emiéién de plomé que se éonsideréhyaltaménfe peligrosas. En-
tre éstas se encuentran los recipientes de cerdmica con vidria-
do de plomo utilizados para conservar bebidas y las cajas de --
acumuladores de automdviles abandonadas cuando se usan como com
bustible. ‘

Las fuentes principales son las pinturas a base de plomo -
en viviendas antigquas y los terrenos circundantes préximqs a =-
fundiciones del elemento ya mencionado. El plomo, que acarreado
por el aire, se‘'fija en el polvo callejero, as{ como en diver--
sos objetos que:contienEn este metal y son masticados o ingeri-
dos por los nifios, constituyen otras fuentes de exposicién (Ca-
prio y cols. 1974).

La exposicidén mAxima ocurre en los trabajadores que estan—
en contacto con el plomo durante las operaciones de miner{a, -~
fundicidn y los diversos procesos de fabricacidén en donde se —-
utiliza este metal. La via principal de exposicidén es por inha-
lacién. El plomo inhalado por el hombre se deposita en los pul-
mones, éste se acumula en el organismo, localizéndose principal
mente en los huesos y tejidos blandos. En la sangre se eleva --
hasta comienzos de la edad adulta y a partir de entonces se mo-

difica muy poco (Barry y cols. 1981).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El plomoc es un metal distribuido ampliaménte en la natura-
lezat: en el aire, el agua, la tierra, las plantas y los alimen-
tos; por esta razén los seres vivos, desde su vida intrauterina
hasta su muerte! lo absorben, almacenan y excretan y es normal,
por tanto, que se encuentre circulando en la sangre y en todos-
los tejidos del organismo. En las condiciones de exposicidn na-
tural, el plomo pasa libremente las estructuras placentarias y-
llega al feto sin causarle efectos adversos manifiestos. Cuando
las concentraciones ambientales del meta} se incrementan como -
resultado de numerosas maniobras hecha; por el mismo hombre, --
por ejemplo en las aplicaciones industriales, como antidetonan-
te de gasolinas, en el vidriado de la loza de barro y otras mis,
el aumento del plomo circulante en el feto puede originar efec-
tos adversos como aborto, premadu;ez y muerte en el Utero, W -
otros durante la vida postnatal, as{ como alteraciones cromosd-
micas. Otros efectos asociados con la industrializacién del plg
mo son infertilidad, macroencefalia, as{ como alteraciones em-—
briotdéxicas causadas por este metal (Gerber y cols. 1980; Monto-
ya-Cabrera y col. 1981),

El plomo atraviesa la placenta y en la rata puede demos---
trarse su movimiento desde el depdsito materno durante el emba-

razo. Estudios en estos roedores pueden demostrar que el plomo~
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produce lesiones facilmente en el tubo neural, y en ratas pre~
fiadas se ha observado que el plomo altera la funcidn mitocon--
drial, y aumenta o inhibe una variedad de enzimas, o puede in-
terferir con el desarrollo normal; as{ como también se ha de--
mostrado que la placenta distribuye y transporta el plomo a --
través de gradientes de concentracidn, lo que se observa entre
la sangre materna y el plasma del feto, con lo cual se trans--
fiere lo suficiente para hacerse presente la teratogenicidad o
fetotoxicidad (Khera y cols. 1980; Needleman y cols. 1984).
Por lo antes mencionado es de importancia contar con los-
elementos de comparacidén entre las diversas concentraciones --
que resultan de la exposicidén a ambientes contaminados, de lo-

que, en (ltima instancia dependen los efectos tdxicos.
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OBJETIVOS

1}

2

~

3)

4)

Determinar cualitativamente la presencia de plomo en -
cordén umbilical y placenta.

Detectar el dafio histoldgico producido por la presen--
cia de plomo en el tejido, mediante la técnica de la -
Hematoxilina-Eosina.

Determinar la incidencia de contaminacidn por plomo en
cordén umbilical y placenta, en recién nacidos y en la
madre, de la zona que comprende a las delegaciones Ve-
nustiano Carranza e Iztacalco de la Ciudad de México -
P. F.

Determinar la utilidad de la técnica de Rodizonato de
sodio para detectar la presencia de plomo en el tejido

de corddn umbilical y placenta.
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HIPOTESIS

Debido a la elsvada contaminacidén ambiental
querexiste en la Cludad de México y a que el plo
es un metal pesado que se caracteriza por deposi
tarse en tejidos, se espera demostrar la presen-
cia del elemento ya menclonado en cordén umbili~
cal y placenta por medio de la técnica de Rodizo
nato de sodio, asimismo, por la técnica de Hema-
toxilina-Eosina se espera demostrar también el -
dafio histolégico que pudiera causar dicho metal-

en los tejldos sefialados.
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REACTIVOS

Acido acético.

Agua amoniacal.

Agua destilada.

Alcohol absoluto-tolueno.
Alcohol absoluto-xilol.
Alcohol &cido al 1%,
Alcohol et{lico al 50%.
Alcohol et{lico al 70%.
Alcohol etf{lico al 96%.
Alcohol etf{lico absoluto.
Alcohol glicerinado {1:1).
Carbol-xilol-creosota.
Formaldehido al 40%.
Formol neutro.

Gelatina en polvo.
Hematoxilina de Harris.
Parafina I p.f. 52-54 ¢C,
Parafina II p.f. 56-58 @C,.
Parafina de inclusién p.f. 58-60 8C.
Resina sintética.
Rodizonato de sodio al 0.2% en Acido acético al

Solucidn acuosa de formol neutro al 10%.

1%.
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Sclucidn acuosa de fosfato dibisico de sodioc.
Solucidén acuosa de fosfato monobdsico de sodio.
Solucién alcohdlica de Eosina al 1%,

Tolueno.

Tolueno-parafina (1:1),

Xilol.
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MATERIAL Y EQUIPO

MATERIAL BIOLOGICO

Cordén umbilical de.procede 1a hi

Placenta de procedencia huméﬁa*(ai'tejidbs)

MATERIAL

Canastilla de acero inoxidable para pota'—objeytos.
Cajas de coloracién, 7
Charolas de diseccidn.

Frascos de boca ancha de 200 ml.

Frascos de boca ancha de 500 ml.

Gasa.

Hilo.

Navajas.

Pinzas de diseccidn.

Porta-objetos y cubre-objetos.

Pinceles.

Ti jeras.

. idog)ar i
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EQUIPO

Balanza granataria.

Bafio de flotacidn.

Cuchilla para microtomo American Optical Modélo €20,
Escuadras de Leukart.

Estufa Lab~1line Instruments, Inc. Mod. 200,
Microtomo American Optical Modelo 820.

Microscopio compuesto Carl Zeiss,

Fotomicroscopio Carl Zeiss Mod. HBO 200,

Procesador de tejldos Autotechnicon Mono Mod, 2A,

Refrigerador.
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METODOS
“TECNICA HISTOLOGICA

1) Muestras en £ijador.

-~

2) Cortar los érganos de un grosor de 0.2-0,5 cm.

3) Se colocan sobre un trozo de gasa y se envuelven en es
ta, cerclorandose que queden perfectamente etiquetados.

4) Lavar con agua corriente de la llave durante 1.5-2,5 -

hrs, dependiendo del ndmero de muestras que se proce--

sen en cada ocasidn.

5) Escurrir por unos instantes y ;;asar por alcohol et{li-
co al 70% durante 60 min, 7 i

6) Escurrir unos instantes y pasar por alcohol etilico I-
al 96% durante 60 min. o

7) Escurrir unos instantes y pasar por alcohol etilico'IIV S
al 96% durante 60 min. :

8) Escurrir unos instantes y pasar por alcohol etflico IiI
al 96% durante 60 min.

9) Escurrir unos instantes y pasar por alcohol absoluto I
durante 60 min.

10) Escurrir unos instantes y pasar por alcohol absoluto -
II durante 60 min.

11) Escurrir unos instantes y pasar por alcohol absoluto -



Y

~

~

~

): Escurrir unos-instantes 'y pasar por tolueno durante -

12 ata.
;Pasar‘éor tolueno-parafina (1:1) durante 1 min.
»Pasa;'por parafina I p.f. 52-54 °C durante 45 min.
Pasar por parafina II p.f. 56-58 °C durante 45 min.
Con ayuda de las escuadras de Leukart {previamente ~-
barnizadas con alcohol-glicerina 1:1) y con parafina-
de p.f. 58-60 °C, proceder a la inclusién de las mues
trase.
Con ayuda del microtomo se procede a realizar los cor
tes de un grosor de 7 micras.
Colocar los cortes sobre un bafio de flotacién con ge-
latina (0.1 gr por Lt de agua) a 58 ¢ y observar que
se extiendan por completo.
Con ayuda de un porta-objetos tomar los cortes que se
encuentran en el bafio de flotacidn, sumergiéndolos en
el mismo.
Proceder a desparafinar para después realizar las tin

ciones de Hematoxilina-Eosina y Rodizonato de sodio.
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NOTAS

a) Se utilizb como fijador para el cordén umbilical y pla
centa el formaldehido neutro al 10%.
b) Se trabajaron 1C placentas con sus respectivos cordo--

nes umbilicales por sesién y se lavaron durante 8 hrs.
c) Del paso No. 5 al No. 11 se utilizd el procesador de -
tejidos Autotechnicon Mono Mod. 2A.

d)} Del paso No, 12 en adelante se realizaron manualmente.

e) A partir del paso No. 13 las muestras se trabajaron in
dividualmente y sin la envoltura de la gasa.
£) En el paso No. 18 fue necesario enfriar las inclusio--

nes a 0 % para facilitar el corte.
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TECNICAS DE DBSPARAFINAC?OH

Colocar los~;orta;b$jgt'§:e> emperatura’ -

1)
de 60 OC durante ?d ~paf§f1na ée‘_
11cue5. :

2) Pasar por xilol durante’ 5 min

3) Pasar por carbol-xilol-creosota durante S min.
4) Pasar por alcohol absoluto-xilol 1:1 durante 3 min..
. 5) Pasar por alcohol absoluto durante 3 min. ) )

6) Pasar por alcohol etf{lico al 96% durante 3 min.

P

7) Pasar por alcohol et{lico al 70% durante 3 min.

8) Pasar por alcohol etf{lico al 50% durante 3 min.

-

9) Lavar .con agua destilada durante S min,

‘TECNICA DE RODIZONATO DE SODIO

1) Desparafinar.

2) Colocar los cortes en una solucidn recién preparada de
rodizonato de sodio al 0.2% en &cido acético al 1% du-
rante 60 min.

3) Pasar por alcohol et{lico al 96% durante 3 min.

4) Pasar por alcohol absoluto durante 3 min.
5) Pasar por alcohol absoluto-xilol 1:1 durante 10 min.

6} Pasar por xilol durante 15 min como minimo.
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7) Montar en resina sintética.

Resultado: plomo color rojo o café-rojizo.
TECNICA DE HEMATOXILINA-EOSINA

Desparafinar.

1)

2} Colocar los cortes en una sdlucién;:gctén prépérada<y
filtrada de Hematoxilina de Hairis duiéntebl;SJmin.

3) Lavar con agua destilada. =

4) Diferenciar en alcohol--4cido (observar que el ﬁejido;

tome un color canela-rosado). ) S ;>

S) Lavar con agua destilada.

6) Pasar .por agua-amoniacal (observar que el tejido vire-
a un color 'azull.

7} Lavar con agua destilada.

8) Colocar los cortes en una solucién recién filtrada de-
Eosina durante 1 § 1.5 min.

9) Lavar con alcohol etilico al 96%.

10) Pasar por alcchol absoluto durante 3 min.

11) Pasar por alcohol absoluto-xilol (1:1) durante 10 min,

12) Pasar por xilol durante 15 minutos como ﬁinimo.

13) Montar en resina sintética.

Resultados: Nicleos color azul o azul-violeta.

Citoplasma color rosa.
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RESULTADOS

Por medio de la técnica histoldgica se estudié una frac--
cidn del cordén umbilical y la placenta con el fin de poner de
manifiesto la presencia de plomo, as{ como el dafioc histoldgico
que pudiera causar éste en el tejido. -

El periodé de estudio comprende de junio de 1986 a. febre—-
ro de 1987.

Se estudiaron 81 mujeres que habfan dado a luz en el Hos-
pital General de zona oriente del ISSSTE "General Ignaclo Zara
goza" durante los meses de junio, julio y agosto de 1986,

En las tablas 1, 2, 3y 4 que a co;tinuacién se exponen,-—
se presentan los datos de la poblacién que colaberd para dicho
estudio.

Hay que hacer notar que todas las mujeres tienen en comin
que actualmenete residen en la zona que comprende a las delega
ciones Venustiano Carranza e Izt;calco de la Ciudad de México-
D. F: y que mediante un cuestionario aplicado poco después del
parte se lograron obtener sus datos personales, como lo es su

ocupacidén actual presentada en la tabla 2.
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TABLA 1 Poblacidn en estudio clasificada de acuerdo a su edad.

Edad (afos) | Nimero de progenitoras Porcentaje
16 - 18 4 4.9 %
19 - 21 6 7.4 %
22 - 24 14 17.3 %
25 - 27 19 23.5 %
28 - 30 18 22.2 %
31 - 33 14 17.3 %
34 - 36 6 7.4 %
Total 81 100.0 %

n
>
. i=1 2187
MedianX:—z——-——.—-a—l——as 27

TABLA No. 1 Se presenta la poblacién que colaboré para
el estudio mencionado y cuya edad varid de 16 a 36 ~—
afios con una mdfa de 27, La clasificacﬁ.én por edad se
realizd tomando .ntervalos de dos afios cada uno y el -~
niimero de progenitoras que cafan en dicho intervalo. —
Dentro de esta poblacién estudiada se observa que el -
mayor porcentaje de la misma estd entre 22 Yy 33 afios -~

de edad.
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TABLA 2 Poblacidn en estudio clasificada de acuerdo a

.
- su.ocupacion.

Ocupacidn Nimero de progenitoras | Porcentaje
Hogar 40 49.5 %
Secretaria 19 23.5 %
Empleada 10 12.4 %
Maestra 2 2.5 %
Enfermera 2 2.5 %
Educadora ool ‘ N l.2 %
Programadora RTINS § E 1.2 %
Mecandgrafa S . 1.2 %
Policia . S 1.2 %
Estudie-mte ) 1 1.2 %
Recepcionista 1 l.2 %
Oficinista 1 1.2 %
Puericulturista 1 1.2 %
Total 81 100.0 %

TABLA No. 2 En esta tabla se agrupa a la poblacidn esty
diada de acuerdo a su ocupacién, observéndose 13 empleos
diferentes en las que inciden las mismas. Se observa que
un porcentaje alto de la poblacién Unicamente se dedica
a las labores del hogar y el resto se traslada a otreos-

sitios fuera de casa para prestar sus servicios.
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Otro dato obtenido, es el tiempo de pesideﬁciafeh”e;'dqmg

cilio actual, puesto de manifiesto en la siguiente tabla.

TABLA 3 Poblacién en estudio clasificada de acuerdo

al tiempo de residencia en su domicilio.

Tiempo (afios) Namero de progenitoras |Porcentaje
l1.-5 22 27.2 %

6 - 10 16 19.7 %
'11'- 15 7 8.7 %
16l 20 8 9.9 %
a1 zs 1 ' T 136 %
26~ 30 13 16,0 %
31 - 36 4 4.9 %
Total 8l . 100.0 %

TABLA No, 3 Poblacidn que intervino en dicho estu--
dio y cuyo tiempo de residir en su domicilio varié-
de 1 a 36 aflos. Los intervalos que se utilizaron --
fueron de 4 afios cada uno excepto el dltimo que fue

de 5 afos.
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TABLA 4 Poblacidn en estudlo clasificada de acuérdo al.

antecedente de abortos y/o de~h1jbs con ﬁalférma;iones

congénitas.

Antecedentes de ... Nimero de Porcentaje
progenitoras

Abortos 18 22.2 %

Hijos con malform. congénitas 2 2.5 %

Ninguno 61 75.3 %

Total 81 100,0 %

TABLA No. 4 -Mujeres que presentaron abortes y/o hijos
con malformaciones congénitas, los cuales pudieron --

haberse presentado en 1, 2, & hasta en 3 ocasiones.

Con el fin de determinar el grado de contaminacidén por plo-
mo, de una manera cualitativa en el tejido de cordén umbilical,
se realizd la tincidn de Rodizonato de sodio, cuyos resultados

se expresan en la siguiente tabla:
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Grado de reaccion [Nimerc de casos | Porcentaje
- 23 28.4 %
+ 30 : 37.1.%
4 9 11.1 %
B2 ’ 10 12.3 %
LA 9 11.1 %
Total 81 100.0 %

::;TABLA No. 5 Esta tabla resume los resultados obteni-
* doé en la determinacién cualitativa de plomo expresa
do en cruces. Se asignaron s{mbolos que van de -; +;
++; +++; ++++ (pegativo, una, dos, tres y cuatro cru
ces respectivamente) y que denota el grado de reac—-
clén que se llevd a cabo entre el Rodizonato de so--
dio y el tejido en general, con base en la intensi--
dad de la coloracién café-rojiza que se produce al -
reaccionar dicho colorante cuando existe la presen—-~

cia de plomo.

En la siguiente tabla se muestra de una forma cualitativa
el grado de contaminacién por plomo en cada una de las partes-
mis importantes del tejido de corddn umbilical de la poblacién

en estudio.
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TABLA 6 Reaccién obtenida con la tincidn de’Rodizona
to de sodio en cada una de las partes del tejido que-

constituye al corddén umbilical.

Numero de casos
Grado de reaccidn = |+ J+e Jtes | 444+ | Total
Eritrocitos en vena 251 29 (11 8 3 81
Eritrocitos en arteria | 31§ 30 8 7 5 8l
Gelatina de Wharton 0 0 0 0 0 o}

TABLA No. 6 Los criterios que se utilizaron para cla-
sificar 155 muestras de acuerdo al grado cde reaccidn-
entre el Rodizonato de sodio y el plomo fueron los «—-—
mismos que se ﬁencionaron en la tabla anterior. Tam—-
bién es necesario mencionar que las preparaciones uti
lizadas en la tabla 5 y en ésta, fueron las mismas, -
sdlo que en 1a primera se observd la reaccidn enbgeng
ral en todo el drgano y en ésta se fue observando de-
talladamente el grado de reaccidn producido en cada -

uno de los tejidos que constituyen a dicho drgarno.



- 44 -

En seguida se presentan las fotogra-
f{as que se tomaron de las muestras de ~-
cordén umbilical que presentaron reacciédn
positiva en diferentes grados con el Rodi
zonato de sodio y que ponen de manifiesto
de una manera visual la presencia de plo-
mo en los tejidos que constituyen al érgg

no.



FOTOGRAFIA 1 Corddn umbilical. Reaccidn (+) on Rodizonato de
sodio. Aumento 40X.

POTOGRAFIA Ng. 1 Muestra una reaccidn de una cruz (+) con .el

Rodizonato de sodic. Se observa en el centro la abertura que
partenece a una de las arterias que forman parte del tejido -
de corddn umbilical y dentro de ésta, gran cantidad de eritro
citos, algunos de Jos cuales se encuentran tefiidos de color -
café-rojizo, que delata la presencia de plomo en ‘dichas célu-
l1as. El1 tejido que se encuentra alrededor de la arteria es la
gelatina de Wharton, la cual no presenta indicios de contami-

~‘nacién por plomo debido a que no se observa coloracidn café-

& ?;.ojizya.




FOTOGRAFIA 2 Corddn umbilical. Reaccidn (++) con Rodizonato
de sodio. Aumento 40X,

FOTOGRAFIA No. 2 Muestra una reacéién de dos cruces (++) con
1a tincién de Rodizonato de sodio. Sse observa en el centro de
la fotografia la abertura que corresponde a la arteria umbili
cal de otro de los casos estudiados, la cual contiene bastan-

tes eritrocitos en su iuz, en los que se detecta la presencia

de plomo, puesto de manifiesto por la aparicién de la colora- ...

cién café-rojiza caracter{stica con.el Rodizonato: de sodio.

se observa también que el tejido que constituye la gelatina =7

“de Wharton . no presenta reéccién’bééitivé alip




FOTOGRAFIA 3 Corddn umbilical, Reaccidn (+++) con Rodizonato
de sodio. Aumento 40X,

FOTOGRAFIA No. 3 Muestra una reaccidn de tres cruces (+++) con
la tincidn de Rodizonato de sodio. Se observa en el centro y-
en la parte superior derecha de la fotograffia parte de la ve-
na umbilical, la cual contiene gran cantidad de eritrocitos -
(centro) que presentan plomo, puesto de manifiesto por la co-
loracidn café-rojiza intensa que presentan estos. La gelati-
na de Wharton que se encuentra a la derecha y a la izquierda--
del cumulo ‘de eritrocitos, no presenta evidencias de contami-

nacion de plomo.




FOTOGRAFIA 4 Corddn umbilical. Reaccidn (++++) con Rodizonato
de sodio. Aumento 40X.

FOTOGRAFIA No. 4 Muestra una reaccidn de cuatro cruces (++++)
con 1a tincidn de Rodizonato de sodio. Se observa casi toda -
la fotograf{a {centro y parte superior derecha) parte de la -
vena umbilical que contiene un clmulo grande de eritrocitos -
(centro de la fotograffa) en los cuales se detecta la presen—
cia de plomo, puesto de manifiesto por el color café-rojizo ~
inteqso,,produgidq por- el Rodizonato de sodio. Obsérvese en -

;a:pé?téfihfe“ibr
i;presenta.
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Es necesario hacer notar que los diferentes tonos de co--
lor café-rojizo que se obtienen con la tincidn de Rodizonato -
de sodio, dependen del grado de contaminacién con plomc que -
se tenga en =21 tejido, es decir, se observa una diferencia muy
marcada de color entre cada una de las muestras presentadas, -
debido a que pertenecen a diferentes grados de contaminacién Y
que van de uno a cuatro cruces respectivamente.

Para determinar el dafio histoldgico en el tejido de cor--
dén umbilical fue necesario utilizar la técnica de Hematoxili-
na-Eosina para tefilr al mismo, con la cual quedar{an completa-
mente bilen definidos y delimitados cada uno de los constituyen
tes del tejido, es decir, los nicleos se observan de un color-
azul o azul-violeta y el citoplasma rosa.

A continuacién se presentan las fotografias tomadas de --
las mismas muestras de corddn umbilical presentadas al princi-
pio con la lnica diferencia de que estdn tefildas con Hematoxi-

lina-Eosina,



FOTOGRAFIA 1.1 Cordén umbilical. Tincién con Hematoxilina-

Eosina. Aumento 40X.

FOTOGRAFIA No. 1.1 Se observa la misma arteria de la fotogra-
£{a 1, en donde se aprecian polimorfonucleares entre los eri-
trocitos tefiidos de color rojo intenso, los cuales se ponen -
de manifiesto como puntos de color azul-violeta entre las cé-
iulas mencionadas. En esta fotograf{a no se observa dafio his-
tolégico en la gelatina de Wharton, ya que el tejido conjunti
vo mucoso que la conforma conserva sus mismas caracter{sticas

histolbgicas.




FOTOGRAFIA 2.2 Corddn umbilical. Tincidn con Hematoxiina-
Eosina. Aumento 40X.

FOTOGRAFIA No. 2.2 Se observa la misma arteria umbilical que-
en 1a fotografia 2 aunque con menos eritrocitos en la luz de-

la. misma (células de color rojo). No se observan polimorfonu-

cleares entre las células. Tampoco se manifiesta dafio histolé e

gico a nivel de gelatina de Whaton.




FOTOGRAFIA 3.3 Corddn umbilical, Tincién con Hematoxilina~
Eosina. Aumento 40X.

i i S S

it

FOTOGRAFIA No. 3.3 Se observa en el centro y parte superior -
derecha una seccidn de la vena umbilical, al igual que en la~
fotograf{a 3. Se observan polimorfonucleares de un color azul
-violeta intenso entre los eritrocitos. En el poco tejido con
juntivo mucoso que se observa, no se aprecia dafio histoldgico.




FOTOGRAFIA 4.4 Corddn umbilical. Tincidn con Hamatoxilina-
Eosina. Aumento 40X.

FOTOGRAFIA No. 4.4 Se observa en la parte superior derecha la

misma vena umbilical que en la fotograf{a 4, Se aprecian bas-
tantes polimorfonucleares entre los eritrocitos, los cuales -
se observan como puntos de color azul-vicleta intenso. Se de-
limitan muy bien las capas {ntima y eldstica que forman parte
de esta vena. No se observa daiio histolégico, a nivel de gela~-
tina de Wharton. L RO
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En sequida se presentan los resultados referentes al teji
do placentario,
En la ta!;la 7, se expresan los resultad;s obtenidos de la
reaccldn producida con el Rodizonato de sodio en todo el teji~

do que forma la placenta.

TABLA 7 Reaccidn obtenida con la tincién de Rodizona-

to de sodio en el tejido placentario total.

Grado de reaccién | Nimero de casos Porcentaje
- 4 . 4.9 %
+ 45 55.6 %
++ 18 22,2 %
‘et 8 9.9 %
tete 6 7.4 %
Total . 81 100.0 %

TASLA No. 7 Para clasificar el grado de reaccidn del
Rodizonato de sodio con el plomo presente en el teji
do, se utilizaron los mismos criterios que para el -
cordén umbilical expresado en la tabla 5, es decir,-
se asignaron simbolos que van de ~j +j +4; +++; ++44,
(negativo, una, dos, tres y cuatro cruces respectiva

i
mente) y que denota el grado de reaccién que se lle-
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vé a cabo, con base en la intensidad del color ca-
£é-rojizo que produce dicho colorante cuando reac-
ciona dehido a la presencia de plomo en el tejido-
que constituye la placenta humana.

Sin embargc la reaccidén observada en el tejido en-
general no permite vislumbrar el sitio donde se de
posita predominantemente el plomo en dicho tejido,
por lo que se procedid a subdividir &éste en lag ~-
partes que lo constltuyen y as{ determinar el gra-

do de reaccidn que se produce en cada una de ellas.

En 1a siguiente tabla se muestran los resultados obtenj--
dos para cada una de las partes importantes que constituyen el
tejido placentaric y observado en cada uno de los pacientes en

estudio.



TABLA 8 Reaccién obtenida con la tincién de Rodizonato de sodio en cada una de las partes

del tejido que constituyen a la placenta

1 Nimero de casos
Grado de reaccidn - + e e Py Total
Citotrofoblaste 72 8 1 0 o] 81
Sincitiotrofoblasto 56 24 1 0 [¢] 81
Eritrocitos dentro de los vasos sanguineos 19 35 22 5 (] 81
Eritrocitos fetales dentro de las vellosidades 48 11 14 7 1 B1
Eritrocitos maternos fuera de las vellosidades 57 2 13 6 3 81

TABLA No. 8 Esta tabla presenta las partes importantes que constituyen al tejido placentarioc

y el grado de reaccién que se obtuvo con el Rodizonato de sodio. Se puede observar que la ma
yoria presentaron reaccidn negativa al colorante ya mencionado. En 1a misma tabla se aprecia
que los eritrocitos reacciunaron en mayor proporclén que las otras partes del tejido, ya sea

que se encontraran dentro o fuera de las vellosidades.

- 9g -
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" Se tomarcn una serie de fotografias,
en donde se seleccionaron muestras de te-
jido de placenta que presentaron reaccién
positiva con el Rodizonato de sodio a di-
ferentes grados segin lo ya establecido Yy
que delatan de una manera visual y cuali-
tativa la presencia de plomo en las dife-
rentes partes que Fonstltuyen a dicho te-

jidec.



FOTOGRAFIA § Placenta. Reaccibn {(+) con Rodizonato de sodio.
Aumento 51%.

FOTOGRAFIA No. 5 Muestra una reaccidn de una cruz (+) obtenida

con la tincidn del Rodi zocnato de sodio. Se observan bastantes
vellosidades en toda la fotograf:’.a. algunas de las cuales pre

sentan eritrocitos dentro de los vasos sangu{neos que las for

man. Estas células se observan de un color café;rojizo, el = T

cual pone de manifiesto la presencia de plemo.




FOTOGRAFIA 6 Placenta. Reaccidn (++) con Rodizonato de sodio.

Aumento 51X.

FOTOGRAFIA No. 6 Muestra una reaccién de dos cruces (++) con-

el Rodizonato de sodio. Se observa en el
itos tefildos de color café--

centro un vaso san--

guineo fetal que contiene eritroc

rojizo que delata la presencia de plomo. Todo el tejido que -

circunda al vaso sanguineo es el qu
s de contaminacién de plomo. En la-

recian algunas vellosi=-

e se conoce como decidua,-

el cual no presenta huella

parte izquierda de la fotografia se ap
2 ui{neos los cuales contienen eri="

pequefios vasos. sang

"dadés con
células'sélo algunas.presentan plomo

. su cqloracién,café-rojizg.




POTOGRAFTA 7 Placenta. Reaccidn (+++) con Rodizonato de sodio.
Aumento 40X,

FOTOGRAFIA No. 7 Muestra una reaccidn de tres cruces (+++) con

el Rodizonato de sodio. Se observa en ¢l centro de la fotogra-
fia y en la parte inferior izquierda varias vellosidades que -
no presentan plomo en su estructura. Sin embargo, entre éstas,
existen climulos de eritrocitos que reaccionaron de una manera-
franca con el Rodizonato de sodio, debido a que presentan plo-

(<e observa de-color cafe-rojizo intenso). En.la parte supg

rior d rechaise observa teiido decidual sin. contaminacion apa-
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: FOTOGRAFIA 8 Placenta. Reaccidn (++++) con Rodizonato de so-
T dio. Aumento 16X,

FOTOGRAFIA No. B Muestra una reaccidn de cuatro cruces (++++)
con el Rodizonato de sodio. En la fotograff{a se observa en la
parte del centrc y en la parte superior e inferior de la dere
cha gran cantidad de vellosidades, entre las cuales existen -
bastantes eritrocitos que presentan una coloracidn café-roji-

.za, debida a la presencia de plomo. Por otro lado, arriba del




- 62 =

En estas fotograffas presentadas, los diferen
tes tonos de color café-rojizo dependen del grado-
de acumulacién de plomo que se tenga en el tejido,
por lo cual se clasificaron en una, dos, tres y —-
cuatro cruces respectivamente,

Las fotograffas de tejido placentario que se
presentan a continuacién son las mismas que las an
teriqres, con la finica diferencia, de que estdn te

fiidas con Hematoxilina-Eosina.



FOTOGRAFIA 6.6 Placenta. Tincldn con Hematoxilina-Eosina.
Aumento 40X.

FOTOGRAFIA No. 6.6 Se observa en el centro, el mismo vaso san
guineo que en 1a fotografia 6, en el cual se aprecian eritro-
citos tefiidos de color naranja, entre los cuales se alcanzan-

a distinguir algunos polimo:fonucleares de color azul-violeta.

El tejido que circunda al vaso sanguineo es 1a decidua, en la

cual no se observa daiic histoldgico. En:la-parte, 1zquierda se,

aprecian algunas vellosidades, las cuales presentan las:capas:

‘de citotrofoblasto Yo sincitiotrofoblasto, ‘decolor azul—viole

ta; sin ninguna alteraci
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FOTOGRAFIA 7.7 Placenta. Yincion con Hemathilina—ﬂosina.
Aumento 40X,

FOTOGRAFIA No, 7.7 Se observa en la zona izquierda las mismas

vellosidades de la fotograffa 7, delimitadas por su sincitio-

trofoblasto (capa externa de color azul-violeta) correspondien
te, las cuales se presentan normales. En el centro y entre las
vellosidades se éprecian grandes cimulos de eritrocitos de co
lor naranja, ademés, de algunos polimorfonucleares entre ellos :
detectados como puntos color azul-violeta. En 1a’parté'§upé;-‘:

.rior;derecha,»sehobsérva tejido’ decidualien el cualino.se
P et St d : ’
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FOTOGRAFIA B.8 Placenta., Tincidn con Hematoxilina-Eosina.

Aumento 16X

FOTOGRAFIA No. 8.8 Se observan en la zona inferior derecha e
izquierda las mismas vellosidades de la fotografia 8, en las
cuales se aprecia la capa de sincitiotrofoblasto de un color
azul-violeta. Se observan también eritrocitos de un color -~
anaranjado entre las vellosidades, ademds de polimorfonuclea
reé {puntos azul-violetal. En la zona superior izquierda | se
aprecia tejido decidual que engloba un vésg sangqinéd, elﬂ—;

es decir; sin dafio histoldgico

.cual se- observa. normal




FOTOGRAFIA 5.5 Placenta. Tincién con Hematoxilina-Eosina.
Aumento 40X

FOTOGRAFIA No. 5.5 Se observan las mismas vellosidades que en
la fotograffa 5, dentro de las cuales se observan vasos san--
gufneos que presentan eritrocitos de procedencia fetal en su
luz, y los cuales se observan de color naranja, ademds se --
aprecian muy pocos polimorfonucleares entre los eritrocitos -
quienes presentan un color azul-violeta. No se observa dafio =
histoldgico a nivel de citotrofoblasto que es la capa interna
de ia vellosidad formada por varias células separadas de co=-
‘lor ézul—violeta, as{ como tampoco a nivel de sincitiotrofo--
blasto ‘que ‘es la capa externa formada por. un, cumulo d celu o
 * las poco “diferenciadas de color azul-violeta. En’ general )
»'hay dano histologico en todas.las’ vellosidade




Por #ltimo, en’la éigﬁiéhﬁg tabia‘éé presentan los resul
tados obtenidos de la réacéién del‘R;dizonato de sodio con el
plomo presente en el tejido del corddn umbilical y su respec—
tiva placenta, tomando en cuenta el grado de reaccién que se

produjo en ambos.

TABLA 9 Relacidn ohservada entre los Srganos de corddn
umbilical y placenta, al ser tenidos con Rodizonato de

sodio.

Cordén umbilical y placenta te-| Nimero de | Porcentaje

fildos con Rodizonato de sodio. casos

Igual ndmero de cruces 22 27.2 %

Diferencia de una cruz 38 46.9 %
Diferencia de dos o mids cruces 21 25.9 %
Total ’ 81 100.0 %

TABLA No 9 Las muestras referidas con igual nimero de-
cruces, implica que tanto el cordén umbilical como su
respectiva placenta presentaron reaccidn cualitativa -
igual coh el Rodizonato de sodio, la cual pudo haber -
sido en los diferentes grados, es decir, negativo, una,
dos, tres y cuatro cruces, segiin el caso. Las muestras

catalogadas con diferencia de una cruz significa que -~
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entre las parejas de corddén umbilical y placenta se pre-
senfé una reaccidén diferente con el Rodizonato de sodio,
entre ambos drganos, la cual resultd de. una cruz. Por 41
timo, la diferencia de dos o mds cruces implica que, en
tre las parejaé de tejidos se observé una diferencia més
marcada {dos cruces o mds de por medio) al Rodizonato de

sodlo,
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DISCUSION. DE ‘RESULTADOS -

En la tabla No. 1 se pueden observar las edades de las --
progenitofas que intervinieron para realizar el estudio y en -
la cual se puede notar que el 45.7% de las mismas, es decir 37,
tienen edades que van de 25 a 30 afies, por 1o cual se puede dg
cir que es el intervalo de edad en el cual con mayor frecuen--
cia incurrid nuestra poblacién en estudio para el embarazo.

En la tabla No. 2 referente a la ocupacién de las progeni
toras se nota de inmediato los empleos més frecuentes en los -
que puede incurrir una mujer. Nos revela ademds que el 49.5% -
trabaja s8lo en su hogar y que un 50.5% de las participantes,-
tienen un empleo que trse como consecuencia que acudan a otras
zonas de la Cludad de México, que posiblemente tengan un mayor
{ndice de contaminacién que el de su lugar de residencia.

En la tabla No. 3, en la que se observa que la mayorfa de
las mujeres tienen poco tiempo viviendo en su domicilio actual
{menos de 15 afios), lo cual en un momento dado podr{a influir-
en el grado de acumulacién por plomo que se encuentre en su or,
ganismo, ya que un estudio realizado por Scanlon en 1971 men--
ciona que la gente que vive en &reas con un pesado trénsito -~
diario tienen mis altos niveles de plomo en sangre.

La tabla No. 4 nos muestra uno de los datos mis importan-

tes que nos revela dicho estudio, y es que en algunas madres -
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existen ya antecedentes de abortos y de hijos con malformacio-
nes congénitas lo cual pudo haber sido provo;ado posiblemente-
por el plomo, pero no necesariamente, ya que a este metal se -
le atribuyen propiedades abortivas y de malformaciones congéni
tas en el producto, ya reportadas por Needleman en 1984. Si ob
servamos dicha tabla encontraremos que un 24.7% de las mujeres
en estudio han incurrido ya, en cualquiera de los dos c;sos.

Cabe mencionar que los datos presentados en las tablas 1,
2, 3 y 4 fueron obtenidos de un cuestionario aplicado poco des
pués del parto, los cuales pudieron haber sido factores que ipn
fluyeron posiblemente, perc sin llegar a ser fundamentales, pa
ra tratar de correlacionar 1la cantidad de plomo encontrada en-
los tejidos, tanto de cordén umbilical como de placenta, los -
cuales son analizados a continuacidn.

En la tabla No. 5 se representa el grado de reaccidn obte
nida con el Rodizonato de sodio en el tejido de corddn unbili-
cal en donde observamos de inmediato que sblo el 28.4% presen-
taron reaccidn negativa, es decir, no existia plomo presente -
detectado por esta técnica en dicho tejido. Por otro lado, el-
71.6% de las madres se les detectd plomo en diferentes grados-
o proporciones. Esto se debié, a que el Rodizonato de sodio es
un colorante que da una reaccidn histoquimica positiva cuando-
existe un depdsito de plomo en general. El tipo de reaccidén --

que se realiza es de un quelato, el cual, detecta sales de plg
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mo insolubles en loﬁ'téjiass
' fé-rojiza (Everson 1972).

En la tabla No. ‘ 1 ‘p:esencia de, plom‘ sefﬂ

did sélo en los e:itrocitos y.no en: otravparte del tejido como
lo fue la gelatina de Whartcn.

En un estudlo realizado en 1980, se demostrd que el plomo
presentaba una alta afinidad por la hemoglobina, ademds de que
en sangre, el plomo estd asociado principalmente con los eri--
trocitos y sélo una pequeiia cantidad se encontraba en plasma.-
También se sugirid que los sitios més probables de fijacign es
tin sobre la membrana celular (C. N, Ong. 1980).

Por lo que respecta a las fotografias que presentan los -
cortes histoldgicos de cordén umbilical tefiidos con Hematoxili
na-Eosina (de la 1.1 a la 4.4) y al ser comparados con sus res
pectivos cortes histoldégicos teflidos con Rodizonato de sodic —
(fotografias de la 1 a la 4), se puede observar que no existe—
dafio histoldgico en ninguna de las partes mis importantes que—
constituyen dicho érgano, como lo es el endotelio e {ntima de-
la vena o arterias umbilicales y la gelatina de Wharton; a pe-
sar de haberse detectado la presencla de plomo en una, dos, —-
tres y cuatro cruces con la tincidén de Rodizonato de sodio.

En la tabla No. 7 se observa algo muy importante y es que
sélo el 4.9% de los cortes histoldgicos presentaron reacclén -

negativa al Rodizonato de sodio en el tejido placentario y por
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el ,coﬁtrario, en un 95,1% de los mismos se detecté la presen~
cia de plbmo, la cual pudo haber sido en cualguiera de los --
grados ya descritos (1 a 4 cruces). Si se con;\paran los valo--
res de esta tabla con los encontrados para corddn umbilical -
(tabla 5) podemos observar que en estos cortes histolégicos -
se observé una reaccidn negativa del 28.4%, siendo mayor que-
el encontrado en los de placenta (4.9%), posiblemente esto --
fué debido a las caracter{sticas propias del tejido placenta-
rio, ya que éste se encuentra formado por una gran cantidad -
de vasos sangu{neos y de arterias, (Ham 1975), que en un mo--
mento dade van a provocar que el plomo que se encuentra en la
sangre materna se fije con mayor faclli'dad en algunas de las-
partes del tejido placentaric. Esto se observd que si ocurria,
ya que se detectd presencla de plomo en pequefias proporciones
en cltotrofoblasto y sincitlotrofoblasto representado en la -
tabla No. 8; en cambio, en eritrocitos se detectd con mayor -
frecuencia la presencia de dicho metal debido, seguramente, a
la afinidad que tiene por la hemocglobina.

Por otro lado, al ser comparados los cortes histoldgicos
de placenta tefiidos con Hematoxilina-Eosina, representados -~
por las fotograffas 5.5 a la B.8, con las que representan el-
mismo corte histoldgico sblo que tefildos con Rodizonato de so
dio (fotograffas 5 a la 8), se puede observar que no existe -

dafio histoldgico en ninguna de las partes més importantes de-
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la placenta como lo son la decidua, ciibtréfoblasto; éincltio-
trofoblasto y vellosidades, a pesar de haberse deteétaﬁb la ~—>
presencia de plomo en dicho érgano y en diferentes grados, que
pudo haber sido de una a cuatro cruces.

En la tabla No. 9 se muestra la relacidn entre el corddn-
umbilical y la placenta en funcién de los resultados obtenidos
de la tincidn con Rodizonato de sodio, en donde se aprecia que
un 27.2% del total de muestras analizadas presentaron la misma
proporcién cualitativa de plomo en ambos érganos, la cual pudo
haber sido una, dos, tres y cuatro cruces. Es interesante men-
clonar que excepto por dos muestras todas las demés tanto de -
placenta como ‘de cordén umbilical, delataron una proporcién de
plomo muy baja que va de negativo, una y dos cruces, prevale--
ciendo en mayor proporcién la de una cruz, de lo cual se puede
decir, que cuando existe una baja concentracién de plomo en el
tejido, &ste se va a encontrar en proporcién semejante tanto -
en el cordén umbilical como en la placenta. Por otro lado se -
agruparon las muestras que presentaron una diferencia de una -
cruz entre ambos tejidos, resultande ser el 46.9% del total de
muestras trabajadas. En esta parte se phede observar que de las
38 parejas de cortes histoldgicos detectados con'una diferencia
de una cruz, se encontrd que 25 muestras de placenta presenta-
ron mayor cantidad de plomo que sus respectivos cordones umbi-

licales, en cambio, sblo 13 muestras histoléglcas de cordén --
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umbilical presentaron mayor‘canf:idad de plomo que sus respecti
vas placentas. El hecho de que el tejidc placentario aparecie-
ra con mayor concentracién de plomo posiblemente fue debido a-
las caracter{sticas propias del mismo, ya que este drgano se -
caracteriza por la presencia de una gran cantidad de vasos san
guineos que irrigan el tejido, propiciando con esto, la difu—-
sidén y la retencidn del plomo en el mismo. También hay que ha-
cer notar que la mayorfa de las muestras delataron una concen-
tracidén baja de plomo en el tejido, ya que la mayorfa presentd
reaccibn negativa, una y dos cruces y s8lo 7 muestras de las -
38 de este grupo presentaron tres y cuatro cruces, que 'impli—-
can elevadas cantidades de plomo en el tejido.

También se agruparon los cortes histolégicos que dieron -
una diferencia de dos o mls cruces entre el cordén umbllical Y
la placenta, dindonos como resu’ltado un 25,9% del total de las
muestras trabajadas. Es importante hacer notar que todas las -~
muestras {exceptuando 2) presentaron cantidades elevadas de —-
plomo en el tejldo que van en su mayorfa de tres a cuatro cru-
.ces; ya sea en placenta o en cordén umbilical. Ademds que de -
-las 21 muestras que representan el 25,9% y que forman parte de
este grupo, 10 cortes histoldgicos de placenta se encontraron-
con mayor proporcidén de plomo que su respectivo cordén umbili-
cal, debido tal vez a las funciones que desarrolla la placenta

y que son el de transporte y excrecién de las sustancias die-- )
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‘sueltas en la sangre, por lo cual se acumula con mayor facili-
dad el plomo en el tejidc. Por otro lado, las.ll muestras res-
tantes que conforman este grupo, pertenecen Al cordén umbili -~
cal, los cuales presentaron una concentracidn elevada de plomo
en comparacidén con sus respectivas placentas, lo cual es posi-
blemente cebido a que el corddn umbilical funciona como “puen-
te de paso" entre la madre y el feto en donde va a estar inter
cambiando constantemente diversos tipos de sustancias disuel--
tas en la sangre y gue van a ser llevados a través de las 2 ar
terias y la vena umbilical, y es precisamente en estas zonas ~

donde se acumula con mayor frecuencia el plomo,
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CONCLUSTIONES

L;é'objetivos planteados al principio de este trabajo se-
"légréron alcanzar con satisfaccidn, ya que se logrd determinar
CUa1;£At1vamente la presencia de plomo por medio de la tincidn
con’ Rodiconato de sodio, tanto en los cortes histoldgicos de -
cordén umbilical como en los de placenta, Se determind también
éﬁe el tejido placentario tiene una mayor capacidad de fijar =
plomo en una proporcidn del 95.1% en comparacién con el tejido
de corddn umbilical que fué 71.6% lc cual se debid posiblenen~
te a las caracteristlcas propias de cada 6rgano, lo cual hace-
més factible la retencién de dicho me£31 en el tejido placenta
rio.

Por otro lado, también se logrd determinar con ayuda de -
1la tincién de Hematoxilina-Eosina, que no existe dafio histold-
gico producido por el plomo en ningunc de los dos Srganos estu
diados, a pesar de haberse encontrado muestras mis contamina—-
das con plomo, incluso con cuatro cruces, como lo muestran las
fotograffas 4 y 8 de lcs cortes histoldgicos de corddn umbili-
cal y placenta respectivamente.

También se logrd determinar por los resultados obtenidos-
que la incidencia de contaminacién por plomo en recién nacidos
Y en la madre es alta en la zcna que comprende a las delegacig

nes Venustiano Carranza e Iztacalco de la Ciucdad ¢o México -
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D, F,, iacluso si se observa la tabla No. 4 se puede ver'que';
existen 18 casos de abortos, dato que corresponde a,uh 22;2%1y~'1
que en términos gencrales implica un porcentaje muy altcyen‘lé
poblacién estudiada. Este dato es muy.importante considerarls,
debido a que el plomo posee propiedades abortivas y que estd -
comprobado por estudios antes de éste (Needleman 1984), que si
bien es cierto de que no produce dafio histolﬁgico bien puede ~
estar involucrado come una de las posibles causas. Otro dato -
interesante, es que en dicha tabla, dos mujeres revelaron ha--
ber tenido antecedentes de hijos con malformaciones coqgénitas,
dato que corresponde a un 2.5%, el cual si no es muy grande, -
tampoco es para menospreciarlo, debido a que la poblacidn estu
diada no es eﬁ realidad muy grande (tan sbélo 81 progenitoras),
ademis, de que dekemos considerar que el plomo también produce
cambios a nivel de cromosomas y que afecta al sistema nervioso
(Gerber 1980).

Por lo que fespecta a la utilidad de la técnica de Rodizo
nato de sodio para detectar la presencia de plomo en los teji-
dos de cqrddn umbilical y placenta, se puede decir que es exceg
lente, debido a que es una técnica espec{fica Y sumamente sen-
cilla de realizar en el laboratorio, ademis de sér reproduci--—
ble cuantas veces sea necesario en el mismo tejido. Aunque hay
que hacer notar que para realizarla con eficacia, se deben con

trolar factores como son: la preparacibn del mismo colorante,-
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el tiempo de t{ncién y evitar contaminaciones.

Se puede mencionar que un dato obteniﬁo en el afioc de 1971
reveld que la contaminacidn atmosférica crecé alrededor de un-
5% al afio en algunas ciudades, por lo cual, nos podriamos pre-
guntar qué niveles de plomo se tendr{an, tanto en sangre como-
en algunos tejidos después de 10 & 20 afios de exposicidn. Tam-
bién nos podr{amos cuestionar acerca de cull ser{a la concen--
tracidn de plomo necesaria para que aparecieran los cambios es
tructurales o bioquimicos en los tejidos fetales desarrollados.

Por \ltimo, debido a que no se observd dafioc histolégico -
en corddn umbilical y placenta humanos, se podria sugerir un -
proyecto que consistiera en manejar grubos de ratas, a 1las cﬁg
les e les administraria algin tipo de sal de plomo a diferen-
tes concentraciones por un tiempo determinado, al cabo del cual
se realizar{a una blopsia de diferentes érganos como son el i
Adn, higado y bazo, y determinar por medio de la técnica histo
14gica ya conocida la presencia de plomo, as{ ccmo también, la
concentracién de dicho elemento que pudiera causar dafio en el-

tejido.
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PREPARACION DE REACTIVOS

1) DILUCIONES A PARTIR DE ALCOHOL ETILICO DEL 96%,

Vol. de alcohol Vol. de agua

Alcchol et{lico del 50% 52.1 ml. 47.9 ml.
Alcohol etilico del 60% 62,5 ml. 3745 ml.
Alcohol etf{lico del 70% 72.9 ml. 27.1 ml.
Alcohol et{lico del 80% 83.1 ml. 16.5 ml.
Alcohol et{lic& del 90% 93,5 ml. 6.5 ml.

@ 2) CARBOL-XILOL-CREOSOTA

Fenolescecsssissasees 10 gre
Creosot8eesceccessess 10 ml,

Xilolesssessevocsease 80 ml,

3) HEMATOXILINA DE HARRIS

Hematoxilinasseseeveosesss 1 gf.x
Alcohol absolutO..eesesess 10 cco

Alumbre de K o NH, sseeeeee 20 gre

4
Agua destilada..........:. 200 cc.

Oxido de mercurio.esesees« 0.5 gre
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Disolver la Hematoxilina eq’g; a1c6h§1 y el alumbre en el
agua caliente. -

Mezclar las dos soluciones, iléQarlo a ébullicién y agre-
gar el 6xido de mercurio.

Dejar hervir 5 min, retirar la mezcla del fuego cuando to

ma color plrpura obscuro.

Filtrar aproximddamente 15 veces.
4) FORMOL NEUTRO

Formaldehfdo al 40%..eeeisisssessasss 100 ml.

Agua destllad@e.ceesiesiosiviivneasns. 900 ml,

NaHZPo4-H20.......................,.. 4 gr.

NaHPO4 Anhidrg...............;%...... 6.5 gr.
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