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"!NTROOl'CCION 

1.'1) El plomo (número atómico 82; peso atómico 207.19; gr~ 

vedad específica '11.34) es un metal blando de color gris a?.ula­

do o ·pl.ateado. Su· temperatura de fusión es 327 .s ºe y su tempe­

ratura de ebuilición a la presión atmosférica 1 740 °c. Tiene 4 

isótopos naturales (208, 206, 207 y 204 por orden de abundancia), 

y-1as proporciones isotópicas en minerales de distinto origen~ 

son, a veces, muy distintas. Esta propiedad ha servido para rea 

lizar estudios ambientales y metabólicos con sustancias marcad.Q_ 

ras no radiactivas. 

Aunque el plomo posee cuatro electrones en su Órbita de ''!!. 

lencia, sólo 'dos se ionizan fácilmente. En consecuencia, el es-

tado habitual de oxidación del plomo en los compuestos inorgán!_ 

ces es +2 y no +4. Las sales inorgánicas del plomo {II), el sul, 

furo de plomo y los Óxidos de plomo son en general, poco solu-­

bles, con la excepción del nitrato, el clorato y, en mucho me-­

nor medida, el cloruro. Algunas de las sales formadas con ácidos 

orgánicos, por ejemplo, el oxalato de plomo, tambien son insoll!, 

bles. 

En condiciones apropiadas de síntesis, se forman compues-­

tos estables en los cuales el plomo está directamente ligado a 

un átomo de carbono. El tetraetilo y el tetrametilo de plomo 

son compuestos Órgánicos muy conocidos de este metal, tienen 
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gran importancia det.ido a .;:".J amplia utilización como aditivos -

de combustibles. Ambos son l!quidos incoloros de una volaUli.:.­

dad inferior a la mayoría de los componentes de la gasolina. El. 

punto de ebullición del tetrametilo de plomo es 110 ºe y el del 

tetraetilo 200 °c. En cambio, la escala de las temperaturas de 

ebullición de lo~ hidrocarbt<ros df"· la gasolina va de 20 a 200 -

ºc. Por lo tanto, la evaporación de la gasolina tiende a canee.!!. 

trar ambos derivados plúmbicos en el residuo líquido. 

Tanto el tetrametilo como el tetraetilo de plomo se deseo!!!. 

ponen a la teroperatura de ebullición o a una temperatura algo -

inferior. El análisis de los gases de escape de automotores po­

ne de manifiesto que la proporción de tetrametilo respecto del 

tetraetilo aum~nta a medida que se calienta el motor, lo cual -

muestra que el tetrametilo es más termoestable que el tetraetilo 

(Laveskog, 1971). Asimismo, estos compuestos se descomponen por 

la acción de la luz ultravioleta y de microelementos químicos -

presentes en el aire como halógenos, ácidos o agentes oxidantes 

(Snyder, 1967). 

Las propiedades mencionadas al principio explican por qué­

el plomo frecuentemente semeja el metabolismo del calcio con -­

quien actúa como antagonista (también tal vez del. zinc, hierro­

y cadmio, y porque es precipitado fácilmente como fosfato log -

K=30) 1 o colocarse abajo en la estructura de la hidroxiapatita­

del hueso. El plomo también forma complejos con muchas biomolé-
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culas, tales como los ácidos: or:gánicos1. iíp_idos ·y compuestos 

aromáticos. ~os complejos que -forma.el plom~ con.aminoácidos 

son muy estables, particul~rmente' aquellos creados con los gru­

pos SH (tales como la cisteina log K=11.3; glutatión log K=10.6) 

y un poco menos con los que tienen el grupo amino de la lisina, 

con el grupo carboxilo de los ácidos aspártico y glutámico, con 

los grupo fenoxi de la tirosina y catecolaminas, y con el grupo 

im!dazol. El plomo también reacciona con nucleosidos tales como 

la citidina. Por co~siguiente, el plomo puede unirse y eventual, 

mente afectar las propiedades biológicas de las proteínas con -

función enzimática, as! como la de los ácidos nucleicos (ésta -

también por la vía del grupo fosfato), pero tales reaccione5 -­

químicas usualmente involucran un porcentaje significativo de­

moléculas que corresponden a concentraciones mucho más elevadas 

que aquellas encontradas en el tejido durante la intoxicación -

por plomo. Unas pocas enzimas son extremadamente sensibles al r 

plomo, en particular, la deshidratasa del ácido delta-aminolev!!_ 

l!nico (ALAD) (posiblemente porque el plomo compite con el áto­

mo esencial de Zn), coproporfirina, descarbixilasa, ferroquela­

tasa y 5-pirimidin-nucleotidasa. 

1.2) Los síntomas, signos y efectos caracteristicos de in­

toxicación por plomo incluyen los siguientes de acuerdo con Ge,;: 

ber y col. ( 1980) : 

a) El sistema hematopoyético. La anemia microcítica, debi-
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da a la produé:ción anormal de los eritrocitos, así como ·a--ún 
incremer,to en la destcucción''de los mismos,. ·es s616_:_·ú~·'sig~-~< 

.. :.- .· 
t·a-rd!o de una i·ntoxicación severa en adultas, _no-ab·~.tatl't.~·;·.;.Se 

encontró que ia anemia puede presentarse en ·n1ñOs c~n· i·~·- -~€P~'~i 
_ ción ambiental. ,_,_,·,,..... - "~-

Se ha demostrado que el plomo produce ~a,;,bio~,· en· ~:a·~l:~~- p¿, 

rámetros hematolÓgiccs tales como el hematocrito~--c,On~_e1'_1.tración 

de hemoglobina, paquete de volómen celular y la morfología cel!!, 

lar. 

b) El sistema nervioso incluye encefalopat!a principalmen-

te en niños y neuropatía periférica en adultos. El sistema ner-

vioso de organismos en desarrollo es muy susceptible al plomo,-

pero el mecanismo de acción y la razón para esta sensibilidad -

son poco entendidos, aunque varias posibles direcciones para --

más estudios comienzan a emerger de las muchas investigaciones-

llevadas a cabo en animales, en años recientes. El plomo inger,!. 

do causa alteraciones, particularmente a niños pequeños de con-

dlciones sociales pobres en quienes puede producir encefalopa--

tía acompañado de los siguientes síntomas: somnolencia, ataxia, 

~Ómito, apatía, convulsiones y coma. En las autopsias, el cere-

bro se observa edematoso y a menudo se muestra necrosis focal y 

hemorragia, las células er.doteliales están tumefactas y la as--

troglia puede proliferar. 

c) El riñón presenta daño tubular en la intoxicación aguda, 
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fibrosis granular intersticial y atrofia tubular en la intoxic.!!. 

ci6n· cr6nica. El daño agudo al riñón se observa principalmente­

en los túbulos. Las células de los túbulos proximales se hin--­

chan, sus mitocondrlas son alteradas, se forman cuerpos de in-­

clusión intranuclear, puede desarrollarse un síndrome de tipo -

Fanconi con aminoaciduria, y estar afectada la homeostasis de -

la glucosa. El daño crónico al riñón se caracteriza por fibra-­

sis y atrofia. La hipertensión, la cual también ha sido report,!1 

da en niños intoxicados por plomo, puede además, ser mediada 

v!a un efecto sobre los transmisores beta-adrenérgicos. 

d) El tracto gastrointestinal. El mecanismo de acción del­

plomo vía tracto gastrointestinal (cÓltcos, constipación y dia­

rrea) no es claro. Puede estar relacionado a disfunción vegeta­

tiva causada por cambios en los neurotransmisores en la transm!, 

sión presináptica, o en la contracción del músculo liso, pero -

no es adecuada en modelos de animales con enteropat!as por plo-

mo. 

e) Efectos varios sobre huesos, hígado, mecanismos de de-­

fensa del cuerpo, secreción 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 acción tóxica del plomo sobre -

el hígado. 
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Los macrÓfagos peri ton~ales están disminuidoS y. lB d.eifensa 

está dañada por el plomo. El metabolismo de las drogas en el.hi 

gado está alterado, posiblemente por la acción del plomo sobre'­

el citocromo P-450, El metabolismo de las hormonas está también 

afectado por el plomo. 

f) Plomo orgánico. La toxicología de compuestos alquil-Pl,E. 

mo difiere un poco del plomo inorgánico mencionado arriba, por­

que los compuestos de plomo orgánico son solubles en lÍpidos; -

estos se acumulan preferentemente en el sistema nervioso y pro­

ducen, en orden decreciente de frecuencia, alteraciones en el -

modelo de sueño, alucina.clones, náuseas, anorexia, vómito, vér­

tigo, dolor de cabeza, adormecimiento muscular, pérdida de peso, 

tremer, diarrea, dolor abdominal, hiper-excitabilidad y manía.­

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 antigüedad ac­

ción deteriorante sobre el desarrollo humano, pero los cient!f!. 

cos demostraron que tales efectos han sido mayores sólo al fi-­

nal del siglo pasado cuando se reconoció que las mujeres traba­

jadoras de la industria del plomo eran frecuentemente estériles, 

sufrían de amenorrea y desórdenes menstruales y tenían porcent_a 

jes altos de abortos espontáneos y pérdida fetal y neonatal. A-
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principios de este siglo, las propiedades embriotóxicas del pl,2. 

me fueron usadas para inducir abortos criminales, un procedi--­

miento que frecuentemente daba lugar a una intoxicación seria. 

Wilson (1966) afirmó que la absorción d" grandes cantida-­

des de plomo en agua durante el embarazo originó nistagmus y a]:. 

binismo parcial; sin embargo, esto n0 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 está presente en el feto­

humano. Estudios posteriores indicaron que el plomo es rápida-­

mente transferido al feto por lo menos desde el tercer mes de -

embarazo. La transferencia de plomo al embrión es inferior que­

aquella de calcio. 

La sangre del cordón umbilical humano muestra niveles sig­

nificativamente más 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 permeabilidad de­

la placenta a rliferentes metales pesados, estableciendo que la­

transferencia es inferior para cadmio que para plomo, mientras­

que el mercurio atraviesa la ~lacenta libremente. Barltrop 

(1969), usando métodos analíticos refinados sobre una serie de­

sujetos humanos de diferentes edades observó que la distribución 

de plomo en los Órganos del feto es la misma que en el adulto,-
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.con concentraciones altao en hueso e hígado, y pequeñas pero 

significat~vas en.snngre, placenta, cerebro, riñón y coraz6n. 

En conclusión, los efectos teratogénicos del plomo han si­

do demost.rados en el hom!>re, as! como también en otros ma:n!fe-­

ros y vertebrados inferiores. Una reducción en la fertilidad y­

un retardo en el crecimiento f.etal y postnatal son comúnmente -

observados. Se han advertido malformaciones en el esqueleto de­

roedores y esta incidencia se incr~menta cuando los animales -­

presentan deficiencia de calcio. El plomo es capaz de atravesar 

la placenta y, tal vez a excepción del fracaso de la implanta-­

ción en el cual pueden e.star in\rolucrados factores maternos, -­

los efectos del· plomo sobre el desarrollo parecen ser causados­

por la acción tóxica sobre el embrión. Esto también es demostr.2, 

do por las alteraciones bioquímicas y morfológicas vistas en el 

embrión intoxicado por el plomo. 

Un estudio realizado por Hricko (1978) establece que la -­

evidencia histórica acerca de los efectos sobre la reproducción, 

está generalmente basada, en los niveles elevados de plomo que­

son comúnmente encontrados hoy en día en situaciones industria­

les. El franco envenenamiento que el plomo produce en mujeres -

está asociado con desordenes menstruales, esterilidad, abortos­

espontáneos y muerte fetal, además, en fábricas el plomo fue -­

usado a veces para auto-inducir abortos. Después de retirarse -

de la fuente de exposición de plomo, algunas de las mujeres que 
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estuvieron· sufriendo estos problemas recobr.aron la salud. Los -

-neonatos -de mujeres contaminadas con plomo presentaron bajo pe­

so al nacer, crecimiento lento y alteraciones en el sistema ne!: 

vioso, que podrían ser esperados. 

Estudios recientes muestran que el plomo puede causar dis­

minución en la fertilidad y anormalidades en los espermatozoi-­

des de animales machos, así como también dificultad en la erec­

ción y anormalidades en los espermatozoides en trabajadores de­

fábricas de acumuladores. Las anormalidades en los espermatozoi:_ 

des de trabajadores incluyen: malformaciones, cuenta baja y di,2. 

minuciÓn 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 (Lari. 

cranjan y col. 1975). 

Otros estudios demostraron cambios en los cromosomas de -­

trabajadores expuestos al plomo, aunque las pruebas obtenidas -

muestran iesultados contradictorios. Algunos trabajos sugieren­

que éstos y otros efectos adversos podrían detenerse o ser red.!:!, 

cides algunas veces, después de parar las exposiciones al plomo 

(Forni y Secchi 1972). 

En animales hembras, la exposición al plomo produjo alter!!, 

cienes 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

di2significativamente más elevado de niveles de plomo en sangre, 

que las madres con embarazos normales (Fahim y col. 1976). El -

plomo puede 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 plome­

en la sangre fetal, otros establecen niveles elevados en ésta -

(Me Lellan y col. 1974). 

Los animales preñados al administrárseles dicho metal su;.­

frieron una variedad de malformaciones, indicando que el plomo­

puede tener efectos teratogénicos en varias especies animales -

(Scanlon 1970) •. 

Publicaciones recientes reportaron un incremento de los ni 

veles de plomo en sangre de niños de trabajadoras de la indus-­

tria del plomo, resultando ser del polvo contaminado con plomo­

llevado al hogar, el causante de ésto. Muchos de estos niños t.!!, 

vieron niveles de plomo en sangre superiores a 30 fg/100 ml. 

As!, las esposas de trabajadores expuestos al plomo (algunas de 

las cuales podrían estar embarazadas) y sus niños, pueden ser -

inadvertidamente expuestos a este elemento por roPa contaminada 

(Bronson 1977). 

En la tabla I se señalan los efectos potenciales adversos­

del plomo sobre la reproducción y el desarrollo de los niños. 



'rABLA I 

Cronología de efectos potenciales adversos del plomo 

sobre la reproducción y el desarrollo de los niños. 

Anterior a la concepción En la concepción Durante el embarazo En el recién nacido En el niño 

- Desordenes menstruales - Dificultades - - Aborto, producto- - Efectos tóxicos - - Efectos tóxi-

(mujer). 

- Interferencia con las 

funciones sexuales 

(hombre). 

- Capacidad reproductiva 

muy disminuida (hombre 

y mujer>. 

- El daño genético en ci 

lulas germinales mase.!:!. 

linas y femeninas pue­

de ser pasado al niño­

y dar por resultado e~ 

fermedad o defectos al 

nacimiento. Puede tam-

biP.n causar aborto o = 
producto muerto. 

en concebir un 

niño (por eje~ 

plo, por intei;: 

ferencia con -

la capacidad -

de los esperm.a 

tozoides para 

fertilizar el 

óvulo). 

mue'rto, · cáncer, -

enfermedad o de-­

fectos al naci--­

miento (como un -

resultado del cr.!:!, 

zamiento de sus-­

tancias de la ma­

dre a la placenta 

y alcanzando al -

feto en desarro-­

llo. (Ejemplo: -­

ciertas drogas,-­

productos quÍmi-­

cos, virus y ra-­

diaci6n l. 

seor~ el desarro-

1 lo del bebé como 

un resulludo Ce -

productos q'.IÍmi-­

cos transmitidos­

al niño en la le­

che de las madres 

cos sobre el 

desarrollo -­

del niño des­

de exposición 

a sustancias­

lnadvertida-­

mente lleva--

das a casa en 

ropas de tra­

ba jo de los -

padres. 
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Scanlon (1971) toca uno de los problemas más difíciles de resol 

ver que es, el de la contaminación ambiental por plomo, el cual­

es .un tema que preocupa cada vez más a nuestra sociedad, así c2 

mo su estudio. Los vehículos de motor son la principal fuente -

, de emisión de plomo que existe en la atmósfera, debido a la com 

bustión de la gasolina que contiene dicho metal. Las personas -

que viven en ~reas con un tránsito pesado tienen niveles md~ al 

tos de plomo en sangre. Karlog y Moller (1958) sugirieron que -

el f.eto podría concentrar plomo en sus t.eji dos, por lo menos -­

concluida la semana 16 de gestación. Las madres que son intoxi­

cadas por el plomo parecen tener una incidencia elevada para P!!. 

rir bebés con una intoxicación clínica por plomo, los cuales 

pueden excretar grandes cantidades de dicho metal. En este est~ 

dio se pensó que las madres que viven en ambientes con una con­

centración alta de plomo en el aire, como por ejemplo las áreas 

urbanas, podrían dar lugar a nacimientos de bebés con concentrs. 

cienes más altas de plomo en cordón umbilical. 

La relación entre las madres fumadoras y niveles de plome­

en sangre de cordón wnbilical de sus bebés, también fue invest!, 

gada a causa de la alta concentración 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 cord6n, ya ~u¿ s~ ha visto que, los bebés con el pro­

medio más bajo rlc niveles de plomo en sangre de cordón fueron -

de madres que no fumaban (Scanlon 1971). 

1.11) La eliminación de plomo del organismo se realiza prin 

cipalmente por la orina y el tracto gastrointestinal. Poco se -

sabe acerca de diversas v!as de excreción como el sudor, la ex-

foliación cutánea y la pérdida de cubello. 

Rabinowits y col. (1973) calcularon aproximádamente la ce.u 

tribución relativa de las distintas vías de excreción de plome­

en el humano. Las excreciones por vía renal y el tracto gastro­

intestinal se midieron directamente. La pérdida por otros con-­

duetos, por ejemplo, el cabello, las uñas y el sudor, se estimó 

a base de datos sobre el flujo de 204Pb del compartimiento san­

guíneo. Las pérdidas diarias fueron las siguientes: 

Orina • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 38 1{9 ( 76%) 

Secreciones gastrointestinales •••••••••• 8 ~g (16%) 

Cabellos, uñas, sudor ••••••••••••••••••• 4 ~g 8%) 

La cifra de 38 1(9 de excreción urinaria diaria es congrue.u 

te con los datos de Teisinger y Srbova (l959l, quienes registr!!_ 

ron una excreción oedia diaria de plomo por la orina de 31 ~9· 

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

del plomo en el hombre. Sin embargo, los estudios de Vestal --­

(1966) contienen pruebas sólidas de que el proceso de elimina--
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ción renal del plomo es esencialmente por f~ltración glomeru-­

lar. No se ha determinado la forma del plomo que aparece en la 

orina. En cambio, prácticamente todo el plomo urinario de per­

sonas con exposición pl~mbica normal se puede coprecipitar. E!,. 

to parece indicar que la exposición elevada da origen a una e,!_ 

pecie de quelato estable del plomo. 

l.S) Después de todo lo mencionado, es necesario dar las­

caracter!sticas principales de los Órganos relacionados !ntim,!. 

mente con la madre y feto, como son el cordón umbilical y la -

placenta, debido a que por tnedio de éstos capta y transporta -

el plomo. El cordón umbilical (funiculus umbilicalisl une al -

embrión con la placenta. El "cordón umbilical maduro" tras el­

desarrollo de la circulación alantoidea fetal, lleva dos arte­

rias (umbilicales) y una ve~a (umbilical), as! como todav!a a­

menudo un resto del conducto alantoideo. La ves!cula umbilical 

se ha desprendido del intestino fe_tal y por lo general ya no -

existe un conducto onfalomesentérico. 

El cuadro histQlÓgico del cordón umbilical fijado después 

del parto no reproduce las condiciones intrauterinas. Durante­

el embarazo. los vasos umbilicales están repletos, dilatados y 

revesti¿·:..:. .:..e una capa fina por el estroma circundante. Des--­

pués <lel ~drto se contraen las paredes vasculares. 

1.6) La placenta es un Órgano que se desarrolla durante -

el embarazo en el revestimiento uterino, plenamente desarroll~ 



- 15 -

Conducto alantoideo 

l:~ig. 1 Corte transversal del cordón umbilical humano. 
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da, tiene forma de pastel (placenta=pastel) de unos 15 cm de -­

diámetro y 3 cm de espesor. Básicamente es de origen fetal. Su­

funclÓn primaria es permitir que las su~tancias disueltas en la 

sangre del feto difundan hacia la sangre de la madre y vicever­

sa. Su disposi~ión estructural permite que esto se produzca en­

alto grado. 

En condiciones normales, la sangre del feto y la nangre de 

la madre ni se mezclan ni entran en contacto una con otra. Sie!!!. 

pre quedan separadas por lo que se denomina la barrera placent~ 

ria. En la placenta, difunden alimentos y oxígeno, (transporta­

dos por la sangre materna), a través de la barrera placentaria­

hacia el torrente vascular del feto. Análogamente, 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 Órg.!_ 

nos excretores de esta Última. La sangre circula en ambos sent!_ 

dos del feto a la placenta, mediante los vasos sangu!neos del -

cordón umbilical¡ esta Última estructura une al feto con la pl..2, 

centa durante el embarazo. 

Para tener IU)a ldea general del desarrollo de la placenta-

r las diferentes estructuras que la conforman se describen a --

continuación de una manera somera y rápida tal proceso. La fe--

cundaclÓn del óvulo suele ocurrir en la trompa uterina y neces!, 

ta unos cuatro días para alcanzar el Útero. Para entonces ya se 

han producido varias divisiones y el huevo está formado por un-
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acúmulo de c~lulas. Como se parece a una mora recibe el nombre­

de mórula. Aparece luego una cavidad en esta masa sólida de c~­

lulas, por lo cual se denominará blastocisto "cisto" signifi­

ca cavidad, "biasto" porque se está formando). El blastocisto -

sigue libre en la cavidad uterina durante 2-3 d!as, después de­

lo cual se implanta en la pared del útero. Por lo tanto, la im­

plantación suele ocurrir seis o siete d!as después de la fecun­

dac.i.Ón. 

La pared del blastocisto es delgada, formada por una sola­

capa de c~lulas, el trofoblasto (trephein=alimentar; blastos=-­

germen). La masa celular interna es la que da origen al embrión. 

El trofoblasto se destina al desarrollo de la placenta. 

Al undécimo d!a después de la fecundación las células del­

trofoblasto se han dividido y forman dos capas, las de la capa­

interna están perfectamente definidas; esta capa recibe el nom­

bre de citotrofoblasto porque está netamente formada de varias­

células separadas. La capa externa es mucho más gruesa y no es­

tá formada por c~lulas bien definidas, sino por una masa conti­

nua de citoplasma que 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 sincitio unos pocos espacios pequeños denomina­

dos lagunas. 

Cuando las lagunas aumentan de volumen, las tiras de trofg, 
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blasto que quedan entre ellas se denominan vellosidades trofo­

blásticas primarias. Cada vellosidad est~ formada por un nú--­

cleo de citotrofoblozto revestido de una capa irregular exter­

na de sincitiotrofoblasto. 

La estructura de las vellosidades comienza a cambiar alr~ 

dedor del lSQ d!a. Por entoncez en el embrión se están forman­

do las diferentes capa~ germinativas, y el mesodermo ha creci­

do saliendo del embrión en desarrollo hasta formar una cubier­

ta para el trofoblasto cubierto de mesodermo, recibe el nombre 

de corion (Chorion•piell. Luego el mesodermo del corion pene-­

tra en las vellosidades para proporcionarles núcleos mesodérm!, 

cos. Cuando esto ocurre, las vellosidades reciben el nombre de 

secundarias o .vellosidades definitivas. Estas crecen y se raml. 

fican. En ~1 mesodermo de sus núcleos se desarrollan vasos sall 

gu!neos fetales; más tarde estos vasos se unen con la circula­

ci6n del feto. 

El endometrio que queda entre el blastoeislo y el miome-­

trio recibe el nombre de placa basal (decidua basal), y es en­

este lado del blastocisto donde se desarrollará la placenta a­

partir del eorion. tsto se logra porque las vel~osidades, con­

sus núcleos de mesodermo, a este nivel siguen creciendo y ram!_ 

fic&ndose. 

Como las lagunas que quedan entre las vellosidades están­

llenas de sangre materna y los capilares de las vellosidades -
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contienen sangre fetal, puede producirse ~fusión de sustan--­

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 po~ consecuencia una formación estructural de dimensio­

nes crecientes, que a su debido tiempo se conoce como placenta, 

y que se puede describir con más detalle al hablar de las dec!, 

duas. Al nacer el niño todo el endometrio del Útero, menos la­

capa más profunda, se descama. Como esta porción del endome--­

trio del Útero grávido está destinado a desprenderse, todo el­

endometrio menos su capa más profunda e~ el útero grávido rec!. 

be el nombre de decidua. Diversas zonas de la decidua reciben­

nombres diferentes que indican el sitio que ocupa cada una en­

relaci611 con la implantación del huevo. 

La decidua parietal reviste todo el Útero grávido excepto 

la zona donde se está formando la placenta. 

La decidua capsular es la porción del endotelio que recu­

bre el embrión en desarrollo; forma una cápsula sobre él. A -­

los tres meses, las dimensiones del saco coriÓnico que contie­

ne el embr16n resultan tan granees que la decidua capsular en­

tra en contacto directo con la decidua parietal en la superfi­

cie opuesta del Útero. A partir de entonces la decidua capsu-­

lar se funde con la decidua parietal y desaparece como capa -­

aislada. 



o 
" o 
e 
" > 

" o 
" e o " u "' :l 
E 

o 
" ~ " 

e ... " o o •O 

" ... u m 11 > ~ .. o ~{'~~~.· 
M .. .., ... " 1l M " 

... .... ;t;•!!,;,,~·-~'.- . .., 
o '! ". ... :l ~ ~c,~'llf,. el "' ~;:;· . :~ff e u u > E .. Jl il M " " 

• ~ 1 e 1,.,,, ,,~ 
o " e 

" .... •o ... " 'O o e M 
~ ,~~ r·~ l\,,J 

M ... ... LI •• • V7. ' .,;:.: 

.... 
o 

... " 
o. 

'O .g 
M 

" :l 
u 

Arteria Arteria 

Fig. 2 Esquerna de la estructura del tejido placentario. 
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, ·'·· ·'·· 

da entre el saco ·coriónicci' y .~~J°.ioli.feii:id~ :·embriopaFio,. ~Y ia·_ca:-

pa basal del endometri~. La deWi~~a"b~s~l pasa a ser la parte -

r.iaterna de la placenta. Es~a ~· •. la Única parte de la placenta -

de orlgen materno. 

Cuando el saco co~iónico aumenta de volumen, las vellosid~ 

des se unen a ld decldua capsular, degeneran y desaparecen, de-

manera que a las 16 semanas, aproxirnádamente, la mayor parte de 

la superficie del saco es lisa. Esta zona amplia recibe el nom-

bre de carian liso. La parte adyacente de la decidua basal con-

tinúa revestida de vellosidades que siguen creciendo y ramifi--

cándose. Esta región, que constituye la parte fetal de la pla--

centa recibe el nombre de carian frondoso. 

Al final del embarazo, la placenta ocupa el 30 por lOO, --

aproximádamente, de la superficie interna del Útero dilatado. -

El aumento progresivo de espesor, desde aproximádamente el ter-

cero hasta el séptimo mes, dependen sobre todo de que las vell,2 

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 aproximádamente 450 g, tiene 15 a 20 cm de diámetro y unos -

3 cm de espesar·. 
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FUNDAMENTOS PARA LA ELECCION DEL TEMA 

Las fuentes principales de plomo en el ambiente que tie-­

nen importancia para la salud humana son las aplicaciones in-­

dus triales de este metal. La principal utilizaci6n dispersiva­

y no recuperable del plomo corresponde a la fabricación y uso­

de las derivados alqu!licos de este elemento que se agregan al 

combustible. La vía principal para el transporte y distribu--­

ción del plomo proveniente de fuentes estacionarias o móviles­

es el aire. El plomo que se descarga en la atmósfera sobre --­

áreas de tránsito muy intenso se precipi~a principalmente den­

tro de la zona urbana inmediata; la fracción que permanece en­

el aire se dispersa de manera muy amplia. 

La biomasa absorbe plomo por acumulación superficial de -

partículas y por transferencia secundaria de las mismas del -­

suelo a las plantas y de las plant~s a los animales. Sin emba.E, 

go, los efectos de la actividad humana en la concentración del 

plomo en plantas y animales, sólo son perceptibles en zonas l.E, 

calizadas de intensa contaminación atmosférica (Patterson 1965). 

La contribuci6n de los alimentos y la exposici6n del hom­

bre al plomo es muy variable. No se ha comprobado que algún t!_ 

po específico de alimento tenga un contenido de plomo especia,! 

mente elevado aparte de los alimentos conservados en.latas so,l 

dadas con 'este metal, o recipientes de cerámica con barniz de-

:-.:: .. -. 7 •" .-..... -,. - _:: • 
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este ele~ento •. La ·teche e~apo'r~d~:·:.~on~iene'· bastante más plomo -

que la leche fresca dé' vaca·, l~ cual·· tiene· una concentración s~ 

milar a la leche humana. Se han identificado diversas fuentes -

de emisión de plomo que se consideran altamente peligrosas. En­

tre éstas se encuentran los recipientes de cerámica con vidria-

do de plomo utilizados para conservar bebidas y las cajas de --

acumuladores de automóviles abandonadas cuando se usan como CD.fil 

bustible. 

Las fuentes principales son las pinturas a base de plomo -

en viviendas antiguas y los terrenos circundantes próximos a --

fundiciones del elemento ya mencionado. El plomo, que acarreado 

por el aire, se·fija en el polvo callejero, así como en diver--

sos objetos que.contienen este metal y son masticados o ingeri­

dos por los niños, constituyen otras fuentes de exposición (Ca-

prio y cols. 1974). 

La exposición .máxima ocurre en los trabajadores que estan­

en contacto con el plomo durante las operaciones de minería, 

fundición y los diversos procesos de fabricación en donde se 

utiliza este metal. La vía principal de exposición es por inha­

lación. El plomo inhalado por el hombre se deposita en los pul-

manes, éste se acumula en el organismo, localizándose principa.1, 

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 plomo es un metal distribuido ampliamente en la natura­

leza: en el aire, el agua, la tierra, las plantas y los alimen­

tos; por esta razón 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 exposición na­

tural, el plomo pasa libremente las estructuras placentarias y­

llega al feto sin causarle efectos adversos manifiestos. Cuando 

las concentraciones ambientales del metal se incrementan como -

resultado de numerosas maniobras hechas 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 más, 

el aumento del plomo circulante en el feto puede originar efec­

tos adversos como aborto, premadu~ez y muerte en el Útero, u -­

otros durante la vida postnatal, así como alteraciones cromosó­

micas. Otros efectos asociados con la industrialización del pl.2_ 

mo son infertilidad, macroencefalia, así como alteraciones em-­

briotóxicas causadas por este metal (Gerber y col. 1900¡ Honto­

ya-Cabrera y col. 1981). 

El plomo atraviesa la placenta y en la rata puede demos--­

trarse su movimiento desde el depósito materno duran~e el emba­

razo. Estudios en estos roedores pueden demostrar que el plomo-
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produce lesiones fácilmente en el tubo neural, y en ratas pre­

ñadas se ha observado que el plomo altera la función 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 concentración, 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

elemen tos de comparación entre las diversas concentraciones -­

que resultan de la exposición a ambientes contaminados, de la­

que, en Última instancia dependen los efectos tóxicos. 
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OBJETIVOS 

1) Determinar cualitativamente la presencia de plomo en -

cordón umbilical y placenta. 

2) Detectar el daño histol6gico producido por la presen-­

cia de plomo en el tejido, mediante la técnica de la -

Hematoxilina-Eosina. 

3) Determinar la incidencia de contaminación por plomo en 

cord6n 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 -

D. F. 

4) Determinar la utilidad de la técnica de Rodizonato de 

sodio para detectar la presencia de plomo en el tejido 

de cord6n umbilical y placenta. 
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HIPOTESIS 

Debido a la elevada contaminaci6n ambiental 

que existe en la Ciudad de México y a que el pl.Q. 

es un metal pesado que se caracteriza por depos,!_ 

tarse en tejidos, se espera demostrar la presen­

cia del elemento ya mencionado en cordón umbili­

cal y placenta por medio de la técnica de RodiZ.Q. 

nato de sodio, asimismo, por la técnica de Hema­

toxilina-Eosina se espera demostrar también el -

daño histológico que pudiera causar dicho metal­

en los tejidos señalados. 



REACTIVOS 

Acido acético. 

Agua amoniacal. 

Agua destilada. 
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Alcohol absoluto-tolueno. 

Alcohol absoluto-xilol. 

Alcohol ácido al 1%. 

Alcohol etílico al 50%. 

Alcohol etílico al 70%. 

Alcohol etílico al 96%. 

Alcohol etílico absoluto. 

Alcohol glicerinado (1:1). 

Carbol-xilol-creosota. 

FormaldehÍdo al 40%. 

Formol neutro. 

Gelatina en polvo. 

Hematoxilina de Harris. 

earafina I p.f. 52-54 oc. 

earafina II p.f. 56-58 oc. 

earafina de inclusi6n p.f. 58-60 oc. 

Resina &intética. 

Rodizonato de sodio al 0.2% en ácido acético al 1%. 

Solución acuosa de formol neutro al 10%. 
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Solución acuosa de fosfato dlbásico de sodio. 

Soluc.ión acuosa de fosfato monobásico de sodio. 

Solución alcohÓli ca de Eosina al 1%. 

Tolueno. 

Tolueno-parafina (1:1). 

Xilol. 
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MATERIAL Y EQUIPO 

MATERIAL BIOLOGICO 

Cordón umbilical de procedencia humaria. (81 t~jidosl. 

Placenta de procedencia h~m~na {~1. ~~jidoslY' 

MATERIAL 

Canastilla de acero inoxidable para pota-objetos. 

Cajas de coloración. 

Charolas de disección. 

Frascos de boca ancha de 200 ml. 

Frascos de boca ancha de 500 ml. 

Gasa. 

Hilo. 

Navajas. 

Pinzas de disecci6n. 

Porta-objetos y cubre-objetos. 

Pinceles. 

Tijeras. 



EQUIPO 

Balanza granataria. 

Baño de flotación. 
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Cuchilla para microtomo American Optical Modelo B20~ 

Escuadras de Leukart. 

Estufa Lab-line Instruments, Inc. Mod. 200. 

Microtomo American Optical Modelo 820. 

Microscopio compuesto Carl Zeiss. 

Fotomicroscopio Carl Zeiss Mod. HBO 200. 

Procesador de tejidos Autotechnico~ Mono Mod. 2A. 

Refrigerador. 
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ME TODOS 

TECNICA HISTOLOGICA 

1 l Mues tras en fijador. 

2) Cortar los Órganos de un grosor de 0.2-0.S cm. 

3) Se colocan sobre un trozo de gasa y se envuelven en e.§. 

ta, cerciorandose que queden perfectamente etiquetados. 

4) Lavar con agua corriente de la llave durante 'l.S-2.5 -

hrs, dependiendo del número de muestras que se proce-­

sen en cada ocasión. 

Sl Escurrir por unos instantes y pasar por alcohol etili­

co al 70% durante 60 mi.n. 

6) Escurrir unos instantes y pasar por alcohol etilico I­

al 96% durante 60 mi.n. 

7) Escurrir unos instantes y pasar por alcohol etílico II 

al 96% durante 60 min. 

Bl Escurrir unos instantes y pasar por alcohol et!lico III 

al 96% durante 60 mi.n. 

9) Escurrir unos instantes y pasar por alcohol absoluto I 

durante 60 mi.n. 

10) Escurrir unos instantes y pasar por alcohol absoluto -

II durante 60 mi.n. 

11) Escurrir unos instantes y pasar por alcohol absoluto -
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III · ciura;.i't~; 60 iil~n. 
:/':J?~ ,·:·:: 

12) Escu;;rir.:·un~'s instantes y pasar por alcohol absoluto-

toiueno T1.ú:> d~raÍ1~ 1 min. 
, '~·':·. ·> :. 

13) Escurrir unos instantes y pasar por tolueno durante -

1-2 .miri. 

14) Pasar por tolueno-parafina (1:1) durante 1 min. 

15) Pasar por parafina I p.f. 52-54 °c durante 45 min. 

16) Pasar por parafina II p.f. 56-58 °c durante 45 min. 

171 Con ayuda de las escuadras de Leukart (previamente --

18) 

19) 

20) 

barnizadas con alcohol-glicerina 1:1) y con p~rafina­

de p.f; 58-60 °c, proceder a la inclusión de las mueJl. 

tras. 

Con ayuda del microtomo se procede a realizar los co~ 

tes de un grosor de 7 mi eras. 

Colocar los cortes sobre un baño de flotación con ge-

latina CO.l gr por Lt de agual a 58 ºe y observar que 

se extiendan por completo. 

Con ayuda de un porta-objetos tomar los cortes que se 

encuentran en el baño de flotación, sumergiéndolos en 

el mismo. 

21) Proceder a desparafinar para después realizar las ti!!, 

ciones de Hematoxilina-Eosina y Rodizonato de sodio. 
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al Se utilizó como fijador para el cordón umbilical y pl.!!. 

cent~ el formaldehido neutro al 10%. 

b) Se trabajaron lC placentas con sus respectivos cordo-­

nes umbilicales por sesión y se lavaron durante 8 hrs. 

c) Del paso No. 5 al No. 11 se utilizó el procesador de -

tejidos Au\:otechnicon Mono Mod. 2A. 

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

el A partir del paso No. 13 las muestras se trabajaron i!!. 

dividualmente y sin la envoltura de la gasa. 

f) En el paso No. 18 fue necesario enfriar las inclusio-­

nes a O ºe para facilitar el corte. 
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TECNICAS DE DESPARAFINACIO:I 

l) Colocar los :;iorta-obj~to~ e_n l/~'~tufa iL temperatura -
_._,.· -,'.::<,: ,:/:: 

de 60 ºe durante 20 Ínin (óbse'rvar q,i~\~ parafina se -

licue l. · · ·:.:;: 

2) Pasar por xilol dura~te 5 miri~'. ' 

3) Pasar por carbol-xilol-creosota durante 5 Ínin. 

4) Pasar por alcohol absoluto-xilol l: i durante 3 min. 

s> Pasar por alcohol absoluto durante 3 min. 

6) Pasar por alcohol etílico al 96% durante 3 min. 

7) Pasar por alcohol etílico al 70% durante 3 min. 

8) Pasar por alcohol etílico al 50% durante 3 min. 

9) Lavar .con agua destilada durante 5 min. 

TECNICA DE RODIZONATO DE SODIO 

ll Desparafinar. 

2) Colocar los cortes en una soluci6n reci~n preparada de 

rodizonato de sodio al 0.2% en !cido ac~tico al l% du-

.,ante 60 min • 

3) Pasar por alcohol etílico al 96% durante. 3 min. 

4) Pasar por alcohol absoluto durante 3 min. 

5) Pasar por alcohol absoluto-xilol l:l durante lO min. 

6) Pasar por xilol durante lS min como m!nimo. 
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7l Montar en resina sintética. 

• Resultado: plomo color rojo o café-rojizo. 

TECNICA DE HEMATOXILINA-EOSINA 

ll DeRparafinar. 

2) Colocar los cortes en una solución rectén preparada·y 

filtrada de Hematoxilina de Harris durante 1.5 min. 

3) Lavar con agua destilada. 

4 l Diferenciar en alcohol--ácido (observar que el .tejido­

tome un color ca~ela-rosado). 

Sl Lavar con agua destilada. 

6) Pasar .por agua-amoniacal (observar que el tejido vire­

ª un color ·azul). 

7) Lavar con agua destilada. 

S) Colocar los cortes en una solución recién filtrada de­

Eosina durante 1 ó l.5 min. 

9) Lavar con alcohol etílico al 96%. 

lOl Pasar por alcohol absoluto durante 3 min. 

ll) Pasar por alcohol absoluto-xilol (l:ll durante 10 min, 

12) Pasar por xilol durante 15 minutos como minimo. 

13) Montar en resina sintética. 

Resultados: Núcleos color azul o azul-violeta. 

Citoplasma color rosa. 
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RESULTADOS 

Por medio de la técnica histológica se ~studiÓ Una frac-­

ciÓn del cordón umbilical y la placenta c~n el fin de poner de 

manifiesto la presencia de plomo, as! como el daño histológico 

que pudiera causar éste en el tejido. 

El per!odo de estudio comprende de junio de 1986 a febre­

ro de 1987. 

Se estudiaron 81 mujeres que hab!an Qado a luz en el Hos­

pital General de
1 
zona oriente del ISSSTE "General Ignacio Zar,2_ 

goza" durante los meses de junio, julio y agosto de 1986. 

En las tablas t, 21 3 y 4 que a continuación se exponen,­

se presentan los datos de la población que colaboró para dicho 

estudio. 

Hay que hacer notar que todas las mujeres tienen en comun 

que actualmenete residen en la zona que comprende a las deleCJ.S, 

cienes Venustiano Carranza e Iztacalco de la Ciudad de México­

o. F~ y que mediante un cuestionario aplicado poco después del 

parto se lograron obtener sus datos personales, como lo es su 

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

Edad (años) Número de progenitoras Porcentaje 

16 - 18 4 4.9 % 

19 - 21 6 7.4 % 

22 - 24 14 17.3 % 

25 - 27 19 23.S % 

28 - 30 18 22.2 % 

31 - 33 14 17.3 % 

34 - 36 6 7.4 % 

-
Total 81 100.0 % 

n 

~ Xi 
i•1 2187 

Media = X = 
2 • -¡rr--. 27 

TABLA No. 1 Se presenta la pohlaci6n que colaboró para 

el estudio mencionado y cuya edad varió de 16 a 36 

años con una 111·~d~ a de 27. La clasificación por edad se 

realizó tomando .ntervalos de.dos años cada uno y el -

número de progenitoras que ca!an en dicho intervalo. -

Dentro de esta población estudiada se observa que el -

mayor porcentaje de la misma está entre 22. y 33 años -

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

su ocupación. 

Ocupación Número de progenitoras Porcentaje 

Hogar 40 49.S ')\ 

Secretaria 19 23.S ')\ 

Empleada 10 12.4 ')\ 

Maestra 2 2.5 ')\ 

Enfermera 2 2.s ')\ 

Educadora l l.2 ')\ 

Programadora l l.2 ')\ 

Mecanógrafa l l.2 ')\ 

Poli da l 1.2 ')\ 

Estudiante 1 l.2 ')\ 

Recepcionista l l.2 ')\ 

Oficinista l 1.2 ')\ 

Puericul turista l l.2 ')\ 

Total 81 100.0 ')\ 

TABLA No. 2 En esta tabla se agrupa a la población est.!!. 

diada de acuerdo a su ocupación, observándose 13 empleos 

diferentes en las que inciden las mismas. Se observa que 

un porcentaje alto de la población Únicamente se dedica 

a las labores del hogar y el resto se traslada a otros­

sitios fuera de casa para prestar sus servicios. 
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Otro dato obtenido, es el tiempo de resfdencia.eil el dom1. 

cilio actual, puesto de manifiesto en la siguiente tabla. 

TABLA 3 Población en estudio clasificada de acuerdo 

al tiempo de residencia en su domicilio. 

Tiempo (años) Número de progenitoras Porcentaje 

l·- 5 22 27.2,, 

6 - 10· 16 19. 7 ,, 

11 - 15 7 B.7 ,, 
16 - 20 B 9.9 ,, 
21 - 25 11 13.6 ,, 
26 - 30 13 16,0 ,, 
31 - 36 4 4.SI ,, 
Total Bl 100.0 ,, 

TABLA No. 3 Población que intervino en dicho estu-­

dio y cuyo tiempo de residir en su domicilio varió­

de l a 36 años. Los intervalos que se utilizaron -­

fueron de 4 años cada uno excepto el Último que fue 

de 5 años. 
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TABLA 4 Población en estudio clas¡ficadd d~, acuerdo al 

antecedente de abortos y/o de hijos con malformaciones 

congéni':.as. 

Antecedentes de ... Número de Porcentaje 

progenitoras 

Abortos 18 22.2 % 

Hijos con malform. congénitas 2 2.5 % 

Ninguno 61 75.3 % 

Total 61 100.0 % 

TABLA No. 4 Mujeres que presentaron abortos y/o hijos 

con malformaciones congénitas, los cuales pudieron -­

haberse presentado en 1 1 2 1 ó hasta en 3 ocasiones. 

Con el fin de de~erminar el grado de contaminación por plo­

mo, de una manera cualitativa en el tejido de cordón umbilical, 

se realizó la tinciÓn de Rodizonato de sodio, cuyos resultados 

se expresan en la siguiente tabla: 
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Grado de reaccion Número de casos Porcentaje 

- 23 28.4 % 

+ 30 37.1 % 

++ 9 11.1 % 

+++ 10 12.3 % 

++++ 9 11.1 % 

Total 81 100.0 % 
... 

. TABLA No. 5 Esta tabla resume los resultados obteni­

dos en la determinación cualitativa de plomo expres_!. 

do en cruces. Se asignaron símbolos que van de -; +; 

++¡ +++; ++++ (negativo, una, dos, tres y cuatro cru 

ces respectivamente) y que denota el grado de reac-­

ciÓn que se llevó a cabo entre el Rodizonato de so-­

dio y el tejido en general, con base en la intensi-­

dad de la coloración 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 contaminación por plomo en cada una de las partes­

más importantes del tejido de cordón umbilical de la población 

en estudio. 
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TABLA 6 Reacción obteni<la con la tincicSn de RÓdizona­

to de sodjo en cana una de las partes del tejido que­

constituye al cordón umbilical. 

Numero de casos 

Grado de reac~ión - + ++ +++ ++•• Total 

Eri troci tos en vena 25 29 11 8 a 81 

Eritrocitos en arteria 31 30 e 7 5 81 

Gelatina de Wharton o o o o o o 

TABLA No. 6 Los criterios que se utilizaron para cla­

sificar las muestras de acuerdo al grado de reacciÓn­

entre el Rodizonato de sodio y el plomo fueron los -­

mismos que se mencionaron en la tabla anterior. Tam-­

bién es necesario mencionar que la.s preparaciones ut,!. 

lizadas en la tabla 5 y en ésta, fueron las mismas, -

sólo que en la primera se observó la reacción en gen~ 

ral en todo el Órgano y en ésta se fue observando de­

talladamente el grado de reacción producido en cada -

uno de los tejidos que constituyen a dicho ~rgano. 



- 44 -

En seguida se presentan las fotogra­

fías que se tomaron de las ~uestras de -­

cordón umbilical que presentaron reacción 

positiva en diferentes gr~dG>s con el Rod!,. 

zonato de sodio y que ponen de manifiesto 

de una manera visual la presencia de plo­

mo en los tejidos que constituyen al Órg~ 

no. 



FOTOGRAFIA 1 Cordón umbi 1 \cal. Reacción ( +) .:on Rodizonato de 

sodio. Aumento 40X. 

FOTOGRAFIA Na. 1 Muestra una reacción ::le una cruz (t) con . el 

Rodizonato de sodio. Se observa en el centro la abe~tura que 

p~rtenece a una de las arterias que forman parte del tejido -

de cordón umbilical y dentro de ésta, gran cantidad de eritr.9,. 

citos, algunos de los cuales se encuentran teñidos de color -

café-rojizo, que delata la presencia de plomo en ·dichas célu­

las. El tejido que se encuentra alrededor de la arteria es la 

gelatina de Wharton, la cual no presenta indicios de contami­

nación por plomo debido a que no se observa coloración café-



FOTOGRAFIA 2 Cordón umbilical. Reacción (+~) con Rodizonato 

de sodio. Aumento 40X. 

FOTOGRAFIA No. 2 Muestra una reacción de dos cruces (++) con 

la tinciÓn de Rodizonato de sodio. Se observa en el centro de 

la fotografía la abertura que corresponde a la arteria umbili 

cal de otro de los casos estudiados, la cual contiene bastan­

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

de plomo, puesto de manifiesto por la aparici6n de la colora­

ción café-rojiza característica con .el Rodiz~nato de sodio. -

Se observa también que que oeoristi tuye, la ?<:latina. -

Wharton no presenta 



FOTOGRAFIA 3 Cordón umbi!lc~l. Reacción (+++) con Rodizonato 

de sodio. Aumento 40X. 

FOTOGRAFIA No. 3 Muestra una reacción de tres cruces (+++) con 

la tinciÓn de Rodizonato de sodio. Se observa en el centro y­

en la parte superior derecha de la fotografía parte de la ve­

na umbilical, la cual contiene gran cantidad de eritrocitos -

(centro) que presentan plomo, puesto de manifiesto por la co­

loración café-rojiza intensa que presentan estos. La gelati­

na de Wharton que se encuentra a la derecha y a la izquierda­

del cú~ulo-de eritrocitos, no presenta evidencias de contami-



FOTOGRAFIA 4 Cordón umbilical. Reacción (++++) con Rodizonato 

de sodio. Aumento 40X. 

FOTOGRAFIA No. 4 Muestra una reacción de cuatro cruces (++++) 

con la tinción de Rodizonato de sodio. Se observa casi toda -

la fotografía (centro y parte superior derecha) parte de la -

vena umbilical que contiene un cúmulo grande de eritrocitos -

(centro de la fotografía> en los cuales se detecta la presen­

cia de plomo, puesto de manifiesto por el color café-rojizo -

el 
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Es necesario hacer notar que los diferentes tonos de co-­

lor café-rojizo que se obtienen con la tinciÓn de Rodizonato -

de sodio, dependen del grado de contaminación con plomo que -

se tenga en el tejido, es decir, ~e observa una diferencia muy 

marcada de color entre cada una de las muestras presentadas, -

debido a que pertenecen a diferentes grados de contaminaci6n y 

que van de uno a cuatro cruces respectivamente. 

Para determinar el daño histológico en el tejido de cor-­

dÓn umbilical fue necesario utilizar la técnica de Hematoxili­

na-Eosina para teñir al mismo, con la cual quedarían c~mpleta­

mente bien definidos y delimitados cada uno de los constituye!!. 

tes del tejidO, es decir, los núcleos se observan de un color­

azul o azul-violeta y el citoplasma rosa. 

A continuacióñ se presentan las fotografías tomadas de -~ 

las mismas muestras de cordón umbilical presentadas al princi­

pio con la única diferencia de que están teñidas con Hematoxi­

lina-Eosina. 



FOTOGRAFIA 1.1 Cordón umbilical. TinciÓn con Hematoxilina­

Eosina. Aumento 40X. 

FOTOGRAFIA No. 1.1 Se observa la misma arteria de la fotogra­

fía 1, en donde se aprecian polimorfonucleares entre los eri­

trocitos teñidos de color rojo intenso, los cuales se ponen - · 

de manifiesto como puntos de color azul-violeta entre las cé­

lulas mencionadas. En esta fotografía no se observa daño his­

tológico en la gelatina de Wharton, ya que el tejido conjunti 

vo mucoso que la conforma conserva sus mi~mas características 

histológicas. 



FOTOGRAFIA 2.2 Cordón umbilical. ~'inciÓn con Hematoxiina­

Eosina. Aumento 40X. 

FOTOGRAFIA No. 2.2 Se observa la misma arteria umbilical que­

en la fotografía 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 daño histol.Q. 

gico a nivel de gelatina de Whaton. 



FOTOGRAFIA 3.3 Cord6n umbilical. Tinci6n con Hematoltilina­

Eosina. Aumento 40X. 

FOTOGRAFIA No. 3.3 Se observa en el centro y parte superior -

derecha una sección de la vena umbilical, al igual que en la­

fotografía 3. Se observan polimorfonucleares de un color azu,!. 

-violeta intenso entre los eritrocitos. En el poco tejido co.!l 

juntivo mucoso que se observa, no se aprecia daño histológico. 



FOTOGRAFIA 4.4 Cordón umbilical. Tinción con Hcmatoxilina­

Eosina. Aumento 40X. 

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

misma vena umbiiical que en la fotografía 4. Se aprecian bas­

tantes polimorfonucleares entre los eritrocitos, los cu~les -

se observan como puntos de color azul-violeta intenso. Se de­

limitan muy bien las capas Íntima y elástica que forman parte 

de esta vena. No se observa daño histol6gico a nivel de gela­

tina de Wharton. 
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En seguida se presentan los resultado.s referentes al tej!_ 

do placentario. 

En la tabla 7, se expresan los resultados obtenidos de la 

reacci6n producida con el Rodizonato de sodio en todo el teji­

do que forma la placenta. 

•rASLA 7 Reacci6n obtenida con la tinci6n de Rodizona­

to de sodio en el tejido placentario total. 

Grado de reacción Número de casos Porcentaje 

- 4 4.9 % 

+ 45 55.6 % 

++ 18 22.2 % 

+++ 8 9.9 % 

++++ 6 7.4 % 

Total 81 100.0 % 

TABLA No. 7 Para clasificar el grado de reacci6n del 

Rodizonato de sodio con el plomo presente en el tej!_ 

do, se utilizaron los mismos criterios que para el -

cord6n umbilical expresado en la tabla 5, es decir,­

se asignaron símbolos que van de -; +; ++; +++; ++++, 

(negativo, una, dos, tres y cuatro cruces respectiv,2_ 

mente) y que denota el grado de reacci6n que se lle-
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vó a cabo, con base en la intensidad del color ca­

fé-rojizo que produce dicho colorante cuando reac­

ciona dehido a la presen=ia de plomo en el tejido­

que constituye la placenta humana. 

Sin embargo la reacción observada en el tejido en­

general no permite vislumbrar el sitio donde se d~ 

posita predominantemente el plomo en dicho tejido, 

por lo que se procedi6 a subdividir ~ste en las -­

partes que lo constituyen y as{ determinar el gra­

do de reacción que se produce en cada una de ella~. 

En la siguiente tabla se muestran los resultados obteni-­

dos para cada·una de las partes importantes que constituyen el 

tejido placentario y observado en cada uno de los pacientes en 

estudio. 



TABLA 8 Reacción obtenida con la tinción de Rodizonato de sodio en cada una de las partes 

del tejido que constituyen a la placenta 

! 1 Número de casos 

Grado de reacción - + ++ +++ ++++ Total 

Citotrofoblasto 72 e 1 o o 81 

Sincitiotrofoblasto 56 24 1 o o 81 

Eritrocitos dentro de los vasos sanguíneos 19 35 22 5 o 81 

Eritrocitos fetales dentro de las vellosidades 48 1'1 14 7 1 81 

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 placentario 

y el grado de reacción que se obtuvo con el Rodizonato de sodio. Se puede observar qtJe la m!!. 

yor!a presentaron reacción negativa al colorante ya mencionado. l:::n la misma tabla se aprecia 

qile los eritr~citos reacciQnaron en mayor proporctón que las otras partes del tejido, ya sea 

que se encontraran dentro o fuera de las vellosidades. 

U1 

"' 
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Se tomaren una serie de fotografías, 

en donde se seleccionaron muestras de te­

jido de placenta que presentaron reacción 

positiva con el Rodizonato de sodio a di­

ferentes grados según lo ya establecido y 

que delatan de una manera visual y cuali­

tativa la presencia de plomo en las dife­

rentes partes que constituyen a dicho te­

jido. 



FOTOGRllFlA 5 Placenta. Reacción (+) con Rodizonato de sodio. 

Aumento S lX. 

FOTOGRAFIA No. 5 Muestra una reacción de una cruz l+) obtenida 

con la Unción del Rodizonato de sodio. Se observan bastantes 

vello=idades en toda la fotografía, algunas de las cuaies prg, 

sentan eritrocitos dentro de los vasos sanguíneos que 1as fo.E, 

man. Estas células se observan de un color café~rojizo, el -­

cual pone de manifiesto la presencia de plomo. 



FOTOGRAFIA 6 Placenta. Re~cciÓn (+t) con Rodizonato de sodio. 

Aumento SlX. 

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

el Rodizonato de sodio. Se observa en el centro un vaso san-­

guíneo fetal que contiene eritrocitos teñidos de color café-­

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

circunda al vaso sanguíneo es el que se conoce como decidua,­

el cual no presenta huellas de contaminación de plomo. En la­

parte izquierda de la fotografía se aprecian algunas vellosi-
vasos sanguíneos los cuales contienen eri-

~~lulas· sólo algunas-presentan 

coloración café-roj~za. 



?OTOGRAFTA 7 Placenta. Reacci6n (+~+) con Ro~izo~ato de soJi~. 

Aumento 40X. 

FOTOGRAFIA No. 7 ?-~uestra una reacción de tres cruces {+++) con 

el Rodizonato Ce sodio. Se obsP.t:Va en t!l centro de la fotogra­

fía y en la pRrte infe.rior izq~ierda vat:ia~ vello~idades que -

no presentan plomo e~ su estructura. Sin embargo, entre éstas, 

existen cúmulo!; de eritrocitos que reaccionaron de une "'8nera­

franca con el Rodizonato de sodio, debido a que presentan plo­

mo (se observa de color café-rojizo intenso). En la parte sup~ 
te.lido · decidual sin contaminación apa-
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FOTOGRAFIA 8 Placenta. Reacción (+ 4 ++) ·:Oll RJdi7'.C'ú3tO ,je so­

dio. Aumento 16X. 

FOTOGRAFIA No. 8 Muestra una reacción de cuatro cruces (+-t-++) 

con el Rodizonato de sodio. En la fotografía se observa en la 

parte del centro y en la parte superior e inferior de la ders_ 

cha gra~ cantidad de vellosidades, entre las cuales existen -

bastantes eritrocitos que presentan una coloración café-roji­

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

centro y en la parte superior izquierda, se observa tejjdo d!;. 

eritr.2_ 
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En estas fotografías p:::esentadas, los difere.n 

tes tonos de color caf~-rojizo dependen del grado­

de acumulación de plomo que se tenga en el tejido, 

por lo cual se clasificaron en una, dos, tres y -­

cuatro cruces respectivamente. 

Las fotografías de tejido plar.entario que se 

presentan a continuación son las mismas que las ª!l. 

teriores, con la única diferencia, de que están ts.. 
ñidas con Hematoxilina-Eosina. 



FOTOGRAFIA 6.6 Placenta. ~inciÓn c~n Hematoxilina-Eosina. 

Aumento 40X. 

FOTOGRAFIA No. 6.6 Se observa en el centro, el mismo vaso sa!!. 

guineo que en la fotografía 6, en el cual se aprecian eritro­

citos teñidos de color naranja, entre los cuales se alcanzan­

ª distinguir algunos polimorfonucleares de color azul-violeta. 

El tejido que circunda al vaso sanguíneo es la decidua, en la 

cual no se observa daño histológico. En la parte.izquierda se 

aprecian algunas vellosidades, las cuales presentan las capas 

de citotrofoblasto y sincitiotrofoblasto, 



FOTOGRAFIA 7. 7 Placenta. 'l'incion con Hematoxi lina-Eosina. 

Aumoento 40X. 

FOTOGRAFIA No. 7.7 Se observa en ia zona izquierda las mismas 

vellosidades de la fotografía 7, delimitadas por su sincitio­

trofoblasto tcapa externa de color azul-violeta) correspondie!!. 

te, las cuales se presentan normales. En el centro y entre las 

vellosidades se aprecian grandes cúmulos de eritrocitos de C.2, 

lar naranja, adem~s, de algunos polimorfonucleares entre ellos 

detectados como puntos color azul-v,ioleta •. En la p~rte a.upe-.~ 

rior derecha,,:se.·. º.~.serva tejido 

aprecia daño.h~sto~6cjico. 



FOTOGRAFIA a.a Placenta. Tinción con Hematoxilina-Eosina. 

Aumento 16X 

FOTOGRAFIA No. B.B Se observan en la zona inferior derecha e 

izquierda las mismas vellosidades de la fotografía B, en las 

cuale~ se aprecia la capa de sincitiotrofoblasto de un color 

azul-violeta. Be observan también eritrocitos de un color -­

anaranjado entre las vellosidades, además de polirnorfonucle~ 

re~ (puntos azul-violeta J. En la zona superior i,zquierda se 

aprecia tejido decidual que engloba un vaso sanguíneo, el 



FOTOGRAFIA 5.5 Placenta. Tinci6n con Hematoxilina-Eosina. 

Aumento 40X 

FOTOGRAFIA No. 5.5 Se observan las mismas vellosidades que en 

la fotografía S, dentro de las cuales se observan vasos san-­

guineos que presentan eritrocitos de procedencia fetal en su 

luz, y los cuales se observan de color naranja, además se 

aprecian muy pocos polimorfonucleares entre los eritrocitos -

quienes presentan un color azul-violeta. No se observa daño 

histol6gico a nivel de citotrofoblasto que es la capa interna 

de la vellosidad formada por varias células separadas de co~-· 

lor azul-violeta, así como tampoco a nivel de sincitiotrofo-­

blastc;> que es la capa externa formada pc:>r un.,c~mulo· 

la~ poco diferenciadas de color azul-violeta. 

hay dáño histol6gico en todaslas 
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Por Último, en la sigUi_ente tabla se presentan los resul 

tados obtenidos de la reacci6n del Rodizonato de sodio con el 

plomo presente en el teiido del cord6n umbilical y su respec­

tiva placenta, tomando en cuenta el grado de reacción que se 

produjo en ambos. 

TABLA 9 Relación ohservada entre los Órganos de cordón 

umbilical y placenta, al ser teñidos con Rodizonato de 

sodio. 

Cord6n umbilical y placenta te- Número de Porcentaje 

ñidos con Rodizonato de sodio. casos 

Igual número de cruces 22 27.2 % 

Diferencia de una cruz 38 46.9 % 

Diferencia de dos o más cruces 21 25.9 % 

Total 81 100.0 " 
TABLA No 9 Las muestras referidas con igual número de­

cruces, implica que tanto el cordón umbilical como su 

respectiva placenta presentaron reacción c~alitativa -

igual con el Rodizonato de sod.i~, la cual pudo haber -

sido en los diferentes grados, es decir, negativo, una, 

dos, tres y cuatro cruces, según el casa. Las muestras 

catalogadas con diferencia de una cruz significa que -
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er.tre las parejas de corcón umbilical y placenta se pre­

sent6 una reacción diferente con el Rodizonato de sodio, 

entre ambos Órganos, la cual result6 de una cruz. Por Ú,!. 

timo, la diferencia de dos o más cruces implica que, en 
trc las parejas de tejidos se observó una diferencia m&s 

marcada (dos cruces o más de por medio) al Rodizonato de 

sodio. 



DISCUSION DE RESULTADOS 

En la tabla No. 1 se pueden observar las edades de las -­

progenitoras 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 años, por lo cual se puede d~ 

cir que es el intervalo de edad en el cual con mayor frecuen-­

cia incurrió nuestra población en estudio para el embarazo. 

En la tabla No. 2 referente a la ocupaci6n de las progen!. 

toras se nota de inmediato los empleos más frecuentes en los -

que puede incurrir una mujer. Nos revela además que el 49.5% -

trabaja s~lo en su hogar y que un 50.5% de las participantes,­

tienen un empleo que trae como consecuencia que acudan a otras 

zonas de la Ciudad de M~xico, que posiblemente tengan un mayor 

Índice de contaminación que el de su lugar de residencia. 

En la tabla No. 3, en la que se observa que la mayoría de 

las mujeres tienen poco tiempo viviendo en su domicilio actual 

(menos de 15 años), lo cual en un momento dado podr!a influir­

en el grado de acumulación por plomo que se encuentre en su O,!. 

ganismo, ya que un estudio realizado por Scanlon en 1971 men-­

ciona que la gente que vive en áreas con un pesado tránsito 

diario tienen mas altos niveles de plomo en sangre. 

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

tes que nos revela dicho estudio, y es que en algunas madres -
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existen ya antecedentes de abortos y de hi.jos con malformacio­

nes congénitas lo cual pudo haber sido provo~ado posiblemente­

por el plomo, pero no necesariamente, ya que a e~te metal se -

le atribuyen propiedades abortivas y de malformaciones congén,!. 

tas en el producto, ya reportadas por Needleman en 1984. Si o!1_ 

servamos dicha tabla encontraremos que un 24.7% de las mujeres 

en estudio han incurrido ya, en cualquiera de los dos casos. 

Cabe mencionar que los datos presentados en las tablas l, 

2, 3 y 4 fueron obtenidos de un cuestionario aplicado poco de.:!, 

pués del parto, los cuales pudieron haber sido factores que i!l 

fluyeron posiblemente, pero sin llegar p ser fundamentales, P!! 

ra tratar de correlacionar la cantidad de plomo encontrada en­

los tejidos, tanto de cord6n umbilical como de placenta, los -

cuales son analizados a cor.tinuación. 

En la tabla No. 5 se representa el grado de reacción obt.!t 

nida con el Rodizonato de sodio en el tejido de cordón umbili­

cal en donde observarnos de inmediato que sólo el 28.4% presen­

taron reacción 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 detectó plomo en diferentes grados­

º proporciones. Esto se debi6, a que el Rodizonato de sodio es 

un colorante que da una reacción histoqu!mica positiva cuando­

existe un depósito de plomo en general. El tipo de reacción -­

que se realiza es de un quelato, el cual, detecta sales de pl.2. 
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.. :·'/:.· .. ·~ .·,." 
fé-rojiza (Everson 1972). 

En la tabla No. 6 se ob~~tti-~: la· presencia. dé pl~mo se 

di6 s6lo en los eti troci to;"y n"ci~ en otra parte dél ):ejido como 

lo fue la gelatina de Wharton. 

En un estudio real~zado en 1980, se demostró que el plomo 

presentaba una alta afinidad por la hemoglobina, además de que 

en sangre, el plomo est& asociado principalmente con los eri--

trocitos y sólo una pequeña cantidad se encontraba en plasma.-

También se sugirió que los sitios más probables de fijación e~ 

tán sobre la membrana celular (C. N. Ong. 1980). 

Por lo que respecta a las fotografías que presentan los -

cortes histol6gicos de cordón umbilical teñidos con Hematoxil!. 

na-Eosina (de la 1.1 a la 4.4) y al ser comparados con sus re~ 

pectivos cortes histológicos teñidos con Rodizonato de sodio -

(fotografías de la l a la 4), se puede observar que no existe-

daño histológico en ninguna de las partes más importantes que-

constituyen dicho órgano, como lo es el endotelio e Íntima de-

la vena o arterias umbilicales y la gelatina d~ Wharton; a pe­

sar de haberse detectado la presencia de plomo en una, dos, 

tres y cuatro cruces con la tinción de Rodizonato de sodio. 

En la tabla No. 7 se observa algo muy importante y es que 

sólo el 4.9% de los cortes histológicos presentaron reacción -

negativa al Rodizonato de sodio en el tejido placentario y por 
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el contrario, en un 95.1% de los mismos se detec~6 la presen­

cia de plomo, la cual pudo haber sido en cualquiera de los -­

grados ya descritos (1 a 4 cruces). Si se co~paran los vale-­

res de esta tabla con los encontrados para cordón umbilical -

(tabla 5) podemos observar que en estos cortes histol6gicos -

se ob~ervó una reacción negativa del 28.4%, siendo mayor que­

el encontrado en los de placenta (4.9%1, posiblemente esto -­

fu~ debido a las características propias del tejido placenta­

rio, ya que éste se encuentra formado por una gran cantidad -

de vasos sanguíneos y de arterias, (Ham 1975), que en un me-­

mento dado van a provocar que el plomo que se encuentra en la 

sangre materna se fije con mayor facilidad en algunas de las­

partes del tejido placentario. Esto se observ6 que s! ocurría, 

ya que se detectó presencia de plomo en pequeñas proporciones 

en citotrofoblasto y sincitiotrofoblasto representado en la -

tabla No. 8; en cambio, en eritrocitos se detectó con mayor -

frecuencia la presencia de dicho metal debido, seguramente, a 

la afinidad que tJene por la hemoglobina. 

Por otro lado, al ser comparados los cortes histológicos 

de placenta teñidos con Hematoxilina-Eosina, representados -­

por las fotografías 5.5 a la s.s, con las que representan el­

mismo corte histológico sólo que teñidos con Rodizonato de sg, 

dio (fotografías 5 a la S), se puede observar que no existe -

daño histológico en ninguna de las partes más importantes de-
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la ¡>lacenta como J.o son la decidua, citotrofoblasto, sincitio­

trofoblasto y vellosidades, a pesar de haberse detectado 
0

la -­

presencia de plomo en dicho órg3no y en diferentes grados, que 

pudo haber sido de una a cuatro cruces. 

En la tabla No. 9 se muestra la relac16n entre el cordÓn­

umbi lical y la placanta en función de los resultados obtenidos 

de la tinciÓn con Rodizonato de sodio, en donde se aprecia que 

un 27.2% del total de mues~ras analizadas presentaron la misma 

proporción cualitativa de plomo en ambos 6rganos, la cual pudo 

haber sido una, dos, tres y cuatro cruces. Es interesante men­

cionar que excepto por dos muestras todas las demás tanto de -

placenta como·de cordón umbilical, delataron una proporción de. 

plomo muy baja que va de negativo, una y dos cruces, prevale-­

ciendo en mayor proporción la de una cruz, de lo cual se puede 

decir, que cuando existe una baja concentración de plomo en el 

tejido, éste se va a encontrar en proporción semejante tanto -

en el cordón umbilical como en la placenta. Por otro lado se -

agruparon las muestras que presentaron una diferencia de una -

cruz entre ambos tejidos, r~sultando ser el 46.9% del total de 

muestras trabajadas. En esta parte se puede observar que de las 

38 parejas de cortes histológicos detectados con una diferencia 

de una cruz, se encontró que 25 muestras de placenta presenta­

ron mayor cantidad de plomo que sus respectivos cordones umbi­

licales, en cambio, sólo 13 muestras histol6gicas de cordón --
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umbilical presentaron mayor cantidad de plomo que sus respect!. 

vas placentas. El hecho de que el tejidc placentario aparecie­

ra con mayor concentración de plomo posiblemente fue debido a­

las características propias del mismo, ya que este Órgano se -

caracteriza por la presencia de una gran cantidad de vasos ~ª.!! 

guineos que irt·lgan el tejido, propiciando con esto, la difu-­

sión y la retención del plomo en el mismo. También hay que ha­

cer notar que la mayor!a de la~ muestras delataron una concen­

tración baja de plomo en el tejido, ya que la mayoría presentó 

reacción n~gativa, una y dos cruces y sólo 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 histológicos que dieron -

una diferencia de d~s o más cruces entre el cordón umbilical y 

la placenta, dándonos como resu'l tado 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 tejido que van en su mayoría de txes a cuatto cru­

ces; ya sea en placenta o en cordón umbilical. Además que de -

·las 21 mue~tras que representan el 25.9~ y que forman parte de 

este grupo, 10 cortes histológicos de placenta se encontraron­

con mayor proporción de plomo que su respectivo cordón umbili­

cal, debido tal vez a las f~nciones que desarrolla la placenta 

y que son el de transporte y excreción de las sustancias di---
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sueltas en la sangre, por lo cual se acum~la can mayor facili­

dad el plomo en el tejiéc, Por otro lado, las.11 muestras res­

tantes que conforman este grupo, pertenecen al cordón u~bili-­

cal, los cuales presentaron una concentración elevada de plomo 

en comparación con sus respectivas placentas, lo cual es posi­

blemente cebido a que el cordón u:nbilic:al funciona como "puen­

te de paso" entre la madre y el feto en donde va a estar inte.f'._ 

cambiando constantemente dive=sos tipos de sustancias disuel-­

tas en la sangre y q·Je van a ser llevados a través de las 2 as 

terias y la vena umbilical, y es precisamen~e en estas zonas -

donde se acumula con mayor frecuencia el plomo. 
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CONCLUSIONES 

Los objetivos planteados al principio de este trabajo se­

lo9raron alcanzar con satisfacción, ya que se logró determinar 

cualitativamente la presencia de plomo por medio de la tinci6n 

con ROdi~onato de sodio, tanto en los cortes histológicos de -

cord6n umbilical corr.o en los de placenta. Se detern:in6 tamblén 

que el tejido placentario tiene una mayor capacidad de fijar -

plomo en una proporción del 95.1% en comparaciln con el tejido 

de cord6n umbilical que fué 71.6% l" cual se debió posibler.1en­

te a las características propias de cada 6rgano, lo cual hace­

m&s factible la retenci6n de dicho metal en el tejido placent~ 

rio. 

Por otro lado, también se logró determinar con ayuda de -

la tinción de Hematoxilina-Eosina, que no existe daño histoló­

gico producido por el plomo en ninguno de los dos Órganos est~ 

diados, a pesar de haberse encontrado muestras más contamina-­

das con plomo, incluso con cuatro cruces, como lo muestran las 

f0tografías 4 y 8 de les cortes histológicos de cordón umbili­

cal y placenta respectivamente. 

También se logró determinar por los resultados obtenidos­

que la incidencia de contaminación por plomo en recién nacidos 

y en la madre es alta en la zcna que comprende a las delegaci,2 

nes Venustiano Carranza e Iztacalco de la Ciuclad ¿r. México 
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D, F., incluso si s~ obset:•1a la tabla No. 4 se puede ver que -

exi5ten 18 casos de abortos, dato que corresponde a un 22.2%-y 

que en términos generales implica un porct?ntaje muy alta en lQ 

población estudiada. Este dato es rr.uy,i:nportante considerarlo, 

debido a que el plomo posee propi~dadcs abortiva~ y que ~•t' -

comprobñdo por estudios a~te3 de éste lNeedleman 1984), que si 

bien es cierto de que no produce daño h!stolÓ9ico bien puede -

estar involucrado como una de las posibles causas. Otro dato -

interesante, es que en dicha tabla, dos mujeres revelaron ha-­

ber teni?o antecedentes de hijos con malformaciones congénitas, 

dato que corresponde a un 2.5%, el cual si no es muy grande, -

tampoco es para menospreciarlo, debido a que la población est!!. 

diada no es en realidad muy grande (tan sólo 81 progenitoras>, 

además, de que debemos considerar que el plomo también produce 

cambios a nivel de cromosomas y que afecta al sistema nervioso 

(Gerber 1980). 

Por lo que respecta a la utilidad de la técnica de Rodiz2 

nato de sodio para detectar la presencia de plomo en los teji­

dos de cqrdÓn umbilical y placenta, se puede decir que es exc~ 

lente, debido a que es una técnica específica y sumamente sen­

cilla de realizar en.el laboratorio, adem&s de ser 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 preparación del mismo colorante,-
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el tiempo de tinci6n y evitar contaminaciones. 

Se puede mencionar que un dato obtenido en el año de 1971 

revel6 que la contaminacjÓn atmosférica crece alrededor de un-

5% al año en algunas ciudades, por lo cual, nos podríamos pre­

guntar qué niveles de plomo se tendrían, tanto en sangre como­

en algunos tejidos después de 10 ó 20 años de exposición. Tam­

bién nos podríamos cuestionar acerca de cuál sería la concen-­

tración de plomo necesaria para que aparecieran los cambios e!_ 

tructurales o bioquímicos en los tejidos fetales desarrollados. 

Por Último, debido a que no se observó daño histológico -

en cordón umbilical y placenta humanos, se podría sugerir un -

proyecto que consistiera en manejar gtupos de ratas, a las cu!_ 

les se les administraría algÚn tipo de sal de plomo a diferen­

tes concentraciones por un tiempo determinado, al cabo del cual 

se realizaría una biopsia de diferentes Órganos como son el r!. 

ñ6n, hígado y bazo, y determinar por medio de la técnica hist.2, 

lógica ya conocida la presencia de plomo, as! cerno también, la 

concentración de dicho elemento que pudiera causar daño en el­

tejido. 
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PREPARACION DE REACTIVOS 

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

Vol. de alcohol Vol. de agua 

Alcohol etílico del 50% 

Alcohol etílico del 60% 

Alcohol etílico del 70% 

Alcohol etílico del 80% 

Alcohol etílico del 90% 

~ 2) CARBOL-XILOL-CREOSOTA 

Fenol •••••••• ~ ••••••• 10 gr. 

Creosota ••••••••••••• 10 ml. 

Xilol ...... •.• ........ 80 ml. 

3) HEMATOXILINA DE HARRIS 

Hematoxilina •••••••••••••• l 

Alcohol absoluto •••••••••• 10 

Alumbre de K o NH4 ........ 20 

52.1 ml. 

62.5 ml. 

72.9 ml. 

83,l ml. 

93,5 ml. 

gr. 

ce. 

gr. 

Agua destilada •••••••••• ~. 200 ce. 

Oxido de mercurio ••••••••• 0,5 gr, 

47.9 ml. 

37.5 ml. 

27.l ml. 

16.5 ml. 

6,5 ml. 
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Disolver la Hematoxilina en el alcohol y el alumbre en el 

agua caliente. 

Mezclar las dos soluciones, llevarlo a ebullicibn y agre­

gar el Óxido de mercurio. 

Dejar hervir 5 min, retirar la mezcla del fuego cuando t.5!. 

ma color púrpura obscuro. 

Filtrar aproximádamente 15 veces. 

4) FORMOL NEUTRO 

Formaldeh!do al 40% ••••••••••• •.•..... 100 ml. 

Agua destilada ••••••••••••••••••••••• 900 ml. 

NaH2 PO 4 •H20 ••••• • •• •. •. • • • • • • • • • • • • • • 4 gr. 

NaHP04 Anhidr9 •••••••••••••••• ·· ••••••• 6.5 gr. 
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