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INTRODUCCION 

Las actividaaes en el serricio 3ocial, prastbu0 en el Depar­

tauento de Epider:iiolo¡_;{a de la Facultad de : icclicina en la 

lJli&i, en el l'ro~ra::.ia de "Al teraciorrns Heurop;:.ico16e;icas y El!; 

posici6n Crónica al l:lrn1.o", en su totaliüati se vincularon 
~ 

con avrendizoje continuo, ya t1ue, se colabor6 en actividades 

de cu:lpo, c:.e lnloratorio, de biblio-hemeroteca, téenicas, d.2, 

cantes. Las 4Ue me dieron la oyortunidad de conocer los dif~ 

rentes pasos a seguir dentro de una inves1¡i¿;aciÓn, la que, 

por su i~wortancia es interesante trabajar en ella. 

~l Licenciado en Enfermería y Obstetricia tiene una pa.!:, 

ticipacicfo valiosa en el camyo coi.unitario,. cono pro:.1otor en 

prinera instancia de la salud. 

De manera que, dada la trascendPncia de las actividades 

desarrolladas a lo larGo de 6 meses (1° ue Octubre en 1087 

al 25 de .Abril de lll87), es evidente el dar un am¡,lio pano­

ra:na de los logros dentro de las actividades que se :ne con,.. 

.fiaron a travJs de este inforrie de acti videdes en el servi-

oio social • 
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JUSTIFICACION 

La in'lestigao1Ónen la que se prest.6 el servicio social, dentro del de­

part:a¡rento de Epidaniología es :Importante, porque en ella se intenta eV'aluar 

el efecto del pleno c::aro contaminante, y las alteraciones neuropsicolOgicas 

·en niños de escuelas pr:iroarias en el áre:i <le J!'ar.titián o:xro zona más expues­

ta debido a que cerca de estas escuelas hay una fundidora de plaro, además 

de la gran circulación de autar6viles y otra zona de escuelas de XOchimileo 

caro la. neoos expuesta,· con IrerPr circulación de autos y zonas verdes ex­

tensas. 

o:mocaros a través de los medios de canunicación, que los grados de contamina­

ci6n en la ciu:lad de ~ico y :zx:ma rootrqnlitana son cada día mayores y, aGn 

oo se logra disminuir a niveles ~s bajos, adcrnás oo hay instituciones que 

investiguen en este país los problemas neuropsirol6gicos que causa la gran CO!!, 

taminaci6n ambiental ·de la que muclD se o:rnenta los estragos que ocasiona pe­

ro muy poco "se hace por tratar de reducirla. 

Es.to filé lo que me ootiv6 para elegir el programa de investigación y rea­

lizar el servicio social, ademiis de que es un cantJO en que la Licenciatura en 

Enfermar.ta y Obstetricia oo ha incursionado del todo, y que podria ser inp:>r­

tante para investigar dafus en el feto o neonato y probablenente en la madre 

gestante. ·" 

As!, dentro de este programa se ofrecen una gran cantidad de actividades, en 

las que siguientes generaciones prestadoras de servicio social, podrán inter­

actuar con el personal interdisciplinario de dicha investigación. 
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~BJETIVOS 

-REALIZAR UN INFORME FINAL COMO REQUISITO PARA REALIZAR EL EXAMEN 

PROFESIONAL Y OBTENER EL TITULO DE LICENCIADO EN ENFERMF.RIA Y OBS-

TETRICIA. 

DAR A CONOCER COMO SE INTEGRAN LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS Y PRAC-

TICOS ADQUIRIDOS DURANTE LA CARRERA,EN EL SERVICIO SOCIAL. 
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DESCRIPCION DE LA UNIDAD 

N:xnbre y ubicaci6n: 

Departamento de J!t>idaniolog!a y Cl::lnunidad, Divisi6n ele estudios profe­

sionales de la Facultad de Medicina perteneciente a la universidad Nacional 

Aut.6nana de Méxiro. 

El Departamento de Ef>idemiolog1a y ü::!mtmidad se encuentra en el 2º piso del 

edificio "A" dentro de la Facultad de Medicina, en Ciooad universitaria con 

el teléfoJX): 5-50-52-15 ext: 2150 y 2178. 

Objetivo : del Dep~""llento de :Epida:niología y o:xmmidad: 

El Departairento de Epidalliolog!a y cnmmidad , de la Fac.ultad de Medi.­

cina de la UNJIM, tiene caro objetivo generar, .inpartir y difundir el OJJX)ci­

nú.ento epidemiol6gico a través de investigaciones realizadas sobre la proble­

mática nacional, participando simultaneamente en la fonoación de recursos hu­

maoos calificados en el 4rea de epidsni.olog!a, tanto a nivel de pregrado caro 

posgrado. 

Funciones: 

Planear, programar, y evaluar las asignaturas propias del departamento 

( s.I.P.C. 1-5 ) y Ft>idemiolog.ta clínica de la carrera de ~iro cirujano. 

Foxmar en epidaniolog!a n'étodo cient!firo, estad.tstica en trabajo o:xnunitario 

d.in&nica familiar, aspectos oomial.es del ciclo vital y estooio epidemiol.6gioo 

de las enfennedades transmisibles y oo transmisibles, a los estu:liantes de 

la carrera de iredicina de acuexdo.al proces:> de enseñanza aprerñizaje esta­

blecido. (1) 

1.- Depto de EPida:niolog. y o::rmmidad--Manual del S.I.P.c. 2 UN1\M 1988 
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ORGl\NIGRAMA 
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" La Facultad de Medicina y el Departarrent;o de J;t>idrndologfo " 

La Facultad de Medicina dependiente de la UNJ\M, para c..urplir con su fun­

ci6n docente y cnro respuesta a los rooocimientos que se han generado a lo laf 

90 del tienpo ha d.ado estudios a sus alumos desde 1906, y su plan de estu::Iios 

desde entonces ha sufrido diversas rrodificaciones; tratando de que estas se ~ 
lacionaran al m::rnento hist6rioo de las CQrrientes vigentes de la educación ~ 

dica, lo que ro siaipre M posible. 

Fué as! que en 1934 se iniciaron las prácticas en hospitales y ful! a partir de 

ese 3er aro en 1936 se inici6 el servicio social, en 1955 se fotmaron los gru­
pos pilot.o, experiencia que se incotp0r6 al plan de estu:lio. En 1964 se orgaaj_ 

z6 la enzeñanza en ciclos llamadOs: Básiros, Preclfniros, Clfniros finales y 

servicio social, organizaci6n vigente en el plan de 1967. Y en ese miSITP aro 
se reestructut<5 el plan de estu:lios ron la programaci.6n sanestral, que en rea­

lidad era trirrestral o bimestral, y no tenia un orden, podían cursarse indiG­

tintammte. 

l'll 1971 ~·creado el programa de medicina general e integral; {A-36), ron los 

misn::>s objetivos de 1967 pero o:>n enseñanza rrodular. 

Estos C<lllbios propiciaron algunas irejodas, pero hul:o tanbi~ deficiencias en 

los egresados ya que la real..izaci6n de la educaciOn era bajo programas que PJ:!:l. 

piciaban la m!nima o nula relaci6n entre profesores y all.lliX>s o alunoos y pa -

cientes; el enfoque del plan eStulios y de los pi:ofeoores era hacia de la e~ 
cializaciL'ln; m se inclutan asignaturas que petmi.tieran la foxmaci6n cienUfi­

~, m se le daba la suficiente irlRórtanc:ia a la trediclna preventiva, los pro­

fesores :iJlprovísaCbs eran canunes y m se realizaba trabajo de equipo. 

'ltib esto di6 a:J10 resultado que los programas en los que se enfatizaba la en­

señanza temiente a la especialidad que daba al allllllX) una o:ino;pci6n fragiren­

taria y parcial del ser hunam y adenás relegal:l.l el análisis de los factores 

ooOOicionantes de la enfe:onedad. por lo que se vi6 en la necesidad de incluir 

actividades acaMmicas que ab:>rdaran este inp:>rtante enfoque, M as1'. caro BUE 

gi6 la asignatura de aeninarios de integracion y prácticas en c:antmidad, la 

cual se inparte en el Departarrento de J;t>.ideniolog!a y c:anunidad, y dado esto 

lo anterior se define cmo: actividades a~cas organizadas en base al per-
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fil acad€mico del egresado, que los alunnos desarrollar.ID en la cx:munidad y en 

el aula para reforzar sus corocimientos,habilidades en el estudio y atenciOn 

de individoos, familias y grupos en rondiciones rcalcn m--<1i<mte la participa­

ción de programas de investigación y servicio que redun.: .ü t=n lxmeficio del 

propio alunro y de la o::rnunidad. 

Desde el punto de vista docente se parte de la tesis de que esta asignatura 

afil:rna el prooeoo de enseñanza-apreriü.zaje, ya que se aplica a prpblemas reales 

y requiere por lo tanto de la int.egraci6n de los corocimi.enb:>s aó'.¡uiridos en 

las diferentes asignaturas, en un contexto que .iirpulse hacia la formación de 

hábitos de estuiio ootivados por necesidades de autodidactisro, propiciamo el 

desarrollo de la actittii critica y aut.ocrítica. 

Esta asignatura tiene caro fin proporcionar al alUTIOO instxunentos met.odol.Ogi­

cx:is que lo capaciten para realizar observaciones epidemi..ol.Ogicas ütilie para 

su pr<'ictica futura. 

Asi miSTO la asignatura preten::le lograr en el alunoo .tma visión integral del 

h:.lnbre, estuiiando los aspect:JJs: biologicos, psio:>l6gicx:is, adem1is de un ambiEfil 

te real dome se desarrolla, lo que le pemlitirá o:rtPreOO& y actuar sobre la 

salui y enfe.noodad a nivel c:cmunitario. e iroividual. 

Que el prooeso de salud-enfemedad de una cnnunidad ra:¡uiere, para ·su estu:lio 
del al:ordaje de su oonoeptualizaciOn teórica; del corocirnient.o de los factores 

que lo detellninan y condicionan (causalidad) , de su• .expresión especifica {Per­

fil de norbi-m:>rtalidad y patrones de desgaste - reproclucci6n), y de las res­

puestas tanto institucionales o:m:i las c:x:munitarias que se organizan para la 

ex>nservaci6n de la salud y el ex>ntrol de la enfemedad. (2) 

2. - lobreoo A. Laura El estudiante de m:dicina y el tral:iajo en CQtallli.dad 

ReV.Fac.Med. tlNAM 29(9-10): p.p. 355-571 1986 
'l 



DESCRil'CIOli l.iE .ACTI VIJJJJJj:;t; .w, ,t;L S~H VICIO 30CIAL 

co,.¡o l:'AS.ANTt; Dl!: LIC.&ICI.i..l.JO .C:H .t!!NJJ'~R:.llihIA y OBST. 

Al principio se rre inform1 acerca de la investi.gaci6n en la que se iba 

a participar, por nedio dei protooolo que se elal::ora antes de iniciar cual­

quier trabajo epidemiol6giro, dentro del departamento donde presté el serv_! 

cio social. Después rerorrf el área física y ronoc'I'. al personal que lal::ora 

luego de esto -dentro de las actividades de canpo visitarros escuelas de Xochi 

milco, para aplicar cuestionarios a los padres de los niñ::>s, y seleccionar !! 

quellos que curplicran con los criterios de inclu5i6n al estudio. Para c:ola­

b:>rar en la aplicación del exánen psico16gico (Anexo # 5), aé!E!rás de ta11ar el 

peso y talla, para después evaluar el n(trero de dientes decidoos que atín tie­

ne en la cavidad oral. 

Seguido a esto, se capturaron en la mlcrocaiputadora los datos obtenidos de 

los cuestionarios aplicados a las madres y /o padres de familia. 

en el m:imento en que las madres entregaban dientes, se llevaban al. lal:ora­

torio de Qu!mica se lavaron, secaron y pesaron en balanza grav~trica (Ane­

><O #21 • M~s se calcularon las frecuencias de dientes entregados por edad 

para su análisis estadístico. 

cabe mencionar que en las escuelas de PantitUn se siguió el rnisrro procedi­

miento que en las escuelas de Xochimilco para ~ccionar niii:>s. 

Tambil§n se cotejaron las listas definitivas de los nifus aoeptados checando 

que no hubiera error en los datos obtenidos, poJ:qUe se separaron los rx:rnbres 

de aquellos nifus ya seleccionados con datos perdientes para conseguirlos y 

seguir adelante con el estu:iio. 

Esta investigación se mordina con otras extensiones de la rnisna facultáa de 

Medicina entre ellas el departamento de Bioqu1ínica¡ donde se guarda el mate­

rial, puntas de pipeta, matraces, frascos, etc. Y además se lava el miSl!O P!! 

ra evitar que al trabajar con el misrro se contaminen de plCITO (Anexo #1) , y 

acto seguido se envuelve y guarda para volver a utilizar. 

Dentro de las actividades t&:nicas se puede mencionar la traducción de varios 

artículos para enriquecer el marco te6rioo de los cuales éstos ron algunos; 

1.- Brigitte De Laburdé : M; De, : Ierving Shapiro 

Dental I.ead, Blood lcad and pica in urban children 

Arch Environ Health Vol 30 Jun 1975 
E 



2.- G. I:aculzi, R. z. : Le Geroz ; R. 

Possible Physco <l1emical Preocesses in Hunan Dent. car. 
J. Dent. Res. 66 (8) p.p. 1356-1359 Jv;¡osto-19S7. 

3.- David J. Stewart 

Teeth as indicator of exposure of children to lead. 

Arch. Dis. 1974 49 p.p. 895-897. 

También se visitaron hanerotecas para conseguir art!culos, y fueron las 

siguientes: La herreroteca de,C:iencias Bi.att'ldicas que se localiza a espaldas 

de la facultad de Química en Cimad universitaria, La Herreroteca central del 

IMSS, en el Centro Médico Nacional, EL CINESTAV ( Centro de Estudios e ·Inves­

tigaciones avanzados), del IPN ubicado en av. INP fl 258 esq. Ticanan rolonia 

san Jo~ Ticanán. También se visit6 la hemeroteca de Ciencias de la Atrr6sfera 

en el Instituto de Geologfa, y los art!culos que se pudieron ronseguir en di­

chas hanerotecas se utilizar.fu para extender el marco te6rico de la investig~ 

ci6n, asi o:::tn:l para dar una visi6n más a.'lplia a los oolab::>radores con el pro­

grama de investigaci&, en los seminarios que se llevan a cabo cada d!a lunes 

dentxo del Depto de ~iden.iolog:ía. 

Cl:xlO ya se habia cnrentado, se trabaja ron otros departa¡rentos o facul­

tades, y una de ellas es la Divisi6n de Posgrado de la facultad de Química, 

donde se realiza el análisis del diente para detetminar la cantidad de plCl!IO 

que en ~te se acum.ü.a, por medio de la Volt:anperonetria de Re.disoluci6n An6-

dica, Utilizando la t~ca de Polarografia (AneXo # 4) , además de otros pro­

cesos caro la digesti6n del diente para poderse leer en el polarógrafo (Anexo 

¡¡ 3), me dieron la orientaci6n en el lal:oratorio, el manejo del aparato (Po­

lar6grafo), ro a.rné y desarrré , por fallas en diveroos cnrponentes, y al cabo 

de un nes sil\servir se marxi6 reparar para ro perder más tiarpo, adanás que los 

dientes para anfilisis se siguen aCUT1ulando. 

Y por tiltimJ mencionar~ las actividades acad&ni.cas a las que ·asisH 

curso de Estad!stica 1 

-Tabulaci6n de datos 

-Elaboraci6n de gráficas 
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a).- Barras simples 

b),- Histogramas 

e).- P011gono de frecuencias 

-ElaJ:.oración de clases para· variables cuantitativas 

-Medidas de resunen 

a).- Para variables cualitativas 

.Raronea 

. Proporciones 

.Tasas 

b) .- Para variables cuantitativas (Tanto en series sinples y agrupadas) 

- Medidas de tendencia central 
.fot>da 

.Mediana 

.Media 

-Medidas de dispersión 

.1\nplitud 

.Percentil 

.Desviación es~ 

curso de Estadística 2 

-Medidas de dispersión 

.Desviación estároar 

.Rango 

.Percentiles 

-La curva rormal 
-Pruebas de Hipótesis 

.x 2 

.T de Student 

-Lfmites de CDnflanza 

Jldernás de 3 seminarios por parte de la investigación ·; 

A).- Cl::trposición Química del Diente Ponente; Odont6loga Fanny Ya~. 

Bl . ...: Introducción a la investigación de Alteraciones Neuropsiool6g.icas y E>cpo-

sición Crdnica al Pl.aro Ponente; Dr. Jorge carre6n. 

C) .- Introducción a la Voltarrperaretria Ponente; M.en c. Qufm. Liliana s. 
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MARCP TEDRICP 

Fuentes y Vias de E>cposici6n 

En estos tieiti0s de grandes avances tecool6gicos y eoormes concentra­

ciones urbanas, el tredio ambiente tiene muy variadas fuentes de contamina­

ci6n por plaro, lo que hace muy necesario reexaminar la definici6n de un -

brales crítiros para la aparici6n de efectos cuantificables dentro de lo 

que concierne a la salu:i hunana. Datos recientes indican que niveles sana­
ticos de plaro por debajo de los asociados con s1ntomas clfnio:>s pueden 

afectar tanto funciones bioquímicas caro el estado y desarrollo neuropsi~ 

16gico del individu::>. (3,4,5,6,7,8,) 

Las fuentes de plaro para los niños son muy variadas. Estas pueden el.e,·· 

sificarse de acuerdo a la vía por la que ingresan al organisrro, la inpor­

tancia de la vía por la que ingresan al organisrro, y la inportancia de l« 

v:ía dependerá de la cant:idcrl de plaro, el tipo de OOirpuesto de plorro, los 

_crnpuestos irorgániex>s caro: 6xido de plaro, o sulfato de plano (Minio, Li­

targilio, y Galena), ron poco absorvibles (Tetraetilo de plono, rretilo de 

plaro), otrq factor que tanbién influye es la edad del irdividoo, estado n~ 

tricional, tipo de alitrentaci6n, estado de sal\Xl en general y ra:_¡uerilrentos 

cal6rico protéicos. 

El ingrero de plaro al organisro hunaro puede ser por diferentes v1'.as sieroo 

principalirente la oral y respiratoria. 

Las fuentes principales en el medio ambiente que tienen .inportancia pa­

ra la salu:l hmiana ron las aplicaciones irw:Iustriales y tecn::il6gicas del plaro 

la principal utilización dispersiva y ro recuperable del plaro corresponde ~ 

DO ya se rrencior6 a la fabricación y uso de derivados alqu:íliex>s del plono 

· que se agregan al cx:mWstible. 

J.- King, B. Maxinnin daily intake of lead... l\m.J .Dis. 122i 337-340 
4.- Needlrnian SUbclinical I.ead E>cposure in Phil.;. N.Eng.J.M. 290;245-48 
s.- Harvey P. I.ead and Cllildren"s Lead L.Qi.Psyc. Psych (4); 517-22 '' 
6.- Needlanan Exposure to lead... N.Eng.J.Med. 297(17); 16-17 
7.- David O. ltmtal retardation •.• Am.J.Psych 139 (6); 806-9 
s.- Snith M. Intellectual and Behav... Cl.End.t-'.ct. 14 (3); 657-80 
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El plaro que se descarga en la atirósfera sobre áreas de tránsito muy in­

tenso se precipita principallrente dentro de la zona met.rqx>litana i.nn<..'>diata. 

La fracci6n que permanece en el aire (aprox. el 20%), se dispersa de manera 

muy arrplia. El lapso de permanencia de éstas pequeñas partkulas es variable 

en el aire y depende también de las lluvias. 

La biomasa absorve el plaro por aCIJtlul.aci.6n superficial de partículas y 

por transferencia secundaria de las mi.SMS del suelo a las plantas y de las 

plantas a los animales. Sin anbarc}:>, los efectos de la actividad hlJ11al'la en la 

ooncentraci6n de plaro en plantas y animales s61o son perceptibles en zonas 

localizadas de intensa a:mtaminaci6n atnosf&-ica, por ejaiplo alrededor de fu!.! 
didoras y en las i.me::liaciones de carreteras con mucho tránsito. 

La a:>noentraci6n de plato en el aire oscila entre 2-4ug/rn3 en las grames 

cii.r:lades ex>n intenso transito autaroviHstico, meros de 0.2ug/m3 en la mayor.ta 
de· las zonas sublrbanas y atín rreros en las zonas rurales. La cxmoentración de 

plaro en el agua potable es, en general, inferior a lOug/lt. Pero en algunas 

ZJJnas de aguas blan1as (Pobres en ca y Mg), don1e, al misro tiarpo, se utili -

zan .tubertas de plaro y tan:}ues de agua revestidos de plOllO, la CDncentraci6n 

puede llegar a 2000 y 3000 ug/lt. 

A ~sta conoentraci6n (e inclus:> a oonc:entraciones de varios centenares de ug/lt) 

$e produce un aurento considerable de la cantidad perceptible de plaro presente 

en el organisrco que se refleja en valores elevados de plorro en la sangre (Pb-H) . 

La oontribuci6n de los aliirentos a la exposici6n del hombre al p;tClllO es 

muy variable. En algums estooios realizados se ha estimado que la ingesta oral 

diaria en alimentos y bebidas es de aproximadaJTkmte lOOug; en cambio, en estu­

dios anteriores se ha Wicado que esa :i.ngesta oscilaba entre 200 y 500 ug /día 

y ro se ha CX1rprobado que un tipo de alilrentos especifioo tenga un rontenido 

de plaro especialir.ente ele\rado aparte del vino y los alimmtos ronservados en 

latas soldadas con este rretal o recipientes de cer:§núca ron barniz de plooo. 

La leche elaJ;;orada oontiene más plato que la leche fresca de vaca, la cual ti~ 

ne una conoentraci6n similar a la de la leche hunana. Se ha señalado que se en 
a:mtraron ooncentraciones de plono entre rrems de Sug/lt. Si esta infonMci6n 

es exacta,· la leche podda ser una fuente irrportante de plaro en los lactantes. 
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Se han identificado diversas fuentes de plono que se consideran alta­

mente peligrosas. Entre éstas se encuentran los recipientes de cer.funica con 

barniz de plolro para envasar bebidas, el 'Nhisky destilado ilegalmente y las 

_cajas de á.C'l.Jlluladores autorrotrices abandonadas cuando se usan corro c:ornbust_i 

bles. 

En ciertos pa!ses se ha registrado una elq)Osici6n muy grande en alguros la.2_ 

tantes y pequeiios. Las fuentes principales son las pituras a base de plorro 

en viviendas antiguas y en el terreno circundante, los terreros pr6xinos a 

fundiciones de plaro. El plaro que, acarreado por el aire, se fija en el po.! 

vo callejero, as! o::riO diversos objetos que contienen este metal y oon mast.!. 

cados o ingeridos por los niños, constituyen otras fuentes posibles de expo­

sid.6n, ªUll!Ue no se sabe bien cual es su .inportancia relativa. 

La maxima elq)Osici6n ocurre en los trabajadores que entran en contacto 

ron el plaro durante las operaciones de miner!a, furdici6n y los di~oos 

procesos de !abricaci6n en los que se utiliza este ootal. La v!a princjpal 

de elq)Osici6n es por inhalaci6n o sea aérea, la cxmo:mtraci6n pll'.inbica en el 

aire existente en fundiciones y f&:iricas de acunul.adores supera a men\Xlo los 

1000 uq/m3. En lo que se refiere a otras industrias, o no hay datos o se re­

gistra un nive~ inferior de exposici6n. 

Propiedad:s f!sioo-qt$nicas del plaro y <Xll!Pl.IE!Stos 

El plaro (# at:&tioo 82; peso atónico de 207.21 y grave1ad especlfica 11.34), 

es un iretal blaroo de color gris azulado o plateado, su tenperatura de fu -

si6n es de 327. Sºc, y su t:enperatura de ebullición, a la p:z:esi6n atnosf&ica 

es de 1740°c. tiene 4 is6topos naturales (208,206,207 y 204 por orden de 

abundancia) , pero las proporciones isot6picas en minerales de distinto or!­

gen son a veces, muy distintas, y esta propiedad ha servido. para realizar 

estudios ambientales y met~lic:os ex>n sustancias marcadoras ro radiactivas. 

Aurque el plaro posee 4 electrones en su 6rbita de valencia solo 2 se 

ionizan fácilmente. En consecuencia, el estado habitual de oxidación de plo­

ITO en los o::ll{luestos inorgánicos es de +2 y no +4. Las sales inorg.'.inic'.as del 

plaro, el sulfuro de plorro y los óxidos del plano son, en gral. p::iro solu -

bles, con la excepci6n del nitrato, clorato y, en mucho irer&:>r m:rlida el clo­

ruro. Algunas de las sales fo1111adas con ácidos org.futi.ros son insolubles. 
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En cxm:liciones. apropiadas de síntesis, se forman cxmpuestos estables en 

fus cuales el plaro está directamente ligado a un átaro de carbono. 

el tetraetilo y tetrametilo de plano son canpuestos. orgárl.ioos muy coooci­

dos de éste metal. Tienel gran imp;>rtancia debido a su amplia utilización 

CXIOO aditivo de a:mbustibles. ltnl:os son líquidos incoloros de una vo~ti­
lidad inferior a la ma~ría de los cx:tllp::mentes de la gasolina. El punto 

de ebullición del tetranetilo de plaro es de llOºc. y del tetraetilo de 

200°c. en cambio la escala de tanperaturas de ebullición en los hidro­

carburos de la gasolina es de 20 a 200ºc. por lo tanto la evaporación 

de la gasolina tien:le a cxmcentrar !Ellbos derivados plúrbioos en el resi­

doo líquido. 

Tanto el tetratretilo cxm:> el tetraetilo de plano se desoonponen a la tem­

peratura de ebullición o a una te:noeratura algo inferior. El análisis de 

los gases de escape de autarotores pone de manifiesto que la proporción 

de tetrametilo oon respecto al tetraetilo aUTienta a medida que se calien­

ta el notor, lo cual muestra que el tetranetilo es más tenroestable que 

el tetraeti lo (Lavesgov, 1971) • As! misoo estos cx:.n;>uestos se descanponen 

por la acción de la luz ultravioleta y de microelanentos quúnioos presen­

tes <XJOO hal6gems, ~cides, agentes oxidantes (Snider 1967). (7). 

Metabolismo del plaoc> 

Según di.versos estu:li.os el 35% del plano inhalado por el lnnbre se depo­

sita en los pulmones. tb se oonoce debidamente la imp:>rtancia relativa 

del mecanismo de elevación muoociliar ni de la absorción directa de los 

dep:'Ssi tos pulmonares , tamP.OCQ se puede estimar, partir de datos metab6-

lioos, el aporte del plo1ro atrrosférico a la ingesta diaria total. Sin em- · 

bargo si se utilizaron los valores persistentes del Pi,:..H oorro medida de 

absorción plúnbica, basándose en datos hunaoos, que una eXposición oonti­

mía, de lug de plaro m3 de aire produce niveles de plano de aproximada- · 

mente 1.0 a 2.0 ug/lOOnl de sangre. 

7.- Op. Cit. 
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Aproximadamente el 10% ele plano ingerido en los alimentos y las bebidas 

es absorbido por el organismo. Sin embargo utulizando datos de distintas 

fl.entes el Pb-h ele orígen alinentario se puede estimar al grosso rrodo en 

6-18 ug por lOllnl sangre y 100 ug ele ingesta alimentaria de plano. 

A partir de estudios en enimales y seres humams se han definido oon bas­

tante claridad las características generales de la distribuci6n y excre­

ci6n del plono. El plom::i se acumula en el organisrro por decil."lo así, en el 

catp;>rtamiento de rerovaci6n lenta y en otro~ ~ro donde la reoova­

ci6n es~ r.ipida. Anat6nicamente, el cxmportamiento m§s grame se locali­

za principalm:mte en los huesos y en él la cantidad de plano aunente toda la 

vida. El comportamiento menor a>rresponde a los tejidos blandos e incluye. 

la sang,re. Los niveles de plan am los tejidos de la sangre se elevan hasta 

oomi.enzos ele la edad adulta y apartir de entonces 'se midifican muy pooo. 

las principales vías de ingreso del pleno son la orina ( Alredooor del 76%) 

y el tracto gastrointestinal ( El 16% ) . El 8% restante se excreta J?or dis- · 

tintas vías ( sudor, exfoliaci6n c~ea, y ~rdida del cabello ) , sobre 

las cuales rx>oo. se sabe. ( 9 ) 

Aun:¡oo, es 16gico pensar que la carga ele plom:> en total de una persona 

es la suma de las rnliltiples foontes a la que est.i expwsta dicha, persona y 

que ix>r la fragilidad del desan:ollo, es la nimz la poblaci6n m.1s expi.esta 

a la intoxicación tanto agu1a o:m::> crónica al.ln:Jl.E sea subcl!nica. 

La toxicidad cr6nica de éste metal se debe a la lenta eliminación y a su 

fterte uni.6n química a diversos componentes y tejidos. Esta GJ.tima es res­

ponsable de la vida Iredia del plom::i de m§s de 2 meses. En cambio, su lenta 

eliminaci6n resulta en su gradual acunulaci6n ante la exposici6n crónica 

a pequeñas cantidades ñel metal. ( 10). 

Riesgos a la salud por exposici6n al plom::l 

Varios estulios han observado .gue niveles de exp::>sici6n elevados (Pb-h) 80 

lOOml, se proiducra un nútrero ligerairente superior de defunciones por en­

fenredades cerebrovasculares y nefritis crónicas. 

9.- Ore;:¡. Pan. De le Galun ; Criterios da Sallld /\rob.: I'lono-1979. 
10.- Namihi.ra Delia; Protooolo de Invest. de Alt. Ncuropsiool. UNAM-1-B 
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En el sistana ranatopoyétioo se observan efectos a concentraciones de Pb-h 

inferiores a las de los dmlá'.s sistenas . 

Estos efectos por oruen de sensibilidad, son los siguientes: Inhibición de 

la 1\AID eritrocitaria, (Sintetasa de porfobilirogeno) elevación de la Pro­

toporfina lX eritrocitaria (PEL), Aurrento de la secreción urinaria de áci­

amioolevulínioo (ML) y de Coproporfirinas (CP) , Inhibición de Na-K adero­

sín trifosfatasa eritrocitaria (ATP asa), y disminuci6n de la o::mcentraci6n 

de la herroglobina. 

El descenso de la ooncentración es clara indicaci6n de los efec­

tos adversos. "La oonce.ntraci6n ..;.wefecto detectado" ,oorresponde a un equi­

valente de Pb-h igual a 50ug/100ml en los adultos y de 40ug/100ml en ni.ros. 

los efectos del plaro .inorgánioo sobre el sistema nervioso central han si­

do objeto de intenso estudio en afos recientes, especialmente en relación 

con ligeras rrodificaciones, pero también en alguna iredida en adultos. (9) 

Fuentes de plcm:> en el nell.o ambiente 

EN rocas¡ el plano se encuentra en la corteza terrestre a una conoen­

traci6n de. aprox.i.madarrente ~g/kg. OOll'O ocurre en todos ilos eleirentos, en 

alguros lugares se observan mncentraci6nes much:> más elevadas, especial­

nente en yacimient.os de minerales de plcrro diseminados por todo el murx:lo. 

EN suelos; el oontenido de plcrro las oonrentraciones qua se han obser­

vado generalrrente en zonas alejadas de la actividad humana son similares 

a las que se han enoontrado en rocas con valores tredios de 5-25kg/g. 

En agua; los análisis de aguas subterráneas han revelado concentra­

ciones de pl.aro de l-60ug/lt. La mayor parte de los datos se refiere al 

agua que se ha filtrado para eliminar la materia en forma de partículas. 

Se han practicado n\Jlerosos estudios sobre la concentración de plcrro en 

aguas superficiales naturales. 

Basán:iose en los datos disponibles, Livingstone 1963 estim5 que el con­

tenido global en lag:>s y ríos es de 1/lOug/lt. y también se ha comproba­

do qi.e la ooncentraci6n en el agua de mar es rrcror que en agua dulce, se 

observ6 una ooncentraci6n de Q.08/4ug/lt. en aguas costeras de California. 

9.- Op. Cit. 
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EN aire; La concentraci6n atrrosférica de plcroo nroida en lugares tnuy 

alejados de la civilización es del orden de O. 001 a o. 0001ug/m3 y un in-­

vestiga:'!or llarna:'!o Ctv:M en 1972 encontró qte la concentración atm:Jsféri­

ca en m:mtaiias rerrotas y deshabitadas del sur de Cali forni.a era de o. 008 

ug/m3. 

En plantas el plaro existe de manera natural en todas las plantas, 

al igual que en el aire, soolo y agua; aurx:p.e se han observado conrentra­

ciones variables de plaTo en plantas, rojas y ramas de 2.5m9/kg pe~o y en 

hier~ de pastizales era de 0.1 a l. Ckn9/kg peso en sero. ( 9) • 

. Aurque la contribucip{5on relativa de cada fuente varía deperdiendo 

de la edad de cada in:'lividoo, sus Mbitos por vía digestiva el ingreso 

de plaro provee de 50 a 250ug/d!a, en qle los nifus preesoolarcs absor­

ben de 20 a lOOug. 

Ios alinentos esUn potencialm:mte contaminados; princi1?<·1lrnente enlata­

dos o irdustrializados y de estos los que tienen contenido de Pb rreror, 

aún los alirrentos propios para lactantes están o.:mtaminados en cantida­

des superiores a las reo:nendadas, los alilrentos de oriígen n.i.tural taro-

. bién están contaminados pero en rreror cantidad, y de éstos los qoo se cn­
coontran en cantidades· superiores de la Cadena trófica ó vegetales son 

los qoo se usan extensivamente son plaguicidas. El polvo en las zonas ur­

banas contiene plorro en a:mcentraciones entre 1000 y 500ug/g la ingesti6n 

de lOtmg de polvo conteniéroo 1000 p.p.m. de plono agregaría lOOug de cb­

sis externa, de los cuales 40ug serían absorbidos , esto es irrportante ix>r 

las actividades de los niibs y 1Jos alirrentos que se impregnan del misrro 

plono. 

Otra foonte de exposición son las pinturas comerciales oon las qtE estom 

pintadas miles de casas y qle contienen 1% de pleno. Palazos de ~sta poo­

den ser ingeridos en el caso de pica qm contiene plorro, y se han descrito 

casoso de intoxiCélci6n aguda debido a ésta actividad·. (11) 

Para los niños oon pica las paredes proveen· l.:is mayores concentraciones 

9.- Op. Cit. 
11.- Blatrop. D.: Killala, N.: Factors Influ.mcing Ex¡:osure to lead 

Arch. Dis. Child. 44, p.p. 476-79, 1969. 
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un dólo ¡:edazo peqoofo pt.Edc oontP..ncr 10 , OOOug de plorro. El plaro en el 

polvo qoo se encuentra en las man::is de los nifos y qoo es ingerid::> al chu­

parse los dedos p\Ede oontribufr de manera oonsidet:é1hle cnro !lECaniSITO de 

o:mtan.inación. (12) 

Se ha de!rostrado que el tul:o di~stivo de los nifos absorbe una mayor 

proporci6n del plan.J (30-50%), qoo los adultos (10-lS't), igualm:mte los ni­

fus presentan mayor dificultad para la síntesis del g~ !!ero qLE los adul­

tos con la misma cantidad de plaro. El agua p~de ser también una foonte 

en lugares donde el oontenido mineral es pooo o la tumr!a es atin de plono. 

También las vajillas de aerámica cuyo vidriado es a base de pl.cm:l con gran 

cantidad del misoo principahrente porque estas son elab:>radas en rorr·.:>S 
caseros donde ro alcanzan terrperaturas elevadas y el plaro, ro alcanza a 

atomizane quedando libre en el recipiente, tanan:lo en crenta qoo muchas 

¡:ersonas en nuestro medio utilizan estos a:iro utensilios ootidiaoos de con­
suro de cocina. (13) 

Las concentraciones del plolro en el aire son irrportantes por la absor­

ci6n que se lleva a calx> princi9<1l!rente por vía aérea. una de las ft:entes 

más ircportantes de plaro attrospferiro es la emisi6n de gases a:mtaminantes 

por autom:Sviles en la zon.:! metropolitana oon cerca de 3 millones de auto­

irotores qoo utilizan gasolina oon pl.aro . 

Otras fmntes se deben a las fundidoras y fábricas de pinturas, insectici­

das y acunuladores abarilonadas en basureros. (14,15 y 16) 

Al rancp de niveles atrrosférioos en el área urbana es de 2 a Smg/rn3, 

pero pmde ser sq:ierior a ciertas áreas seleccionadas y los períodos de 

mayor tráfico. 

El porcentaje de absorción por ésta vía es de 30 a 40% en los rú.fos. (17) 

El Pl.cm:l aéreo puede oontribuír al plono interno entre 16 y 40ug/d!a, pa­

ra un adulto y para un rú.fu de 8 a 20ug/día en qoo la mayoría de trabajo 

oon~rda qoo ro se puede hacer una estimación cuantitativa· de la relaci6n 

entre plaro aéreo y plono sanguíneo por existir una serie de variables 

que inflcyen. (18) 

12 .- Sayre J. : House and hard dust as a potential sources ... 
Jlin J. Dis. Child. 127, 167-70 1974. 

13.- l·blina B. :Psycl-o.logical alterations in children ... 
Buul. Pan. 1\m. He. Org. 17 (2): 186-92, 1983. 

14.- Lan:lrigan P.J.: Epidemic lead absorption near and ore srrelter 
N.Eng.Med.J. 292 Jan, 1975 
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Es ¡:x:ir este meh:J en el gu.'.' el aréa rretrorolitana es una de las más 

oontaminadas ¡:x:ir plorro en el mundo. Este mch:J se dem:>stró ¡:or estLtlios 

de la calidad del aire e investigaciones de los niveles sanguíneos de 

sus habitantes cuyos resultados son canparados a:in otras 16 ciu:iades del 

mun::lo, qre fl'eron eligidas para realizar el estudio ¡:or sus característi 

cas de desarrollo urbaro teCIX>l6gico. Las cx:mcentraciones en las gran­

des ciu:iades oscila entre 2-4u9/m3 y en áreas suburbanas de 0.2uc;/m3. 

En i~oo vada de l. 4 a 5. 3ug/m3, con prcm'.!dio de 2. 99ug/m3. Caro cx:xn-­

paraci6n o ¡xxl.ríanos observar qm la rccauerdación actLial de la .agencia 

de protección ambiental de E.U.A. cnro nivel máx.i.no pennisiblc de plano 

~reo para proteger el 99.5% de la poblaci6n expu:!sta es de l.5Úg/m3. 

En el área metropolitaria hay más de tres millones de autos (c.cxro 

foontes moviles). (19). El uso de derivados alqu!lioos del plaro (di­

cloruro de etileno, tetractilo de plaro y metilo· de plaro) caro anti­

detonantes de la gasolina hace qoo a éstos se les atr~buya el 70% de 

oontaminaci6n, pero rorro actualmente se ha disminurdo el !?laro de lás 

gasolinas es probable qm este porcentaje sea meoor, en proredio el 

35% del tetraetilo usado en la gasolina termina en la atrrósfera, 40% 

en el a:>rducto del escape y 10% e.'1 el rrotor, ron un 15% indetenninado. 

(20). 

Ia otra fuente de a:intaminación son las furdidoras del área me­
tro¡:olitana, o=rca de ~stas viven gran cantidad de personas qm se 

ven afectadas CXll10 si estuvieran ocupacionalr.icnte eicpoostas. (14 ,16) • 

Ias concentraciones en una fábrica o furdidora s~ran los lOOOug/m3. 

de lo qoo eliminan, al medio ambiente el 80% se de¡:osi ta en las irine­

diaciones y el 20% se distribuye hasta en un radio de 10 km en el aire 

y smlo. (15) 

15.- Ell-JOCYl, 11.J.; Cl2.:tton, :.; Load in human l;loo<1 .:ind .•.. 
Br.J.P,& Soc.Me:d. 31, 154-163, 1977. 

16.- Guerit. ,T ; r·curfors.; Leaci lleurotoxicity in climcally ..•. 
· Clin. Tox. 18 (11), 1257-1267, 1981. 

17,.., Alexander F. Thc Uptake E.-..:cretion... Int.Sy.n.Arrs. 1972. 
J.''C.- Drunekn:c.:f, D. The rcl<1ti.nnship ... 'rhe Sci.·1,<Jt.L!w. 38,29-123, 1984. 
19.- Me Do.vell. l3.; :1l5::ico City: l\i: giant alarm. 

Natl. G:x.x¡. 166 (2) l:ir-n Auq 1984. 
2ü.- ilucrta .7. ; Fu.-:mtes cr.ii~>orr.~s rlol. nlorro : Col.r:q. eval. ríes. ele exp. 

:.tJ. Pb. ¡.1·¡':''-'• 227- 30 1 '185 ::éxico. D.f'. 
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Entre varios Jnl!!todos se han utilizado para la detenninaci6n de plo­

no en el organisro y más aplicado al tejido 6seo son 2; la Espectrofoto­

metr!a por Absorci6n Atónica ( 21,22,23,24,25,26,27), y la Voltanpeiune­

tr!a de Ialisoluci6n An.'5dica ( 28,29; 30), los cuales dentro de éste tipo 

de estu:lio son los ideales, ya qua los datas que revelan entre las 2 té~ 

nicas ro varían, son practic:os y oonfiables. 

en la investigaci6n de Alteraciones Neuropsioo16gicas y EKposició'n Ctt5aj_ 

ca al Plaro de la cual parte ~te intbnne se utiliz6 la técnica de Vol­

tanperanetría dentro de la que se m.anej6 la polarograf!a 'en la que se 

arv:Jta lo siguiente; 

Voltamperanetr!a: Son los procesos electroanalitioos que se basan 

en el cx:mportamiento potencial-ex>rriente de un electrcxio polarizable en 

la soluci6n que se analiza. (21) 

~larograf!a; Es el proceso más utilizado de las reacciones volta:n­

percnétt icas porque virtualmente tcxlos los elanentos de una u otra for­

ma pueden ser objetos de análisis polarográfioos, y el nétcxio se puede 

exterrler a la deteoninaci6n de varios grup:>s funcionales orgruucos. Se 

obtienen datos polarográfioos midierrlo la oorriente cano una funci6n del 

potencial aplicado a un tipo especial de pila electrol!tica. La repres~! 

taci6n gráfica de los datos de las curvas dá curvas de voltaje de co-­

rriente !lanados polarogranas, y ~tos proporcionan la infonnaci6n cuali­

cuanti tativa de la soluci6n en la que se sunergen los electrcxlos. 

En la polarograf!a se utilizan los electrcdos que. son excelentes in­

dica::lores iretáliros a::xro los de: Plata, Cobre, Mercurio, Plorro y Cérlmio. 

y los hay ro muy buenos con los de Hierro, Níquel, Cobalto, Tugsteno y 

Craro. IDs primeros sirven por sus aniores y cationes porque forman pre­

cipita::los solubles oon sus catiores y para esto se debe saturar con una 

sal escasanente soluble, dentro de éstos gru¡;os teinros electrcxJos de 

primer onlen: . su potencial depen:le directamente de un participante en el 

proceso del electrcxlo. Electrodos de 2º orden, miden la concentraci6n de 

un i6n que ro participa directélllente en el proceso de transferencia de 

electrones, se o::rnpone de l::obina de alambre caro placas metálicas planac;. 
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o lingotes cil!rxlrioos, los cuales. , se dclxm sunergir en Acido Nítri­

co y enjuagar con agua ,bidestilada para su mantenimiento libre de conta­

minaci6n de metales en el medio ambiente. 
Electrodos de membrana., Son de tres categoríaq: 1.- de vidrio,2.­

de manbrana liquida y 3.- de estado s6lido o precipitado. 

-IDs electrodos de vidrio producen diferencia de potencial através de 

una manbrana de vidrio delgada y con::luctora interpuesta entre solucio­

nes de otro P.H. los electrodos de manbrana liquída tienen respues-­

ta a partir del potencial que se establece através de la superficie 

de separación entre la soluci6n que se analiza y un liqu!do imti.scible 

que se enlazar~ selectivauente oon el i6n que se dete.tmine. Y se uti:IJ:. 
zan para detenninación potenciarétrica de varios cationes polivalentes 

y ciertos aniones. I;os electrodos del estado sc:ilido son selectivos 

de aniones, de sales con su ani6n y catión que precipita selectiVcrne.!} 

te dicro anic:in en soluciones acoosas; Sulfato de Bario para ión Sulfa­

to y Haluros de Plata para distintos iones de haluros. El problana es 

hallar nétodos para fabricar manbranas de s;i_l deseada con resistencia 

física oorductividad, resistencia a la abrasión y corrc¡>i6n apropia­

das , en .las que hay dos tipos de nenbranas~ a.- Membrana de Estado 

sc:ilido en la que tiene un electrodo de estado sc:ilido selectivo para 

el i6n flmruro y es de cristal de flmruro del lantano barnizado pa­

ra awentar su conductividad. Para iores de Branuro, Yoduro y Cloru-­

ro se prepararon electrodos manbranas con b:>litas de Haluro de Pla­

ta b.- Menbrana del Precipitado: se han preparado manbranas de elec -

trodos susperdiendo precipitados finalmente divididos. 

Caro Sulfato de Bario o Haluro de Plata, hay una membrana de parafi­

na con sulfato de bario en la que interviene el i6n sulfato y se re~ 

mierda el cauch::> con silia5n de varias sales ligeramente solubles pa­

ra la determinación potencianétrica de haluros, sulfatos y fosfatos. 

Electrodos de Mercurio es 6til para las titulaciones del Etlta (Ac.ido 

Etilerodianirotetraaretico) • Y actúa roro electrodo indicador para 

cationes cuyos a:mplejos Etlta son menis estables HgY2. 
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El aparato polarográ'.fioo cuenta con tres electrcxios 

1.- Electrcx'lo de Hg: Sirve para realizar las detenn:i.naciones electrolíp 

cas en dos técrúcas: de conteo fraccionado simultlineo o detenn:i.nacidn 

por gota susperxlida. El electrcxlo de Hg es de vidr.io con un capilar den_ 

tro del cuerpo (similar al ter.niánetro), en la parte proximal se encue.!! 
tra el déposito de Hg, y su oorrespondiente ronexi.on oon el aparato, en 

el extrerco dist al .;>resenta lU1 orificio por donde sale la gota de Hg 

para la detenn:i.naci6n de la 6xido- reducci6n rretá'.lica. 

2.- Electrodo de Referencia: Es por lo general de Platioo, delgado y su 

oanportaniento debe de petmaneoer escencialrnente constante en el paso 

de peqooñas corrientes, es decir debe permanecer no polarizado en aná­

lisis metálico. 

3.- Electrcx'lo de menbrana líqulda su respuesta es a partir del poten -

cial que se establece, através de la superficie de separaci6n. entre la 

soluci6n que se analiza, y un liquido irrniscible, que se enlazará sele~ 

tivélllellte con el i6n que se detei:mi.na y se utiliza para detenn:i.naci6n 

potencianétrica directa de cationes polivalentes, se utiliza camfunen­
te el I<Cl en este electrodo. (21). 

21.- O.A Skoog, D.M. West 
Ara.lisis instrunental F.cl;Interanericana, a.fu; 1983, 
Ellic; la, Méx. 718 págs. 
Cap. 13; ~s potenciarétrioos p.p. 452-68 
Cap. 22; Volt.anperanetrra p.p. 558-93 

22.- Needlanan H. i!.ea:'l levels in decidoous teeth ••• ;Nature 235,111-112;72 
23.- Altsshuler L.F.;Decidoous teeth asan •••• J.Ped, 60,224-29 1 1962. 
24.- Carrol K.G.; The distribution of lead ... Experientia 28,434-35 11972. 
25.- Shapiro I.; The leérl oontent of hunan ... Env.Res. 5 (14) 467-70 11972. 
26.- Stewart D.J.; Teeth as iroicator of ... Arch.Dis.Child. 49 895-97,1974! 
27.- Rytanaa L.; Lead levels in decidl:ous •• Naturwissenchaften 63,P~P.363 

1974, Berlín. 
28.- Stack,M.V.; Lecrl in chi.ldren .. s teeth; 255,p.p. 269, 1975. 
29.- De la Burd~; Dental lead aro pica in urban children; Arch.Env.H. 

30, 281-84, 1975. 
30.- lockeretz, W.; Lea:'! oontent of decidmus teeth •.. Arch.Env.H. 

30, 583-87, 1975. 
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DISTRIBUCION DEL PLCMJ EN EL MEDIO AMBIENI'E 

Desde el punto de vista del equHibrio de masa, la a~sfera es la vía pr~ 

· cipal para el tral'!sporte y distribución del plaro deroe fuentes estaciona-­

rías ó rr6viles a otros medios ambientes. 

También pueden haber directamente abundantes descargas en aguas naturales 

y en los suelos, pero, en estos casos, tiende a localizarse cer--E:a de los 

puntos de descarga debido a la bajísima solubilidad de los caripuestos que 

se forman al contacto cxm el suelo y el agua. 

Aun:¡ue, al juzgar por ciertos datos, una Íll{lOrtante proporción ele plCJTO 

se elimina tal vez, por sedimentación, el rrecanisro de el:iroinación rr.1s 

eficaz es probablsnente la lluvia. en un estudio de la concentración 

del plaro en agua de lluvia en 32 estaciones de observación de E.U.A., se 

registró un pranerlio de 34 ug/lt. 

La mayor parte de éstos datos se recogieron en zonas de alta densidad 

derograficas en zonas rurales de E.U.A. se registró una ooncentración 

aproximada de 18 ug/lt. 

La transferencia del plaro atllOsférioo por los vientos a la biota puede 

ser directa o indirecta. En el caso de las plantas el aporte de plCJTO 

depositado puede ser directo, a través de las hojas y ramas o indirecto, 

por cxmducto del suelo_'. Parece que el estado 6 crecimiento in~luye con­

siderablanente en el ·rroao y grado de acunulaci6n se observó que el CO.!! 

tenido de plaio de ciertas plantas aunentaba 10 veces rr.1s durai:ite el p~ 

riodo de crecimiento activo hasta el rranento que este cesaba a finales 

del otooo. 

Algunos ~roles son capaoes de acunular elevadas concentraciones de pl.Q 

ITD, se inform:S que las ropas de alerces, abetos y pinos blancos oonte -

nían lOOmg. de plaro por kg. de peso en seoo cuando crecían en las zo­

nas de minería del ~1aro·de Idaho, donde la concentración de plCJTO en 

el suelo era de 20,CO()r:"g/kg. La concentracion total del plorro en el s~ 

lo n6 guarda relación exacta en la concentración en la planta, si bien 

existe oorrelaci6n cuanáo se reajustan los valores en función del grado 

en que el plaro del suelo puede transferirse a una solución acoosa de 

Lactato c~c l\r.onio '.i Acido Acético. 
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Efectos 'I6xioos del plaro en detenninados 6rganos sistauas 

Sistana Nervioso Central:· 

Cl:lllpuestos inorgánioos del plato. I.Ds efectos del plono en el sistema nerv:l,Q_ 

oo var!an segtin la duración e intensidad de la exposición. Cbnviene, as! mi.§ 

no, distinguir entre los efectos del sistema nervioso central y los efectos 

robre los nervios perif&'ioos. Tambi~ se han planteado otras cuestiones en 

torno a las diferencias de sensibilidad entre el sistema nervioso de los 

lactantes, adultos y nifus pequefus. Es indudable que los efectos del plooo 

en el encéfalo est<fu muero más frecuentemente arociados oon el saturnisrro 

infantil que oon la in~X":icaci6n observada en los adulttJs. Pero tambi~ es 

posible éstas diferencias guarden más relaci6n oon la intensidad de exposi 

ci6n en el rranento de descubrir los casos, que oon cualquier otra diferen­

cia de sensibilidad. 

En la exposición cr6nica al plaro, puede haber efectos notables que se de­

roninan encefalopat!a satumina. se oonocen nunerosas descripciones deta -

lladas de la enoefalopat!a satumina en adulttJs. 

Las lesiones encefálicas en los casos nortales de intoxicación pltínbica 

son edena cerebral y alteraciones en los vasos sangu!neos cerebrales. 

O:m frecuencia se obliteran las circunvoluciones normales de los hemisfe­

rios cerebrales. Por lo o::man se engrosan las células endoteliales de los 

capilares. Son bastante frecuentes la extravasaci.On de los glóbulos rojos 

y la herrorragia perivascular: la pérdida de neuronas en islotes, el exsu­

dado seroso la proliferaci6n glial y zonas esporádicas de desmieliniza -

ci6n son características de la intoxicaci6n pltínbica. 

Sin anbargo, no todas las deflU'lciones por encefalopat!a saturnina van a­

o::Jnpañadas de lesiones histol6gicas del sistema nervioso central. 

Las secuelas se han reducido notablemente, pero puede haberlas si no se 

inicia la terapia al misno instante de hallar el problara y las m:!'.s 

graves pueden ser atrúfia oortical, hidrocefalia, ataques oonvulsivos e 

idiocia. De ordina:tio las secuelas son menos perceptibles. La capacidad 

de aprendizaje puede digninuir por inooordinaci6n rrotriz, falta de per­
oepci6n sensorial o incapacidad para ooncentrarse. Lo que m:!'.s preocupa 

actualmente es que nifus pequeños oon elevada exposici6n pl(líllbica elev~ 

da, o::m:> la que oorresponde a Pb-h c~e 40-·POur.¡/llJl)ml, ;:iuedan estar su 
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friendo sutiles transtomos neurol6gicos sin presentar jamé'is los signos 

cl<isicos de la encefalopatla saturnina. 

Se ha observado disfuci6n del sistema nervioso central (irritabiliCad, 

torpeza, disfuci6n motriz fina, disninuci6n de la capacidad de oonoeptutl. 

lizaci6n, etc.] en 70 y 58 niñ:>s respectivamente, cuyo Pb-h fué, siaTipre 

en todos los casos superiores a 40ug/10Ckn.1.. 

Derivados alquilioos del plaro. La encefalopatla debida a la intoxica -

ci6n por plaro alqu!lioo es algo diferente a la provocada por cx¡:osi -

ci6n al plCllO irorg&U.oo. En casos de intoXicación de adultos, los sill­

tanas más frecuentes sugieren un problana psiquMtrioo. Los sillt.c:xras 

mencionados más o::imGnrente son alucinaciones, tanblor, delirio, inSCl1111io 

ilusiones, cefalagias y cambios de hU!Or bruscos. El curso de intoxica­

ci6n va de una a 10 semanas, aunque los <XJTipuestos alquílicos del plaoo 

se distinguen por su alta letalidad, lii recuperaci(Sn es bastante <XJTiple­

ta entre los sobrevivientes. Las convulsiones y el o::mi. solo se produ­

cen en los casos más graves de encefalopatia. 

Sistana Nervioso Periférico: 

El plaro irorglúlloo tienen efectos tc5xioos sobre el sistana nervioso P,g_ 

riférioo. Se menciona desde antafu la aparición frecuente de par<ilisis 

saturnina en la exposición plftnbica cupacional, cuya manifestaci6n pr~ 

cipal es la debilidad de los masculos extensores, en especial los que se 

utilizan oon mayor. intensidad. Aurque la más afectada es la funci6n no­

triz, también se han registrado hiperestesia, analgesia y anestesia de 

las zonas más afectadas. Las observaciones en trabajadores de plaro (Pb 

-h=80-120ug/100ml], sin signos neurol6gioos cHnicos, fué el aminora -

miento de la velocidad de conducci6n rrotriz de las fibras más lentas de 

los nervios cubitales; los cambios electraniogré!:ficos incluyeron la di§. 

minuci6n del núnero de unidades notrices en la ooncentraci6n ll\1\'xima y 

las fibrilaciones. 

Los resultados indican que valores de Pb-h superiores a SOug/lOO'nl. 

retardan en algunos trabajadores la velocidad de o:::mduccion nerviosa. 
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Sistana Renal: 

Los efectos del plaro ~bre el riMn han sido estu::.Uados oon detenimi~ 

to. Se han descrito dos tipos generales de efectos. El primero es una 

lesi6n tubular renal, bastante bien definidas, que se caracteriza, hi -

pofostenia con hlpofosfaturia relativa y además se observ6 ron m.1s fre­

cuencia aminoaciduria que las otras 2 manifestaciones de lesión tubular 

por lo tanto,el sistema de transporte de amiroé1cidos es probableirente 

más sensible a la acción tóxica del plaro que los sistenas de transpo_!'. 

te de glurosa y fosfato. 

Dl una serie de 102 casos de satunlisro se observaron U! casos de nefl'.Q 

pat!a crónica y CD11?robada cxm el Pb-h medio de. BOug/lOOml. en un mar -

gen de 42-14lug/100ml. la nefropat!a era más c:antm en los pacientes que 

habU!n estado expuestos por periodos inferiores de 10 aiios. 

A juzgar por los datos disponibles, parece probable que, incluso en la 

infancia, se nesoesita una exposici6n crónica elevada por largo plazo 

para producir esta nefropat!a cr6nica progresiva. 

Tracto Gastrointestinal: 

o:.ro síntana del saturnism:>, el c6lioo es un aviso precoz bastante f~ 

cuente de efectos potencialJllente m.1s grave que probablemente se producj,_ 

ré1n oon periodos prolongados de e.xposici6n. Aparece sobre todo en la 

exp:>sioi6n industrial, pero probablanente es tambi~ cx:mtín en lactan­

tes y nil'";os pequeñ:>s intoxicados oon plaro. El a:Slioo es un fen6meno 

sobradamente oorocido oon niveles de e.xpof!ioión industrial relativame.!!, 

te bajos. Si bien se ha infonnado trabajadores industriales expuestos, 

con a:Slioo y estreñimiento presuníbiemente vinculados oon el plaoo, ~ 

vieron concentraciones sangu.1'.neas de plaro de casi 40ug a BOug/lOOmg/l, 

tambi~ se señal6 que en todos los casos de diagn6stiro de a:Slico satUE 

niSll'O quedó confirmado por la prescencia de niveles elevados de oopro -

porfirina en orina punteado basof:!:lioo excesivo, reticulosis y distin -

tos grados de anania. Esto concuerda con la observación general que el 

c6liro saturnino parece ir acnupañado de otros signos de intoxícaci6n. 
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Sistema cardiovascular: 

En la encefalopatra saturnina aguda al!llel1ta la permeabilidad capilar y 

en condiciones de elevada exp::: sici6n al plaro a largo plazo se han ob -

senrado cambios arterioescler6ticos en el rif6n. La hipertensi6n es un 

factor .importante en la etiología de las defuciones por enferrneclades ~ 

di.ovasculares. En un análisis de S casos m:>rtales de satumisro en niros 

¡xqueibs se ooncluyl'.'5, que en 2 de ellos la insuficiencia cardiaca hab!a 

sido la causa imlediata de la defunción. Se examinaron a 3e adultos ma­

yores de 46 aros ron saturniSITO cr6nioo y c::auprobaron que el 66% tenia 

ananal!as electrocardiográ'.ficas porcentaje 4 veces mayor al previsto 

para este grupo de edad. 
Reproducci6n: 

No hay epidemiología indicativa de efectos el plaro la fecundidad fene-. 

nina o el desarrollo fetal en atero, pero en la bihliografra m'is anti­

gua se mencionan a rnenl.rlo partos de fetos muertos y abortos espontfilleos 

entre mujeres que trabajan en la industria del plaro. Tambi~ se señaló' 

que mujeres que trabajan en la industria del plaro ten!an una incidencia 

m'is elevada, en carparaci.6n oon un grupo de testigo, de defuci6n ovulat2 

ria; principalmente ciclos ovulatorios y ciclos ron anonnalidad del ClX!!: 

po Qtero. Se observO relaci<Sn entre el ácido aminolevulrnioo en la orilla 

y la incidencia de ciclos ovulatorios. El efecto se manifestaba con valQ 

res de 8-l()¡q. de 4cido amioovulfuioo/litro en la orina. 

En algurX>s de los primeros infoz:mes sobre saturnisrro se sugiri6 que fa -

llc;:>s reproductivos, caro la esterilidad y abortos espontáneos, se produ­

cían incluso en mujeres que ro tabajaban pero estaban casadas oon Ílanbres 

expuestos al pl.aro industrial. Se estooid' recientanente la capacidad PJ'.2 

ductiya de 150 hanbres oon expcsic:i6n ocupacional, y los resultados indJ: 

caron que tanto caro el saturniSllO a:Jn'.) el amiento rroderado de la absor­

ción de plaro disminufan la fecundicad masculina, se observó una mayor 

frecuencia de astenoespermia, hipoi:{:)3rmia y terastospennia. No se daooE_ 

tr6 indiferencia con el eje hipotálarropituitario; por lo tanto, se pen­
s6 que la menor fcctmdidad se debfa al efecto t6xioo del plaro sobre 

las g6nadas. 
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Relación General: 

Debido a que la anenia . es un efectD reconocido hace largo tiatq?O, debido 

a la exposición cronica al plaro, los estooios iniciales sobre los cam -

bios bioqu!rnioos se concentraron en el metal:x>lisro clel grupo han. la en­

z.irna Acido Delt.a J\mioolevultnioo Dehidratasa (l\DAL), nescesaria para la 

· oonjugacil'.Sn de ácido levul!nico y ooprobilin6geno, es inhiba por niveles 

de plaro sanguíneo de hasta lOug/dl. la excreción elevada de l\DAL urina­

rio aparece oon niveles de plaro sérioo de 40ug/dl. Se ha sugerido que 

niveles sérioos de 20ug/dl. puede afectar al metal:x>lisro aeróbico del c~ 

rcbro. Otros estooios darostraron que el plaro afecta otras enzimas, pr.l.!! 

cipalmente el citocraro p-450 en el h!gado. As! mismo diversos autDres 

han darostrado una asociación entre el nivel de plaro sangu!neo, el ti~ 

¡:o de expe>·Sici.6n a este metal y \ll'l aunento de aberraciones crarosónicas. 

cuando la entrada del plaro al organism:> excede su eliminación este se 

deposit.a en riñ::Sn, h!gado y hueso; pero par·a el niñ:> el 6rgaro blando 

más sensible es el s.N.C. 
los s!ntanas de la intoxicacion agu:la por el plaro y de la encef~opat!a 

plúnbica son: cana, delirio, confusión, convulsiones, psio:isis t6xica, 

paresias transitorias, afasias y anestesias. 

cuando existen manifestaciones cl!nicas de plubisro crdnico los s!nto -

mas ~sicos son vónito, insamio, constipación, arorexia, dolor~ 

nal, irritabilidád y letargia. 

Estos efectos son ~tastr6fioos, principalmente en los n:ifus, han causa­

do que muchos cl!nicos se pregtmten si niveles menores de plaro producen 

daños cerebrales rna:s sutiles. Los cambios neuropsiool6gicos y de conduc­

ta pueden ser los pr.iJÚeros y en ocasiones los Onicos indicadores de neu­

roto:úciidad aguda o croni.ca. 

A nivel ocupacional ha sido reconocido su efectD sobre el s.N.c. en su 

manifestación roéis extrema a::n-o el cana y muerte pasado por atrofia neu­

ronal y alteraciones conductales y del sistema reproductor. las pruebas 

especiales de medición conductal han sido propuestas corro una mmera o_e 

jetiva de detección de dl:!ficits' neurol6gicos tanpranos. Las pruebas psi_ 

canétricas estcm indicadas para valorar los cambios en el s.N.c. C!Ue son 

pre 6 subcl!nicos. Estas t&:nicas son por su ccx:morn!a y fácil aplicación 

rnás procedentes qµe los estu:lios fisiol6gicos a nivel proporcional. 
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La respuesta a la pregunta sobre daño cerebral se hace muy dificil por la 

cerc.ana relación entre la exposición de plaro y r:x:>breza, los probl~s de 

tredición y los inherentes al aspecto epidaiuol6gioo. Lo anterior se obsCE_ 

v<S en los resultados oont.radictorios enoontraclos {Xlr diferentes autores 

en estwios realizados en varias pa!ses en los alt.i.rros años • . 
Burdee y Choaté igualaron \lll grupo de niños ·expuestos a plaro y a un gru-

po rontrol por raza y estatus socioeoonóni.oo, encontrando 1T0yor disfun­

ci6n l!Otora fina en el grupo expuesto. (10) 

Eliminación del plaro: 

Se ha calculado aproximadamente la oontribuci6n relativa de las diferentes 

v!as de excreci6n al plan::> del lanbre. Ias excresiones por vía .~enal y por 

el tracto gastrointestinal se midieron directamente. La pérdida por otros 

conductos por ejeriplo: cabello, uñas y midor se esturo a base datos sobre 

el flujo sanguíneo y las pél:didas diarias fueron las siguientes; 

orina----------------------3Su;r (76%) 

SecreciOnes 9astroiJ:ltestimiles-------- Sug (16%) 

cabello,uñas,su:lor ,otros.---------- 4ug ( 4%) 

No se c:xn:x:e bien el mecaniairo de la excreción urinaria del pleno 

en el hanbre. Sin embargo, diversos estu:lios contienen sólidas pruebas de 

que el proceso de P..l.iminaci6n renal de plaro es escencialmente por filtr~ 

ción 9lanerular. Parece ser que la exposición elevada c1á or!gen a una es­

pecie de quelato de pl.aro y es por ero que es dif!cil estill'6r el pericxlo 

de semiel.irninación biol6gica del plorro. Debido a la constante disn.inuci6n 

de la disponibilidad de los principales resei:vorios de plO!l'O en el tejido 

6seo es casi .imposible determinar la tasa de eliminación corporal en tér­

minos sencillos. por lo menos es evidente que en el hc.tnbre la eliminación 

de la mitad de la carga corporal de plaw llevada aros. (9) 

9.-C p. Cit. 

lQ.-Op. Cit. 
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HISTO!UA NATUML DE IA &lFERMEilt\D 

SATURNISMJ PLlMBIO'.) 

Peri'.cxlo prepatDgéiico: 

Cbncepto.- El envenenamiento por plaro es el llamado saturnimo Pl(inbico, 

que causa variadas alteraciones en el oiganisrro dependiendo del grado de 

exposici6n al metal y puede ser dividido en agu:Io 6 crt5nioo. 

Agente.- Es el plaro con # at6mioo de 82, pero at.6mioo 207.19 y gravedad 

específica de 11.34. Es un metal blando de oolor gris azulado o plateado, 

su tarperatura de fusión es de 327. 5°c. y tarperatura de ebullici6n a pr~ 

si6n atnosférQca es de 1740°c. 

HuéSped.- El hciabre en cualquiera de las etapas de su vida, pero est.in ~ 

yon¡¡ente expuestos los individoos que trabajan en fundidoras 6 algGn an­

pleo en el que se tenga oontacto directo oon el plaro, y nii'os de entre 

1 a 10 aros. 

J\mbiente.- El plaro es usad o:>rro metal de inprenta, en acunuladores, pin­

turas industriales, roldaduras, forros para cables eléctricos, en esnul~ 

do de alfarería, hule, ju;JUetes, gasolina, y aleaciones de latón. 

Otras fuentes incluyen cueritas de pl~stioo, joyería, whisky desnaturaliza­

do, peri6dioos, revistas, y pilas eléctricas. 

En 1974 la .irrportaci6n neta de plaro fué de 580,000 tbns y se añadieron 

212000 tons de la minerra. En ese rnisrro aro se aiplearon 250,000 tons co'­

rro aditivo para la gasolina. En to.tal más de 6 millones de toneladas de 

plaro se han utilizado en los aditivos de la gasolina. Y una buena cantidad 

de·las gasolinas y pinturas esta: distribui'.da en la superficie territorial. 

Peri'.cxlo patDgéiioo: 

Cbntacto y entrada del agente.- El plaro entra al organisrro principalrrente 

por vra respiratoria, oral y en meror cantidad pero también se puede incl.!!_ 

rr que ingresa por la piel . 
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Canbios anato~1ofisiol6,;_;icos local0s.- Los efectos tóxicos ::i6::i 

el l'f:sultaó.o d· 10 
, 

del 1110:.10 sobre el SNC :-;;;ra vos 8011 acc~on 

Las cifr':is de plor.10 en el encéf olo e h(:;adu son b-lü las oi-

fras sangufneas. El 1ilo;110 se oli:lina lentH~iente por loa a!?;en-

tes quelei.ntes del ;;lo:..io. Ya que el plo::io no co:ubinadl; se eli­

~ina efectiva~ente ~or a~entes quelantes, el aumento do la e~ 

creciÓn es te::!poral. Y dichos ag~ntes son efnctivos cuando se 

libera una nueva cantidad de plor10 ele su estndo de co:nbinaciÓn 

y as{ en (Ü encéf<ilo se dafian vasos sanguÍ:ieos, se obli te:-an 

circunvoluciones de hemisferios cerebrales, se extravasan de 

glcfoulos rojos y hay hemorrasia peri vascular, la pérdida de 

neuronas y zonas de des:nielinización sor. c~.rH.cterfsticas ah{. 

Sígnos ·J síntomas.- Se dividen en 3: Sugestivos; En a1mrie.n­

cia c;ener~ l el paciente es in tran11 uilo, irri-¡;a!Jle, inquieto, 

táciloente e.xci table y confuso. ai el ::>iste:m ctigesti vo hay 

un sabor :.1etálico persist;:nte, lii:;er~ pérdbn del apetito y 

constipación. En el exá..,~·n ae ..irinu la excreciÓ; urinaria es 

mayor de 0,08 :ng o.fe, y :os cAmbio:.; s¡,n¿ufnoo:.; son policite­

.ciia o ane:.tl.a, poliovo:.18 tofilia, au.o:1en-¡;o ::- plaquetas, el por ... 

centaje de reticulocitosis ··s doble • .. 
Intoxicación incipiente; Palidez, lr'nea ;..'· ;,l.:i ... o, ic-¡;erici;o., 

enorexia, ciolor abdominF•l, constipación, ce~·alee leve, inso,a 

nio des V-dll•3ci:.lien i;o lie:;ero, palpitaciones, niperirri tabil: . ud, 

hipcrreflexia, tlolor :.iuscular, hi;;ovnsió:i, cilindrt<ri''• _¡:,ro­

teinuria, y ~renulocituria.· 

Satuc·nis::10 ;ttb avanzaao Ó de!'initivo; :i:.n'lej;:oi::.i'·nt.o _¡:,re:.at.:•:·o 

pÓraiuF. aé· v0so, letEr:.,ih, nc{us·.:n, v&.:ito, soJo::,en r{~ido, 'Jé.Jn.:?_ 

t.i.lJtioiÓn franca, ::ielena, atux:'..u, c .:1!'usió:1, c"" .. i:>iou ::rnrcallo:.i en 
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los reflejos, tanblor, espasros fibrilares, neuritis, transtornos visuales 

encefalitis, (alucinaciones), convulsiones, cerna, par.:Uisis, debilidad ge­

neral, dolores articulares, hipertensión, aunento de la densidad ósea, en 

la orina aunenta la proteinuria y cilindruria, roproporfirinuria, hanatu­

ria, glurosuria, am.inoaciduria, oliguria, disminuci6n de las plaquetas. 

Enfermedad, cxxrplicaciones y diagnóstico: Eh ésta etapa patog~ica las o::m-­

plicaciones 9?11 ; el edema cerebral y degeneración del sistema muscular y 

de los nervios. Puede haber infiltración celular alrooedor de los capilares 

y arteriolas. El hígado y rifunes muestran cuerpos de inclusión intranuclee 

res. Y el <).iagn6stico se b:isa en los siguientes datos; VOOú.to intermitente, 

irritabilidad, nerviosisro, inooordinación; dolores vagos en los brazos, 

piernas, articulaciones y ab:lanen. En laboratorio la Herroglobina.abajo de 13 

g/lO!ml.. Las cifras sanguíneas abajo de Sug/lOOml indican exposición al plaro 

y el riesgo de encefalopatía es grande con cifras en sangre mayores de 80ug 

/lOOml; las cifras nayores de 100U3"/100ml deben tratarse a:.m::> urgencia. 

Incapacidad BioPsico&:Jcial; Puede ocurrir ésta detíido a que si es muy alta 

la exposición al plaro y hay lesiones encef.1licas pri.rrord.iallncnte terxlrem::i~ 

el edana cerebral con cx:>nvulsiones caro o::msecuencia, inestabilidad mental, 
psioosis y disfunción notara. 

EstadO Cr6nico; En el' estado cr6niro del irxiividt0 cx:m"satumisro crónico" 

los efectos irreversibles son los siguientes: Transtornos sensoriales de 

las extranidades, par.1lisis de los masculos extensores de los brazos y pier-­

nas, o::m muñecas y pies p~ndulos, transtornos rialStruales y aborto. 

VOOú.to persistente, ataxia, per~s de estupor ó letargias, enoefalopatía, 

· elevación de la presión arterial, papiledaTia, par.1lisis de nervios cranea­

les, delirio, convulsiones y o:ima. Los s!ntanas intensos ocurren roils fre­

cuentanente en el envenenamiento por plaro en nifos o en adultos expuestos 

al tetraetilo de plaro. 

Muerte; La dosis rrortal de plaro absorbido se hZJ. calculado en O.Sg.la ªCl.Ill.!:! 

lación y toxicidad apare:.'Ce si se absorben mils de O. :m:; por día. La vida me­

dia del plooo en los huesos es de 32 aros y en el ri.Mn es de 7 aros. El lí­

mite de exposición al plaro tetraetilo y tetrametilo es de o. o7rri;ÍPb/m3. 
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Recuperación; Si se trata de intoxicaci.6n agma los signos y s!ntanas desa­

parecerán en un lapso no mayor de un año sierrpre y cuando no haya secuelas, 

y se debe evitar seguir en· oontacto ron la fuente oont-<'uninante. 

NIVELES DE PREVENCIOO 

Prevención primaria: 

ler nivel P.ta!Oci6n de la salu:'i; 

1.- dlarlas a la cx:rnunidad acerca del SaturniSITO pltínbioo. 

2.- EVitar tener contacto directo con el metal o:mtaminante, y en indus­

trias que as1 lo requieran, utilizar el equip:l necesario. 

3.- Establecer programas de control de las emisiones de J?l.aro en indus­

trias y autcm:Sviles. 

2do nivel P:rotecci6n especifica; 

i..,. Realizar campañas para la detección de s!ntanas primarios del Satur­

nisrro pltínbiro. 

2.- Proporcionar entre la poblaci.6n en general la visita peri6dica al 

~ioo. 

3er nivel Diagn6stim precoz y tratamiento oportuno; 

Para el diagn6stioo precoz hay que tener en cuenta lo siguiente; Cifra san­

gu!nea superior a SOug/lOO:nl de plaro. Cifras de protoporfirina eritrocita­

ria libre superiores de Sug/g de haroglobina y la aparici.6n de material ra­

d.i.opaoo en la placa sinple de alxlanen y l.íneas de plano radi.opacas en las 

muñecas y nx.lillas. cualquiera de éstos datos [Xlsitivos, adanás de los s!n­

tanas sugestivos, son indicación suficiente para .:i,niciar el tratamiento. 

cualquier nifu que presente los men::>res s.íntcmas de envenenamiento, puede 

desarrollar slibitam:mte encefalopatfa agi.rla si las cifras de plano en la 

sangre se encuentran arriba de SOug/100111. 
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Otras pruebas incluyen la detenninaci6n de la cifra de protoporfirina en 

eritrocitos y de la deshidratasa del ácido anúmlevulínico de los eritrQ 

citos. 

La excreci6n de plaro urinario mayor de o. OBrrq/día, o la excreción de q:?_ 

propor.firi.na urinaria mayor de O.l:mg/24h. 

I..as cifras de coproporfirinas urinarias arriba de o.&ng/lt aparecen sol~ 

rrente en intoxicaciones sintanáticas en el adulto. 

una cifra por arriba de l!:m:J/lt está asociada con síntanas del envenena­

miento por plaro. También aparecen glucosuria, hanaturia y proteinuria. 

Para el tratamiento se siguen ; Primero iniciese un flujo urinario ade-­

cuado •. Administrar por vía intravenosa solución de Dextrosa al 10%, 10-

2cml./kilo de peso corporal, en un periodb de l-2hr. Si no se logra ini­

ciar la diuresis, administrar manitol en rolución al 20%, 5-lCinl/kg/I.v. 

más de 20mins. 

En niños que presenten s!ntanas de envenenamiento por plaro incluyendo 

encefalopatía, administrar DiJrercaprol, 4mg/kg, por I.rn. cada 4hrs en 

un total de 30 dosis. 

En enfemos sin encefalopatía que responden bien, puede discontinuarse 

el Dirnercaprol después del 3º (5 4º día,. 

A los adulto con encefalopatía aguda se les debe administrar Dilrerca­

prol y Etletato disddico oficio::> en la misma forma que a los niños. 

4° nivel 

L:imitaci6n del dañ::i; 
Los carpuestos de plaro' selubles que se han ingerido, deben el:iminarse 

mediante lavado gástrico con sulfato de magnesio diluído o con oolución 

de sulfato de sodio, o bien por medio de anésis. Trátese el edema cere­

bral con manitol y prednisolona u otros corticosteroides. 

5° nivel 

Rehabilitaci6n; 

Para el edema cerebral dese Manitol, en solución al 20%, Srnl/kg I.V. , 

a una velocidad que no exceda. de un minuto. Dese prednisolona, l-2m;J/kg 

r.v. 6 I.rn. u otros corticosteroides en dosis equivalentes cada 4hrs. 

OJntr6lense las convulsiones con paraldehído 0.3-0.Einl/kg 3-4 veces/día 

por vía rectal, diluíclo con 2 partes de aceite vegetal. 
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El fenobarbit·<l, los antioonvulsivos derivados de la lúdantoína y el diacc­

pam pueden aunentar el edema cerebral y es posible que resulten peligrosos 

en la etapa agi.:rla. 

Redúzcase la fiebre con oxígeno en tienda y mantas frías. 

~t~gase el flujo urinario en 350-500nl/rn2/24hrs mediante la adm.inistra­

ci6n •parenteral de Dextrosa al 10% en agua. 

• Ev~tese la perfusi6n de líquidos que contengan sodio. 

Abst~gase de dar líquidos por vía oral y cualquier medicarrento cuando rrems 

por 3 días. 

Ante la presencia de funci6n renal alterada es :inperativa la diálisis. 

las muñecas y pies péndulos pueden ser corregidos entablillando los mian­

bros hasta que se recupere la función. 

la intoxicaci~n por tetraetilo de Plaro 6 tetrametilo no responde a la tera­

~utica con agentes quelantes • Administrar barbitúricos y diaceparn para el 

control de la hiperactividad. (31) 

31.- Robert H. t-1.anual de Envenenamientos-- D:1it; Mantial noderno 4aed 

p.p. 200-206. 
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El haber participado en una investigación de éste tipo la cual es pionera, 

por as! decirlo, me di6 la oportunidad de asimilar y rr;alizar actividades 

las cuales no conocfa ampliamente o por cnrpleto. 

as! pues, enfermería en el nivel licenciatura es bien n..:eptado por la ca­

pacidad de trabajo que, se lleva a la par de cualquier otra carrera dentro 

de la l.NAM, el trabajo realizado en los 6 meses del servicio social di6 

o:::mo resultado la reflexión de que las lab:.>res de enfenror!a ya no son s6-

lo aplicativas 0010 sienpre ocurre en el trabajo hospitalario pero que, 

sin salirse de éste contexto se podr!an detectar, los s!ntorras principa­

les de la intoxicación por exposición al plcm:> y canalizarlos al 1° ,2° ,O 

3er riivel de atenci6h scgtín la gravedad del caso, entonces el licenciado 

puede participar en investigaciones a través de estu:lios vinculados en l~ 

ratorio, canpo, oospital, los que pueden utilizarse a nivel internacional, 

y se cx:menta esto por:que la realidad es otra y no nos preocuparros por la i!!_ 

vestigaci6n sino por actividades acad€rnicas o administrativas. 

El papel del licenciado en enfermer!a y onstetricia es de preocuparse más. 

enteramente por .indagar, buscar, reex>pilar, y publicar cualquier terna que 

le interese y as! pueda enoontrar ~todos para solucionar problE!llas rela­

cionados oon la obstetricia. 

i:ntonces, el tana desarrollado en éste informe final del servicio social 

para titulaci~n busca en s! una manera en la que al seguir la linea de in­

vestigaci6n acerca de los contaminar.tes que más afectan al ser humano, el 

., poder conocer más a fondo los problemas que ésto ocasiona y aurque, más d.!. 

f!cilmente dar una solución, ya que el gran problema estriba en los vehí­

culos f~icas y fundidoras que so las fue11tes de ler 6rden en esto de la 

contaminación ambiental. 

Lo que es aplicativo es el detectar por nuestra parte las alteraciones en 

el individoo por parte de los gases cont.anúnantes y darle una pronta so­

lución antes que la dalu:l del misno EJll?OOre y tenga consecuencias rrortales. 



ML.­
MID.-

GLOSARIO DE TERMJNOS 

Acido aminolevulfuio.::> 

Sintetasa de porfobilin6geno 

AFASIA.- Pérdida de la capacidad para hablar debido a una lesion en el 

cerebro. 
AMlNOACIDURIA.- Es la presencia de proteínas en.Ja orina. 

J\NIOOES.- Son los iones oon carga positiva y que ron atratdos por el polo 

negativo 6 catodo. 

ANOREXIA.- Es la pérdida del apetito por depresiones aroeionales, drogas, 

padec:imientos psia'.lgenos y enfennedades del aprato digestivo. 

ASTENOESPEIMIA.- Es la dificultad para producir espermas. 

ATR'.:JFIA OORTICAL. - Es la disfunci<Sn de la corteza cerebral. 

BASOFILrro.- Se refiere a uno de los tipos de glóbulos blanros. 

BICWSA.- Masa biológica de cualquier ser vivo. 

ca.- Strnl:olo del calcio. 

CEFALALGIA.- Dolor de cabeza. 

ENCEFAIDPATIA.- cualquier enfenoodad del encéfalo (cerebro) . 

EXFOLIACIOO ctrn\NEA.- Es el desprendimiento de células mueetas en la piel! 

GI..0-mRULAR.- Es la función que realiza el gl~ola cual es de filtrar. 

HIDOOCEFALIA.- Es la aCllllulaci.ón de Hquido extracelular en en encéfalo. 

HIPERFSI'E.SIA.- Nula sensibilidad por patologfa en el sistana nervioso. 

H;rorc>SFATURJA.- Baja o::>ncentraci6n de fosfato en la orina. 

Hll'OFOSFATEMIA.- Bajos niveles de fosfatos en la sangre. 

HIPOSPERMIA .- Es la cantidad muy disnimúda de esper!M.s en cada eyaculat 

ci6n. 

HIPOrAT.JIM)PI'IUI'JJ\RIO.- Es la cnnunicaci6n entre el hipotálarro y pituitaria 

por medio del eje o tallo pituitario CPn 2 porciones; la 

anterior y posterior. 

ION.- Es un grupo de átaros cargados a CPsta de ganancia <S pérdida de elec­

trones. 
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M;J.- Símbolo del magnesio. 

NEFHOPATIA .- Enfenned.ad de.generativa del riñón. 

Pb.- Sfml:olo del plono. 

Pb-H.- Plaro en sangre. 

REDISOLUCial ANOOICA.- Es el comportamiento de los elecl-ront?S en lU'la reacci6-

electrol! tica. 

RETICULOCI'IDSOS.- Prcxlucci6n elevada de reticulocitos en presencis de in­

fecciones 6 respuestas .ininunol6gicas. 

S.N.C .- Sistara. Nervioso Central. 

TEAA'lúSPEFMIA.- Degeneración de las cualidades físicas y químicas del es­

penra. 

'l'Rl\.C'IO GASWOINTESTINAL.- Se refiere al aprato digestivo de la boca hasta 

el ano. 
TRIFOSFA'mSI\ ERITa'.X:ITARIA.- Es la energía que transporta el eritrocito pa­

ra llevarla a la célula para que ocurra la 6xióo­

reducción. 

TEOFICA.- se refiere a la nutrición del ser vivo en cualquiera de sus fo:r:mas­

ug.- Micrograrro, la J}lill!s:ima parte de tm grano. 

• 
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l\NEXO 1 

IAVNXJ DE MATERIAL EN EL LAOORA'IORIO DE BIOOUIMIC\ DE IA f,\CULTi\D DE 

MEDICINA. · · 

El material se deja 24 hrs .. en jab:Sn (Extr2o 1 , luego al siguiente día 

se lavan perfectamente -o::>n agua de la llave (oorriente) ,-'y se deposita 

dicho material en Acido Nitrtco al 5% igualmente EXJ1· ::t hrs. Luego se 

lavan nuevamente pero ahora ron agua desionizada "l se dejan secar un 

día mas para posteriormente sellarlos y guardarlos para el rrcmentc que 

se vuelvan a utilizar de nuevo. 
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1\NEXO 2 

IAVNYJ SECJ\00 Y PESl\00 DE DIENTE PJ\RA POSTERIOR l\Nl\l, l:, IS; 

Dentro del recipiente de plástico donde se deposita el diente se lava 6 E'!! 
juaga utilizando la propipeta oon oon agw. bidestilada, 3 veces, se toma 

ron unas pinzas de disacci6n ron protección de {para no cx:mtaminar el diE';!!. 

te ron el plano que desprenden las pinzas), y se deposita en un rnatriiz por-­

niendo en el papel filtro. Se deja secar en la estufa por 12 hrs a llOºc. 

en horno. 

Luego se pesa el diente en la balanza gravint!trica y se guarda en el fras­

ro de plástico cuidando el haber anotado el peso en la etiqueta del reci­

piente en una hoja. 
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ANEXO 3 

TE<NICA DE DIGÉSTION DE DITh'TE: 

Se pone el diente en un matráz de cuarzo, libre de plaro, se agregan 5 

ml. de HN03 sU¡,:>rapuro (Acido Nítrico, se calienta hasta antes de que -

se seque, se agregan 5rol. de HCL. (Acido Clorhidr!co), se termina de 

calentar hasta que se caupleta la digestión; se pasa a un matráz afo­

rado de 25 ml. y se afora oon agua desionizada, se tonian 20 ml. y se 

depositan en la celda del Polarográfo, una vez leída la muestra se rea 

liza la primera adición. 

a).- Tanan~ 50 ul del estándar de 20 p[l'l'de plorro, se realizan las le2 

turas y ya a::mpletas ~stas, se procede a adicionar. 

b) .- El siguiente estándar es 50ul. del estándart de plorro, y se ter 

minan las lecturas. 

,.., ,. 



l\NE){Q 4 

EL POLAROGMFO: 

Polarograffa: 

Es el procedimiento más utilizado de los procesos voltamperanétric:os, po_E 

que virtualinente todos los elanentos en una fonna u otra pueden ser obje­

tos de analfsis polarogrc1fioos, y el mftodo se puede extender a la deter­

m.iJiaci6n de varios grupos funcionales orgfulicos. Se obtienen datos pol~ 

gráfic:os midiendo la rorriente caro una función del potencial aplicada a 

un tipo especial de pila electrolitfca. Y su representaci6n gráfica de 

los datos de las curvas de voltaje de c:orriente llélll'adas polarogramas, 

y éstos proporcionan infm:maci6n cuali-cuantitativa sobre los elanentos 

de o::rnposici6n de soluci6n en la que se sunergen los electrodos. 

El Polarográfo y su equipo: 

Autauatizador: 

caro su oombre lo indica el automatizador· tiene cnro funci6n ex>ordinar 

las funciones de trabajo del aparato, y de ésta forma rondicionar el 

espacio de tiarpo entre un registro y otro del misro. Las c:ondicionP.s 

que se utilizaron para esa lectura de plaro fueron las siguientes: 

1.-Deaereation - Burbujeo = 30 X 10 seg. 

2.-H.M.D.E" _Tamaño de la gota de mercurio =o. 
3.-Deposition - Tienpo de gota concentrada = 6 X 10 s. y tiarpo de re­

poso = 3 X 10 s. 

4.-Determinación _ Registro = 130 s. 

5.-Pausa - Descanso = 30 s. 



Registrador: 

Este o::inponente del p:>larográfo es el que se haoe los p:>larogramas en do_!! 

de se hacen las lecturas en este caso, del plom::i. Este trabaja conectado 

al automatizador y al VA stand. Las condiciones utilizadas ron las siguie.!}. 

tes: 

1.- Satnd by - Palanca arriba 
2.- sweep-Barrido-Palanca abajo 

3.- Palanca de escritura en 50 

4.-U-starten (-).SyU-stop (-).35 

s.- Técnica a utilizar - ~ 50 

6.-Potencial- Dtrltv- l/MVS 5 en (t) =5 

7. - Tamafu de la gota - T drops = 1 

e.- Damp - Ruido = 1. 

El VA Stand: 

Es el oonp:lnente del aparato donde se analiza la muestra, tiene 3 electt"2. 

dos oon los cuales p:>r medio de electrolísis detennina la 6xido-reducci6n 

del metal p:>r "leer" y sus condiciones fueron: 

l.- E.G.Hg.Sost.- Gota de Mercurio sostenida 

2.- Drop size- Tamaro de la gota = 1 

3.- Stirrer/RDE - Agitador = 6 

4.- Deaereation - J\ereaci6n- Apagado. 



ANEXO 5 

CUEsTIONARIO PARA EL CENOO DE POBIJ\CICN DEL •mtilll\JO DE NIVELES DE PLO_ 

M) EN DIENTE: 

Fecha de realizaci6n: ___________________ _ 

Direcci6n: ________________________ _ 
Teléfono: ______________ ,__ __________ _ 

Nombre del entrevistado: ___________________ _ 

Tiempo de residir en este lugar: _______________ _ 

Escuela=--------------------------
euál. es el grado rnáxino de estu:lios de: 

Madre=----------------------------
Padre: __________________________ _ 

A que se derlica: 

Padre:·------------------''---------~ Madre: _________________________ _ 

A cuanto asciende el ingreso mensual promedio de la familia?: 

Datos del (a) nift:> (a) : 

Nanbre: --------------------------
ruad en años y meses: ------·--------------Grado escolar: 

----------------------~ Fecha de nacimiento: ____________________ _ 

fllad materna al rranento del parto: _____________ _ 

Llor6 y respiró al nacer: si ( ) N::> ( ) 

El nacimiento fué por: 

1.- Parto normal ( ) 

2.- Parto distócito ( ) 

F 



3.- Cesárea programada 

4.- Cesárea de urgencia 

( ) 

( ) 

El ni.fu (a) fue hospitalizado (a) al nacimiento? 

Si ( ) No ( 

A los cuantos meses de anbarazo fué el parto=-------· 
Cuánto peso el producto: __________________ _ 

Ha tenido alguna enfermedad el ni.fu? Si ( ) No ( ) 
Cuál : __________________________ ~ 

Lo ha internado en un hospital? Si ( ) No ( ) 

Porqué? ____________ ~-----------~ 

Peso y Talla: -----
Núnero de dientes decidoos perdidos; _____________ _ 

G 



UR.iü J.CA IJB GAN'[' 

In~roducc en el X 
servicio 

Capa el tac!Ón X 

Acts. de (.)ampo X X X 

Acta. de Labora t. X X Á X 

Acta. docentes X X X 

Acta. T~cnioas X X :X.:. ··x X X 

Recole~ción de 
datos X X X 

.l:'rocetil:lLüento X 

.Análisis X 

Vér rasul tados X 

l 2 3 4 5 6 

MESES 

Grl:Ífica de la. prograr.a ciÓn de las acti rldades a 

realizar en. el serv:!.cio social co::i.prendido entre las fechas 

de Octubre lº en 1987 al ::i.es de Abril de 1988 
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