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INTRODUCCION

Las actividsaeus en el serrsicio social, prestsan en el Depar-
tauento de Epldeniologfe de la Facultad de :icdicina en la
UkiAui, en el programa de “Alteraciones Ueuropzicolégicas vy Bx
posicidn Crdnica al Flowo™, en su tetalidsd se vincularon
con aprendizajé‘continuo, ya que, se colabord e; actividades
de campo, ce latorstorio, de biblio-hemeroteca, téenicas, ao
centes,. Las que me dlieron le oportunidad de conocer los difg
rentes pasos & Seguir dentro de una investigecidn, la que,
por su iuportancia es intveresante trabajar en ella,

¥l Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia tiene una par
uicipacién valiosa en el campo cor.unitario, . corio pro.otor en
primeres instancia de la salud.

De manera que, dada la treécendenoia de las actividades
desarrolladas a lo largo de & meses (1° we Octubre en 1987
al 25 de Abril de 1v87), es evidente el dar un amplio pano-
rama de los logros dentro de las actlvidades que se me con=
fiaron a travds de este informe de actividedes en el servi--

clo social .



JUSTIFICACION

la investigacidnen la que se prests el servicio social, dentro del de~
partamento de Epidemiologfa es importanﬁe, porque en ella se intenta evaluar
el efecto del ploamo como contaminante, y las alteraciones neuropsicolSgicas
-en nifios de escuelas primarias en el area de Partitlidn como zona mis expues—
ta debido a que cerca de estas escuelas hay una fundidora de plawo, ademds
de la gran circulacifn de automSviles y otra zona de escuelas de Xochimiloo

oamo  la, menos expuesta,  con menor circulacién de autos y zonas verdes ex-
tensas. '

Conocenos a través de los medios de comunicacibn, que los grados de contamina-
cibn en la civdad de M&xico y zona metropslitana son cada dfa mayores y, aln
no se logra disminufr a niveles mis bajos, ademds no hay instituciones que
investiguen en este pais los problemas neurcpsicol6gicos que causa la gran con
taminacifn ambiental ‘de la que mucho se comenta los estragos gue ocasiona pe-
0 muy poco ‘se hace por tratar de reducirla.

Esto fuf 1o que me motivS para elegir el programa de investigaci6n y rea-
lizar el sexrvicio social, ademds de Que es un campo en que la Licenciatura en
Enfermerfa y Obstetricia no ha incursionado del todo, y que podria ser impor-
tante para investigar dafios en el feto o neonato y probablemente en la madre
gestante. -

Asf, dentro de este programa se ofrecen una gran cantidad de actividades, en
las que siguientes generaciones prestadoras de servicio social, podrin inter-
actuar con el personal interdisciplinario de dicha investigacifn.



BBJETTVOS

~REALIZAR UN INFORME FINAL COMO REQUISITO PARA REALIZAR EL EXAMEN
PROFESIONAL Y OBTENER EL TITULO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBS-

TETRICIA.

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

TICOS ADQUIRIDOS DURANTE LA CARRERA,EN EL SERVICIO SOCIAL,



DESCRIPCION DE LA UNIDAD

Nombre y ubicacifn:

Departamento de Fpidemiologfa y Oomunidad, Divisitn de estudios profe-
sionales de la Facultad de Medicina pexrteneciente a la Universidad Nacional
Autdnoma de México.

El Departamento de Epidemiologfa y Oommidad se encuentra en el 2° piso del
edificio "A" dentro de la Facultad de Medicina, en Ciudad Universitaria con
el tel&fono: 5-50~52-15 ext: 2150 y 2178.

Objetivo : del Departamento de Epidemiologfa y Comunidad:

El Departamento de Epidemiologfa y Commidad , de la Facultad de Medi-
cina de la UNAM, tiene como objetivo generar, impartir y difundir el conoci-
miento epidemiol6gico a través de investigaciones realizadas sobre la proble-
mitica nacional, participando simultaneamente en la formacidn de recursos hr
manos calificados en el frea de epidemiologia, tanto a nivel de pregrado como
posgrado. ’

Funcioness

Planear, programar, y evaluvar las asignaturas propias del departamento
{ 8S.I.P.C. 1-5 ) y Fpidemiologfa clinica de la carrera de MA&dico cirujano.
Formar en epideamiologia método cientffico, estadistica en trabajo comunitario
dindmica familiar, aspectos normales del ciclo vital y estudio epideminldgico
de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, a los estudiantes de
la carrera de medicina de acuerdo. al procaso de ensefianza aprerdizaje esta~
blecide. (1)

1.- Depto de Epidemiolog. y Commidad--Manual del S.I.P.C. 2 UNAM 1988
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ORGANIGRAMA

:_JEFATURA_DEL DEPARTAMENTO :

+COORDINACTON DE INVESTIGACION:

:Estudios de Tensi®n Arterial:




" La Facultad de Medicina y el Departamento de Epidemiologfa *

la Facultad de Medicina dependiente de la UNAM, para cumplir con su fun-
cifn docente y como respuesta a los conocimientos gue se han generado a lo lar
go del tiempo ha dado estudios a sus alumos desde 1906, y su plan de estudios
desde entonces ha sufrido diversas modificaciones; tratando de que estas se re
lacionaran al movento histfrico de las oqrrientes vigentes de la educaciSn mé-
dica, lo que no siempre fug posible.

Fué asf que en 1934 se iniciaron las précticas en hospitales y fud a partir de
ese 3er afio en 1936 se inicif el servicio social, en 1955 se formaron los gru-
pos piloto, experiencia que se incorpord al plan de estudio. En 1964 se organi
z0 la enzefianza en ciclos llamados: Bisioos, Preclinioos, Clinicos finales y
servicio social, organizacifn vigente en el plan de 1967. Y en ese mismo afio
se reestructurs el plan de estudios con la programacidn semestral, que en rea~-
lidad era trimestral o bimestral, y no tenfa un orden, podfan cursarse indis-
tintamente.
En 1971 fu8 creado el programa de medicina general e integral; (A-36), con los
mismos objetivos de 1967 pero oon ensgefianza modular.
Estos cambios propiciaren algunas mejorfas, pero hubo también deficiencias en
los egresados ya que la realizacifn de la educacion era bajo programas que pro
piciaban la mfnima o nula relacifn entrs profesores y alumos o aluwos y pa -
cientes; el enfoque del plan estudios y de los profesores era hacia de la espe
clalizacitn; no se inclufan asignaturas que permitieran la formacin clentifi-
_ca, o se le daba la suficiente impdrtancia a la medicina preventiva, losg pro-
. fesores improvisados eran comunes y no se realizaba trabajo de equipo. '
Todo esto dif oxw resultado que los programas en los que se enfatizaba la en~
sefianza tendiente a la especialidad que daba al aluwne una concepceiln fragmen—
taria y parcial del ser humaro y ademis relegaba el andlisis de los factores
ocondicionantes de la enfermedad. por 1o que se vi8 en la necesidad de inclufr
actividades académicas que abordaran este importante enfoque, fuf asf comp mux
gi6 la asignatura de seminarios de integracion y pré&cticas en commidad, la
cual se inparte en el Departamento de Fpidemiologfa vy comunidad, y dado esto
lo anterior se define como: actividades acadfmicas organizadas en base al per—-
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fil académioe del egresado, que los alumws desarrcllarsn en la comunidad y en
el aula para reforzar sus conocimientos, habilidades en el estudio y atencion
de individws, familias y grupos en condiciones reales wxliante la participa-
cién de programas de investigacifn y servicio que redurl.i en beneficio del
propio alumo y de la comunidad.

Desde el punto de vista docente se parte de la tesis de que esta asignatura
afimma el proceso de ensenanza-aprendizaje, ya que se aplica a prpblemas reales
Y requiere por lo tanto de la integracifn de los conocimientos adquiridos en
las diferentes asignaturas, en un contexto que impulse hacia la formaci®n de
hbitos de estudio motivados por necesidades de autodidactismo, propiciando el
desarrollo de la actitud crfitica y autocritica.

Esta asignatura tiene como £in proporcionar al aluwmo instrmentos metodolSgi~
cos que lo capaciten para realizar observaciones epidemiol6gicas Gtilie para
su practica futura.

Asf miswo la asignatura pretende lograr en el alumno uma visifn integral del
honbre, estudiando los aspectos; hiologicos, psicol6gicos, ademds de un ambien
te real donde se desarrolla, 1o que le permitird comprender y actuar sobre la
salud y enfermedad a nivel commitario e individual.

Que el proceso de salud-enfermedad de wna comunidad requiere, para su estudio
del abordaje de su conceptualizacitn tedrica; del corocimiento de los factores
que 1o determinan y condicionan (Causalidad), de suexpresiSn especifica (Per-
£il de morbi-mortalidad y patrones de desgaste ~ reproduccifn), y de las res-
puestas tanto institucionales como las commitarias que se organizan para la
conservacifn de la salud y el control de la enfermedad. (2)

2.~ Moreno A. Lawra El estudiante de medicina y el trabajo en commidad

Rev.Fac.Med. UNAM 29(9-10); p.p. 355-571 1986
7



DESCRIPCION DE ACTIVIDADES wiv sL SZRVICIO S0CIAL
CO0.i0 PASANTE DE LICHNCIADO EN #NFERERIA Y OBST.
Al principio se me inform$ acerca de la investigaci6n en la que se iba

a participar, por medio del protocolo que se elakora antes de iniciar cual-
quier trabajo epidemiolSgico, dentro del departamento donde presté el servi
cio social. Despufs recorrf{ el drea fisica y oonoci al personal que labora
luego de esto dentro de las actividades de campo visitamos escuelas de Xochi
milco, para aplicar cuestionarios a los padres de los nifvs, y seleccionar a
quellos que cutplieran con los criterios de inclusi6n al estudio. Para cola-
borar en la aplicaci6n del exfmen psicolSgioo (Anexo # 5), ademds de tomar el
peso y talla, para despus evaluar el n@mero de dientes deciduos que atin tie-
ne en la cavidad oral. '

Sequido a esto, se capturaron en la microoomputadora los datos obtenidos de
los cuestionarios aplicados a las madres y/o padres de familia.

en el momento en que las madres entregaban dientes, se llevaban al labora-
torio de Quimica se lavaron, secaron y pesaron en balanza gravimgtrica (Ane—
%0 #2). AdemSs se calcularon las frecuencias de dientes entregados por edad
para su anflisis estadistioo.

Cabe mencionar que en las escuelas de Pantitlén se siguis el mismo procedi-
miento que en las escuelas de Xochimiloo para selgccionar nifos.

'I‘ambién se potejaron las listas definitivas de los nifios aceptados checando
que no hubiera error en los datos obtenidos, porgque se separaron los nombres
de aquellos nifios ya seleccionados con datos pendientes para conseguirlos y
seguir adelante ocon el estudio.

Esta investigaci6n se coordina con otras extensiones de la misma facultad de
Medicina entre ellas el departamento de Biogquimica; donde se guarda el mate-
rial, puntas de pipeta, matraces, frascos, etc. Y ademiis se lava el mism pa
ra evitar que al trabajar con el mismo se contaminen de plamo (Anexo #1), y
acto seguido se envuelve y guarda para volver a utilizar.

Dentro de las actividades técnicas se puede mencionar la traduccitn de varios
articulos para enriquecer el marco teSrico de los cuales éstos son algunos;

. 1.~ Brigitte De Laburdé : M, De, : Ierving Shapiro
Dental Lead, Blood lead and pica in urban children

Arch Environ Health Vol 30 Jun 1975
. 13



2.- G. Daculzi, R.%2. : Le Geroz ; R.
Possible Physco Chemical Preocesses in Human Dent. Car.
J. Dent. Res. 66 (8) p.p. 1356-1359 Agosto-1987.

3.~ David J. Stewart
Teeth as indicator of exposure of children to lead.
Arch. Dis. 1974 49 p.p. B895-897.

También se visitaron hemerotecas para oonsequir articulos, vy fueron las
siguientes: La hemeroteca de,Ciencias Biom&dicas que se localiza a espaldas
de la facultad de Quimica en Ciundad Universitaria, La Hereroteca central del
IMSS, en el Centro M&dico Nacional, EL CINESTAV { Centro de Estudios e Inves-
tigaciones avanzados), del IPN ubicado en av. INP § 258 esa. Ticoman colonia
San Jos& Ticomén. Tanmbién se visitd la hemeroteca de Ciencias de la AtmSsfera
en el Instituto de Geologia, y los artfculos que se pudieron oconseguir en di-
chas hemerotecas se utilizardn para extender el marco tedrico de la investiga
cibn, asi como para dar una visifn mds anplia a los oolakoradores con el pro-
grama de investigacifn, en 108 seminarios que se llevan a cabo cada dia lunes
dentro del Depto de Epidemiologia. '

o ya se habia ocaentado, se trabaja con otros departamentos o facul-
tades, y una de ellas es la Divisifn de Posgrado de la facultad de Quimica,
donde se realiza el andlisis del diente para determinar la cantidad de plamw
que en 8ste se acumula, por medio de la Voltamperometrfa de RedisoluciSn And-
dica, Utilizando la t&cnica de Polarografia (Anexo # 4), ademds de otros pro~
cesos oomo la digestitn del diente para poderse leer en el polarSgrafo (Anexo
# 3), me dieron la orientaci6n en el laboratorio, el manejo del aparato (Po-
lardgrafo), 1o armé y desarmé , por fallas en diversos componentes, y al cabo
de un mes sihservir se mandS reparar para no perder mis tiempo, ademds que los
dientes para an8lisis se siguen acumulando.

Y por Gltimo mencionaré las actividades académicas a las que-asistf :

Curso de Estadistica 1
-Tabulaci6n de datos
~Elaboracifn de gréficas



a).~ Barras simples
b).- Histogramas
c).—~ PO0ligono de frecuencias
~-Elaboracifn de clases para variables cuantitativas
-Medidas de resumen
a).— Para variables cualitativas
.Razonhes .
.Proporciones
.Tasas
b) .- Para variables cuantitativas (Tanto en series sinples y agrupadas)

~- Medidas de tendencia central -Medidas de dispersién
.Moda LAmplitud
.Mediana .Percentil

Media .Desviacitn estandar

Cwrso de Estadfstica 2

-Medidas de dispersifn

.Desviaci6én estindar

.Rango

.Percentiles
~La curva normal
-Pruebas de HipStesis

.X 2

.T de Student
~Limites de Oonfianza

Ademds de 3 seminarios por parte de la investigacién ;

A) .~ Composicitn Quimica del Diente Ponente; Odont6loga Fanny Yacamén.

B)‘ .~ Introduccién a la investigaci6n de Alteraciones Neuropsicolégicas y Expo-
. sici6n CrSnica al Plomo Ponente; Dr. Jorge Carreln.

C) .- Introduccifn a la Voltamperometria Ponente; M.en C. Quim. Liliana S.
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MARQD TEORICO
Fuentes y Vias de Exposici6n

Fn estos tiempos de grandes avances teanwlégicos y enormes ooncentra-
ciones urbanas, el medio ambiente tiene muy variadas fuentes de contamina-
¢ifn por plamw, 1o que hace muy necesario reexaminar la definici6n de um -
brales criticos para la aparicifn de efectos cuantificables dentro de lo
que oconcierne a la salud humana. Datos recientes indican que ‘niveles som&-—
ticos de plomo por debajo de los asociados oon sintomas clfnicos pueden
afectar tanto funciones bioquimicas como el estado y desarrollo neuropsico
16gico del individwo. (3,4,5,6,7,8,)

Las fuentes de plowo péra los nifios son muy variadas. Estas pueden cla-
sificarse de acuerdo a la via por la que ingresan al organismo, la impor-
tancia de la via por la que ingresan al organismo, y la importancia de la
via dependeré de la cantidad de plam, el tipo de compuesto de plomo, los
_campuestos inorgdnicos como: 6xido de plamo, o sulfato de plomo (Minio, Li-
targilio, y Galena), son poco absorvibles (Tetraetilo de plomo, metilo de
ploaro), otro factor que tarbién influye es la edad del irdividuwo, estado nu
tricional, tipo de alimentacifin, estado de salud en general y requerimentos
calbrico protéicos. : )

El ingreso de plomo al organismo humano puede ser por diferentes vias siendo
principalmente la oral y respiratoria. .

Las fuentes pi-incipales en el medio ambiente que tienen importancia pa-
ra la salud humana son las aplicaciones industriales y tecrnol6gicas del plamw
la principal utilizacifn dispersiva y no recuperable del plomo corresponde oo
mo ya se mencionS a la fabricacitn y uso de derivados alquilicos del.plomo

- que se agregan al combustible.

3.~ King, B. Maximum daily intake of lead... Am.J.Dis. 122; 337-340
4.~ Needleman Subclinical Lead Exposure in Phil... N.Eng.J.M. 290;245-48
5.~ Harvey P. Lead and Children”s Lead L.CH.Psyc. Psych (4); 517-22 »
6.~ Needloman Exposure to lead... N.Eng.J.Med. 297(17); 16-17
7.- David O. Mental retardation... Am.J.Psych 139 (6); £06-9
8.~ Smith M.  Intellectual and Behav... Cl.End.Met. 14(3); 657-80
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El plomo que se descarga en la atmSsfera sobre dreas de trénsito muy in-
tenso se precipita principalmente dentro de la zona metropolitana inmediata.
La fraccifn que permansce en el aire (aprox. el 20%), se dispersa de manera
my amplia. El lapso de permanencia de éstas pequefas partfculas es variable
en el aire y depende también de las lluvias.

1a biomasa absorve el plomo por acumilacitn superficial de partfculas y
por transferencia secundaria de las mismas del suclo a las plantas y de las
plantas a los animales. Sin embargo, los efectos de la actividad hunana en la
ooncentracitn de plomo en plantas y animales s6lo son perceptibles en zonas
localizadas de intensa contaminacifn atmosférica, por ejemplo alrededor de fun
didoras y en las immediaciones de carreteras con mucho trénsito.

la concentracidn de plomo en el aire oscila entre 2~4ug/m3 en las grandes
ciudades con intenso transito autamovilistico, menos de 0.2ug/m3 en la mayorfa
de las zonas suburbanas y ain menos en las zonas rurales. la concentracifn de
plomo en el agua potable es, en general, inferior a l0ug/lt. Pero en algunas
zonas de aguas blandas (Pobres en Ca y Mg), donde, al mism tiempo, se utili -
zan tuberias de plamo y tanjues de agua revestidos de plomo, la concentracitn
puede llegar a 2000 y 3000 ug/lt.

A &sta concentracifn (e incluso a ooncentraciones de varios centenares de ug/lt)
se produce un aumento considerable de la cantidad perceptible de plomo presente
en el organiemo que se refleja en valores elevados de plomw en la sangre (Pb-H).

La contribucitn de los alimentos a la exposicifn del hombre al plomw es
muy variable. En alqunos estudios realizados se ha estimado que la ingesta oral
diaria en alimentos y bebidas es de aproximadamente 100ug; en cambio, en estu-
dios anteriores se ha indicado que esa ingesta oscilaba entre 200 y 500 ug/dfa
y no se ha coprobado que un tipo de alimentos especifioo tenga un contenido
de blcmo especialirante elevado aparte del vino vy los alimentos conservados en
latas soldadas oon este metal o recipientes de cer&mica ocon barniz de plomo.

La leche elaborada contiene mds plom que la leche fresca de vaca, la cual tie
ne una concentracifn similar a la de la leche humana. Se ha sefialado que se en
contraron concentraciones de ploro entre menos de Sug/lt. Si esta informacion
es exacta, la leche podrfa ser una fuente importante de plono en los lactantes.
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Se han identificado diversas fuentes de plomo que se consideran alta-
mente peiigrosas. Entre &stas se encuentran los recipientes de cerdmica con
barniz de plomo para envasar bebidas, el whisky destilado ilegalmente y las
" cajas de acumuladores automotrices abandonadas cuando se usan como combusti
bles.

En ciertos pafses se ha registrado una exposicifn muy grande en algunos lac
tantes y pequerios. Las fuentes principales son las pituras a base de plomo
en viviendas antigua's y -en el terreno circundante, los terrenos proximos a
fundiciones de plaw. El plomo que, acarreado por el aire, se fija en el pol
vo callejero, asf camd diversos objetos que contienen este metal y son masti
cados © ingeridos por los nifios, oonstituyen otras fuentes posibles de expo-
sicifn, aungue no se sabe bien cual es su importancia relativa.

La maxima exposicifn ocurre en los trabajadores que entran en contacto
oon el plomo durante las operaciones de minerfa, fundici®n y los diversos
procesos de _fahricacién en los que se utiliza este metal. La via principal
de exposicifn es por inhalacifn o sea afrea, la concentracifn plGubica en el
aire existente en fundiciones y félricas de acumiladores supera a menudo los
1000 ug/m3. En lo que se refiere a otras industrias, o no hay datos o se re-
gistra un nivel inferior de exposicifn.

Pmpiedadt;s fisico—quimicas dél plomw y compuestos

El plomo (4 atfmico 82; peso atémico de 207.21 y gravedad especifica 11.34),
es un metal blando de oolor gris azulade o plateado, su temperatura de fu -
_ 5i6n es de 327.5°, y su temperatura de ebullicifn, a la presitn atmosférica

es de 1740°c. tiene 4 is6topos naturales (208,206,207 y 204 por orden de
abundancia), pero las proporciones isotfpicas en minerales de distinto orf-
gen son a veces, muy distintas, y esta propiedad ha servido para realizar
estudios ambientales y metabSlicos con sustancias marcadoras no radiactivas.

Aungque el plomo posee 4 electrones en su 6rbita de valencia solo 2 se
jonizan ficilmente. En consecuencia, el estado habitual de oxidacifén de plo-
mo en los compuestos inorgénicos es de 42 y no +4. Las sales inorgfnicas del
plaw, el sulfuro de plomo y los 8xidos del plamw son, en gral. pooo solu -
bles, con la excepcifn del nitrato, clorato y, en mucho menor medida el clo-
ruro. Alqunas de las sales formadas con &cidos org&niocos son insolubles.
13



En condiciones apropiadas de sintesis, se forman compuestos estables en
los cuales el plomo est4 directamente ligado a un Stomo de carbono.

el tetraectilo y tetrametilo de plomo son compuestos. orgdnicos muy conoci-
dos de &ste metal. Tienen gran importancia debido a su amplia utilizacién
como aditivo de combustibles. Ambos son lfquidos incoloros de una volati-
lidad inferior a la mayorfa de los componentes de la gasolina. El punto
de ebullicién del tetrametilo de plamwo es de 110°c. y del tetraetilo de
200%°c. en cambio la escala de temperaturas de ebullicién en los hidro-
carburos de la gasolina es de 20 a 200°c. por lo tanto la evaporacifén

de la gasolina tiende a concentrar ambos derivados plGibicos en el resi-
dwo lfquido. '
Tanto el tetrametilo camo el tetraetilo de planwo se desconponen a la tem-
peratura de ebullici6n o a una temoeratura algo inferior. El anilisis de
los gases de escape de automotores pone de manifiesto que la proporcién
de tetrametilo con respecto al tetraetilo aumenta a medida que se calien-~
ta el motor, lo cual muestra que el tetrametilo es mis termoestable que
el tetraetilo (Lavesgov, 1971). Asf mismo estos compuestos se descamponen
por la accién de la luz ultravioleta y de microelementos quimicos presen—
tes como hal6genos, dcidos, agentes oxidantes (Snider 1967). (7).

Metabolismo del plomo

Seqfin diversos estudios el 35% del plomo inhalado por el hambre se depo-
sita en los pulmones. No se conoce debidamente la importancia relativa
del mecanismo de elevacién mucociliar ni de la absorcién directa de los
depfsitos pulmonares, tampoco se puede estimar, partir de datos metabs-
licos, el aporte del plono atnpsférioo a la ingesta diaria total. Sin em- -
bargo si se utilizaron los valores persistentes del Pb~H como medida de
absorcién plimbica, baséndose en datos humanos, que una exposicién conti-
nia, de lug de vlomo m3 de aire produce niveles de plomo de aproximada- -
mente 1.0 a 2.0 ua/100ml de sangre.
7.- @p. Cit.
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Aproximadamente el 10% de plano ingerido en los alimentos y las bebidas

es absorbido por el organismo. Sin embargo utulizando datos de distintas
fuentes el Pb~h de orfgen alimentario se puede estimar al grosso modo en
6~18 ug por 100ml sangre y 100 ug de ingesta alimentaria de plamo.

A partir de estwlios en enimales y seres humanos se han definido con bas-
tante claridad las caracterfsticas generales de la distribucién y excre-
cién del plomo. El plomo se acumula en el organismo por decirlo asf, en el
comportamiento de renovacién lenta y en otro mis peguefo donde la renova-
cifn es mds rdpida. AnatGuicamente, el comportamiento mds grarde se locali-
za principalmente en los huesos y en €l la cantidad de plomo aumente toda la
vida. El comportamiento menor corresponde a los tejidos blandos e incluye.
la sangre. los niveles de plam 2n los tejidos de la sangre se elevan hasta
oomienzos de la edad adulta vy apartir de entonoss 'se midifican muy poco.

las principales vfas de ingreso del plomo son la orina ( Alrededor del 76%)
y el tracto gastrointestinal ( EL 16% ). El 8% restante se excreta por dis- -
tintas vfas ( sudor, exfoliacién cuténea, y pérdida del cabello ), sobre

las cuales poco se sabe. ( 9 )

Aungque, es 16gico pensar que la carga de plomo en total de una persona
es la suma de las miiltiples fuentes a la que estd expuesta dicha persona y
que por la fragilidad del desarrollo, es la nii¥z la poblacién mds expuesta
a la intoxicacidén tanto aguda como crdnica aungue sea subclinica.
1a toxicidad crénica de éste metal se debe a la lenta eliminacién y a su
fuerte uniSn quimica a diversos componentes y tejidos. Esta (ltima es res-
ponsable de la vida media del plomo de mds de 2 meses. En cambio, su lenta
eliminacién resulta en su gradual acumulacién ante la exposicién crénica
a pequefias cantidades del metal. ( 10)

Riesgos a la salud por exposici6n al plamo

Varios estudios han observado gue niveles de exposici6n elevados (Pb-h) 80
100ml, se prodducfa un n@mero ligeramente superior de defunciones por en~
fermedades cerebrovasculares y nefritis crénicas,

9.~ Org, Pan. De La Salud ; Criterios da Salud Awb.: Plomo-1979.
10.~ &l@@j,hira Delia; Protocolo de Invest. de Alt. Meuropsicol. UNAM-1-8
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En el sistema hematopoyético se observan efectos a wnc@tracioms de Pb-h

inferiores a las de los demds sistemas.

#stos efectos por orden de scnsibilidad, son los siguientes: Inhibicién de

la AAID eritrocitaria, (Sintetasa de porfobilinSgeno) elevacifn de la Pro-

toporfina 1X eritrocitaria (PEL), Aumento de la secrecidn urinaria de &ci-

aminolevulinioco (AAL) y de Coproporfirinas (CP), Inhibicién de Na-K adeno-

sin trifosfatasa eritrocitaria (ATP asa), y disminucién de la concentracitn
de la hemoglobina.

El descenso de la concentracién es clara indicacién gde los  efec-
tos adversos. "La ooncentracién sidefecto detectado",corresponde a un equi-
valente de Pb-h iqual a 50ug/100ml en los adultos y de 40ug/100ml en nifos.
los efectos del plom inorgdnico sobre el sistema nervioso central han si-
do objeto de intenso estudio en afos recientes, especialmente en relacién
oon ligeras modificaciones, pero también en alguna medida en adultos. (9)

Fuentes de plomo en el medio ambiente

EN rocas; el plomo se encuentra en la corteza terrestre a una ooncen-
tracién de aproximadamente 3mg/kg. como ocurre en todos ios elementos, en
algunos lugares se observan ooncentracidnes mucho mds elevadas, especial-
mente en yacimientos de minerales de plamo diseminados por todo el mundo.

EN suelos; el contenido de plamo las concentraciones que se han obser-
vado generalmente en zonas alejadas de la actividad humana son similares
a las que se han encontrado en rocas con valores medios de 5-25kg/qg.

En aqua; Ios andlisis de aguas subterrfneas han revelado oconcentra-
ciones de plamw de 1-60ug/lt. La mayor parte de los datos se refiere al
agua gque se ha filtrado para eliminar la materia en forma de partfculas.
Se han practicado numerosos estudios sobre la concentracién de plomo en
agquas swperficiales naturales.

Baséndose en los datos disponibles, Livingstone 1963 estimS que el con-
tenido global en lagos y rfos es de 1/10ug/lt. y también se ha comproba-
do que la concentracién en el agua de mar es meror que en agua dulce, se
observé una concentracién de 0.08/4ug/lt. en aguas costeras de Califormia.

9.~ Op. Cit.
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EN aire; La concentracifn atmosférica de plomw medida on lugares muy
alejados de la civilizacién es del orden de 0.001 a 0.000lug/m3 y un in-
vestigador llamado Chow en 1972 encontr$ que la oconcentracién atmosféri-~
ca en rontafias remotas y deshabitadas del sur de California era de 0.008
ug/m3.

En plantas el plomo existe de manera natural en todas las plantas,
al igual que en el aire, suelo y agua; aunque se han observado concentra-
ciones variables de plomo en plantas, hojas y ramas de 2.5ma/kg peso y en
hierbas de pastizales era de 0.1 a 1.0ma/kg peso en seco. (9):

. Aurgue la contribucipfon relativa de cada fuente varfa dependiendo
de la edad de cada individw, sus hdbitos por via digestiva el ingréso
de plaw provee de 50 a 250ug/dfa, en que los nifios preescolares absor-
ben de 20 a 100ug.
Ios alimentos estdn potencialmente contaminados; principalmente enlata-
dos o imdustrializados y de estos los que tienen contenide de Pb menor,
afin los alimentos propios para lactantes estdn contaminados en cantida-
des superiores a las recomendadas, los alimentos de orifgen natural tam-
-bi&n estdn contaminados pero en meror cantidad, y de éstos los é;ue se en~
cventran en cantidades superiores de la cadena trﬁficz: 6 vegetales son
los que se usan extensivamente son plaguicidas. El polvo en las zonpas ur—
banas contiene plomo en oconcentraciones entre 1000 y 500ug/g la ingestién
de 100mg de polvo conteniéndo 1000 p.p.m. de plomo agrecarfa 100ug de do—
sis externa, de los. cuales 40ug serfan absorbidos, esto es importante vor
las actividades de los nifios yilos alimentos que se impregnan del mismo
plomo.
Otra fuente de exposicién son las pinturas comerciales con las que estén
pintadas miles de casas y que ocontienen 1% de plomo. Pedazos de ésta pue-
den ser ingeridos en el caso de pica que contiene plono, y se han descrito
casoso de intoxicaci6n aguda debido a ésta actividad. (11)

Para los nifios con pica las paredes proveen’ las mayores concentraciones

9.~ Op. Cit, ,
11.~ Blatrop. D.: Killala, N.: Factors Influencing Exposure to lead
Arch, Dis. Child. 44, p.p. 476-79, 1969.
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un dSlo pedazo pequeli puede contener 10,000ug de plomo. El plono en el

polvo que se encuentra en las manos de los nifios y que es ingerido al chu-
parse los dedos puede contribufr de manera considerable como mecanismo de
contaminacién. (12} ’ . »

Se ha demostrado gque el tubo digestivo de los nifps absorbe una mayor
proporcién del plomo (30-50%), que los adultos (10-15%}, igualmente los ni-
fos presentan mayor dificultad para la sfntesis del grupo Hem que los adul-
tos oon la misma cantidad de plamo. El agua puede ser también una fuente
en luwjares donde el ocontenido mineral es pooo o la tuberfa es atin de plomo.
También las vajillas de cerSmica cuyo vidriado es a base de plomo con gran
cantidad del mismo principalmente porgue estas son elaboradas en horros
caseros donde no alcanzan tenperaturas elevadas y el plame, no alcanza a
atomizarze quedando lihre en el recipiente, tomando en cuenta que muchas
personas en nuestro medio utilizan estos oo utensilios ocotidianos de con-
swo de cocina. (13)

Las ooncentraciornes del plomo en el aire son importantes por la absor-
cién que se lleva a cabo princivalmente por via afrea. una de las fuentes
més importantes de plawo atmospferico es la emisifn de gases ocontaminantes
por automéviles en la zond metropolitana con cerca de 3 millones de auto- -
motores que utilizan gasolina con plomo .

Otras fuentes se deben a las fundidoras y falricas de pinturas, insectici-
das y acumuladores abandonadas en basureros. (14,15 y 16) .

Al rango de niveles atmosféricos en el drea urbana es de 2 a Smg/m3,

peroc puede ser swerior a ciertas &dreas seleccionadas y los perfodos de

mayor tr&fico. :
El porcentaje de absorcién por €sta via es de 30 a 40% en los nifios. (17)
El Plamo afreo puede contribufr al plomo interno entre 16 y 40ug/dfa, pa-
ra un adulto y para un nifio de 8 a 20ug/dfa en que la mayorfa de trabajo -
concverda que no se pusde hacer una estimacién cuantitativa de la relacién
entre plomo aéreo y plomo sanguineo por existir una serie de variables
que influyen. (18) ' ' '

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

13.~ Molina B.:Psychological alterations in children. ..
Buul. Pan. Am. He. Org. 17 (2): 186-92, 1983.

14.~ Landrigan P.J.: Epidemic lead absorption near and ore smelter
‘N.Eng.Med.J. 292 Jan, 1975

18



Es por este hacho en el que el arda metropolitana es una de las mds

contaminadas por plomo en el mundo. Este hecho se demostrS por estudios
de la calidad del aire e investigaciones de los niveles sangufncos de
sus habitantes cuyos resultados son comparados oon otras 16 ciudades del
murdo, que fueron eligidas para realizar el estudio por sus caracterfsti
cas de desarrollo urbano tecnoldgico. las concentraciones en las gran—
des ciudades oscila entre 2-4ug/m3 y en dreas suburbanas de 0.2uc/m3.
En Méxioco varfa de 1.4 a 5.3ug/m3, con pramedio de 2.99%ug/m3. Como com--
paracién o podrfamos obscrvar que la recamendacién actual de la.agencia
de proteccidn ambiental de E.U.A. caw nivel méximo pemisible de plamo
afreo para protecer el 99.5% de la poblacién expuesta es de 1.5ug/m3.

En el &drea metropolitana hay mds de tres millones de autos (Como
fuentes moviles). (19). El uso de derivados alquflicos del plano (di-
cloruro de etileno, tetractilo de plono y metilo de plomo) como anti-
detonantes de la casolina hace que a éstos se les atribuya el 70% de
oontaminacién, pero como actualmente se ha disminufdo el plomo de las
gasolinas es probable que este vorcentaje sea menor, en promedio el
35% del tetraetilo usado en la gasolina termina en la atmSsfera, 40%
en el conducto del escape y 103 en el motor, con un 15% indetexminado.
(20). ’

Ia otra fuente de contaminacién son las fundidoras del 4rea me-
tropolitana, cerca de &stas viven gran cantidad de personas que se
ven afectadas como si estuvieran ocupacionalricnte expuestas. (14,16).
Las concentraciones en una fibrica o fundidora superan los 1000ug/m3.
de lo que eliminan, al medio ambiente el 80% se deposita en las inme-

diaciones y el 20% se distribuye hasta en un radio de 10 km en el aire
y swelo. (15)

15.~ Elwool, 1.J.; Clavton, I.; Lead in human hlood and
Br.J.P,& Soc.ltled. 31, 154-163, 1977.

16.- Guerit. J ; l'ouders.; Lead lleurotoxicity in climcally....
' Clin, Tox. 18 (11), 1257-1267, 1981.

17.= Alexander F. The Uptake Excretion... Int.Syn.Ams. 1972,

1¥.- Brunekrecf, B. The relationship,., The Sci.Tot.inv. 38,29-123, 1984.

19.- Mc Dowell. B.; !fuieo City: An giant alam.
Natl. Goog. 166 (2) 136-78 Aug 1984,

20.- Huarta 7. ; Fuoentes omisoras del pnlomo : Coleg. eval. ries. de exp.
Al Pbh, Mavo, 227-30 1985 Léxico D.F,
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METCDOS ANALITIOOS

Entre varios métodos se han utilizado para la determinacién de plo—
mo en el organismo y mids aplicado al tejido Sseo son 2; la Espectrofoto-
metrfa por Absorci6n Atémica ( 21,22,23,24,25,26,27), Yy la Voltamperame—
trfa de Redisolucién AnSdica ( 28,29,30), los cuales dentro de &ste tipo
de estudio son los ideales, ya que los datos que revelan entre las 2 téc
nicas no varfan, son practicos y confiables.
en la imvestigacidn de Alteraciones NewopsioolSgicas y ExposiciSn Créni
ca al Plaw de la cual parte éste infome se utiliz6 la técnica de Vol-
tamperametrfa dentro de la que se manejé la polarograffa en la que se
anota lo siguiente; .

Voltampexrcmetrfa: Son los procesos electroanalfticos que se basan
en el camportamiento potencial-corriente de un electrodo polarizable en
la solwifn que se analiza. (21)

Polarograffa; Es el proceso mds utilizado de las reacciones voltam-
peramty icas porque virtualmente todos los elementos de una u otra for-
ma pueden ser objetos de an&liéis polarograficos, y el método se puede
extender a la determinaci6n de varios grupos funcionales orgénicos. Se
obtienen datos polarogrdficos midiendo la corriente camo una funcién del
potencial aplicado a un tipo especial de pila electrolftica. la represen
tacién gréfica de los datos de las curvas d& curvas de voltaje de co——
rriente llamados polarogramas, y éstos proporcionan la informacifn cuali-
cuantitativa de la solucién en la que se sumergen los electrodos.

En la polarograffa se utilizan los electrodos que son excelentes in-
dicadores metdlicos como los de: Plata, Cobre, Mercurio, Plomo y Cadmio.
¥ los hay no muy buenos com los de Hierfo, Niquel, Cobalto, Tugsteno y
Craw. Los primeros sirven por sus aniones y cationes porque forman pre-
cipitados solubles con sus cationes y para esto se debe saturar con una
sal escasamente soluble, dentro de éstos grupos tenamos electrodos de
primer orden: su potencial deperde directamente de un participante en el
proceso del electrodo. Electrodos de 2° order), miden la concentracién de
um i6n que no participa directamente en el proceso de transferencia de

“electrones, se campone de bobina de alambre camo placas metdlicas planas.
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o lingotes cilfndricos, los cuales., se deben sumergir en Acido Nftri-
oo y enjuagar con agua pidestilada para su mantenimiento lilxe de conta-
minacién de metales en el medio ambiente.

Electrodos de membrana., Son de tres categorfas: l.- de vidrio,2.-
de membrana lfquida y 3.~ de estado sSlido o precipitado.
~Ios electrodos de vidrio producen diferencia de potencial através de
una membrana de vidrio delgada y conductora interpuesta entre solucio-
nes de otro P.H. los electrodos de membrana liquida tienen respues—-
ta a partir del potencial que se establece através de la superficie
de separacién entre la solucifn que se analiza y un liquido imiscible
que se enlazard selectivamente con el i6n que se detemine. Y se utili
zan para determinacién potencicmétrica de varios cationes polivalentes
y ciertos aniones. los electrodos del estado s6lido son selectivos
de aniones, de sales ocon su anién y catién que precipita selectivamen
te dicho ani6n en soluciones acuwsas; Sulfato de Bario para ién Sulfa-
to y Haluros de Plata para distintos iones de haluros. El problema es
hallar métodos para fabricar membranas de s~l deseada con resistencia
ffsica conductividad, resistencia a la abragi6n vy confﬁién apropia-
das , en.las que hay dos tipos de membranas. a.- Membranz de Estado
s6lido en la que tiene un electrodo de estado s6lido selectivo para
el i6n flwruro y es de cristal de flwruro del lantano barnizado pa-
ra aumentar su conductividad. Para iones de Bramuro, Yoduro y Cloru--
ro se prepararon electrodos membranas oon bolitas de Haluro de Pla-
ta b.~ Memlrana del Precipitado: se han preparado membranas de elec -
trodos suspendiendo precipitados finalmente divididos.
Cano Sulfato de Bario o Haluro de Plata, hay una membrana de parafi-
na con sulfato de bario en la que interviene el idn sulfato y se reco
mierda el caucho con siliodn de varias sales ligeramente solubles pa-
ra la determinaci6n potencianétrica de haluros, sulfatos y fosfatos.
Electrodos de Mercurio es Gtil para las titulaciones del Edta (Acido
Etilenodiaminotetraacético). ¥ actta como electrodo indicador para
cationes cuyos complejos Edta son menos estables HgY2.
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El aparato polarogrdfico cuenta con tres electrodos
1.~ Electrodo de Hg: Sirve para realizar las detexminaciones electroliti
cas en dos técnicas: de conteo fraccionado simultéineo o detexminacidn
por gota suspendida. El electrodo de Hg es de vidrio con un capilar den
tro del cuerpo (similar al temmdmetro), en la parte proximal se encuen
tra el déposito de Hg, y su correspordiente conexitn con el aparato, en
el extremo distal presenta un orificio por donde sale la gota de Hg
para la determinacién de la 6xido~ reduccifn metdlica.
2.~ Electrodo de Referencia: Es por lo general de Platino, delgado y su
canportamiento debe de permanecer escencialmente constante en el paso
de pequefias corrientes, es decir debe permanecer no polarizado en an&-
lisis met4lico. _
3.~ Electrodo de membrana lygulda su respuesta es a partir del poten ~
cial que se establece, através de la superficie de separacién.entre la
solucién que se analiza, y un lfquido imiscible, que se enlazar selec
tivamente con el in que se determina y se utiliza para determinacién
potenciamétrica directa de cationes polivalentes, se utiliza camfmen-
te el XCl en este electredo. (21).

21.- D.A Skoog, D.M. West

Pndlisis instrumental EJ;Interamericana, afio; 1963,

. Bdic; la, M&x. 718 pégs.

Cap. 13; Métodos potenciamétricos p.p. 452-68

Cap. 22; Voltamperometrfia . pP.p. 558-93
22.- Needleman Hiilead levels in decidwus teeth,..;Nature 235,111-112;72
23.- Altsshuler L.F.;Deciduwous teeth as an.... J.Ped, 60,224-29, 1962.
24.~ Carrol X.G.; The distribution of lead... Experientia 28,434-35,1972.
25.- Shapiro I.; The lead content of human... Env.Res. 5(14)467-70,1972.
26.~ Stewart D.J.; Teeth as indicator of... Arch.Dis.Child. 49 895-97,1974!
27.- Rytamaa L.; Lead levels in decidwous.. Natwwissenchaften 63,P.P.363

1974, Berlin.
28.—~ Stack,M.V.; Lead in children”s teeth; 255,p.p. 269, 1975.
29,~ De la Burdg; Dental lead and pica in urban children; Arch,Env.H,
' 30, 281-84, 1975.
30.- lockeretz, ¥W.; Leal content of decidwus teeth...Arch.Env.H.

30, 583-87, 1975,
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DISTRIBUCION DEL PLOMO EN EL MEDIO AMBIENTE

Desde el punto de vista del equilibrio de masa, la atmSsfera es la via prin
‘cipal para el transporte y distribucién del plomo desde fuentes estaciona--
rias 6 mSviles a otros medios ambientes.

También pueden haber directamente abundantes descargas en aguas naturales
y en los suelos, pero, en estos casos, tiende a localizarse cerea de los
puntos de descarga debido a la bajfsima solubilidad de los conpuestos que
se forman al contacto con el suelo y el agua.

Aunque, al juzgar por ciertos datos, una importante proporcién de plamo

se elimina tal vez, por sedimentacifn, el mecanisno de eliminacién mds
eficaz es probablemente la lluvia. En un estudio de la concentracion

del plomo en agua de lluvia en 32 estaciones de observacién de E.U.A., se
registrd un pramedio de 34 ug/lt.

La mayor parte de €stos datos se recogieron en zonas de alta densidad
demograficas en zonas rurales de E.U.A. se registrS una concentracion
aproximada de 18 ug/lt.

La transferencia del plomo atmosférioco por los vientos a la biota puede
ser directa o indirecta. En el caso de las plantas el aporte de ploamo
depositado puede ser directo, a través de las hojas y ramas o indirecto,
por conducto del suelo. Parece que el estado 6 crecimiento influye con-
‘siderablenente en el modo y grado de acumulaci6n se observg que el con
tenido de plamo de ciertas plantas aumentaba 10 veces més durante el pe
riodo de crecimiento activo hasta el momento que este cesaba a finales
del otofo. . ‘

Algunos &rboles son capaces de acumular elevadas concentraciones de plo
mo, se informd que las copas de alerces, abetos y pinos blancos conte -
nfan 100mg. de plomo por kg. de peso en seco cuvando crecfan en las zo—
nas de minerfa del plomo de Idaho, donde ia ooncentracién de plomo en
el suelo era de 20,000mg/kg. La concentracion total del plomo en el sue
lo no guarda relacifn exacta en 1la concentracifn en la planta, si bien
existe correlacifn cuando se reajustan los valores en funcitn del grado
en que el plomo del suelo puede transferirse a una solucifn acuwosa de
Lactato cde Aronio y Acido Acético.
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Efectos Toxicos del plomo en determinados Organos sistemas

Sistema Nervioso Central:- .
Oompuestos inorgdnicos del plomo. Los efectos del plomo en el sistema nervio
. s0 varfan segln la duracitn e intensidad de la exposicicn. Convierne, asf mis
mo, distinguir entre los efectos del sistema nervioso central y los efectos
sobre los nervios periféricos. También se han planteado otras cuestiones en
torno a las diferencias de sensibilidad entre el sistema nervioso de los
lactantes, adultos y nifos pequefos. Es indudable que los efectos del plomo
en el encéfalo estdn mucho mds frecuentemente asociados con el saturnismo
infantil que con la int®Xicacifn observada en los adultos. Pero también es
posible &stas diferencias guarden mds relacién con la intensidad de exposi
cién en el mamento de descubrir los casos, que con cualquier otra diferen—
cia de sensibilidad.

En la exposicifn crénica al plomo, puede haber efectos notables que se de-
nominan encefalopatfa saturnina. Se conocen numerosas descripciones deta -
lladas de la encefalopatfa saturnina en adultos.
las lesiones encefélidas en los casos mortales de intoxicacién pltmbica
son edema cerebral y alteraciones en los vasos sanqufneos cerebrales.
on frecuencia se obliteran las circunvoluciones normales de los hemisfe~
rios cerebrales. Por lo comfin se engrosan las cflulas endoteliales de los '
capilares. Son bastante frecuentes la extravasacion de los gl6bulos rojos
y la hemorragia perivascular: la pérdida_ de neuronas en islotes, el exsu-
dado seroso la proliferaci6n glial y zonas espor&dicas de desmieliniza -~
cifén son caracteristicas de la intoxicaci6n plGmbica.

Sin embargo, no todas las defunciones por encefalopatfa saturnina van a-
compafiadas de lesiones histolGgicas del sistema nervioso central.

Las secuelas se han reducide notablemente, pero puede haberlas si no se
inicia la terapia al mismo instante de hallar el problema y las mds
graves p;xeden ser atrufia cortical, hidrocefalia, ataques convulsivos e
idiocia. De ordinafio las secuelas son menos perceptibles. La capacidad
de aprendizaje puede disminuir por incoordinacién motriz, falta de per-
cepcidn sensorial o incapacidad para concentrarse. Lo que mds preocupa
actualmente es que nifios pequefios con elevada exposicién plfimbica eleva
da, camo la que corresponde a Pb-h de 40-C0ug/l0nml, puedan estar su -
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friendo sutiles transtornos newroldgioos sin presentar jamds los signos
cldsicos de la encefalopatfa saturnina.

Se ha observado disfuci6n del sistema nervioso central [irritabilidad,
torpeza, disfucién motriz fina, disminuci6n de la capacidad de conceptua
lizaci6n, etc.] en 70 y 58 nifios respectivamente, cuyo Pb-h fu€, sietpre
- en todos los casos superiores a 40ug/100ml.

Derivados alquilicos del plono. La encefalopatfa debida a la intoxica -
cién por plomo alquilico es algo diferente a la provocada por exposi -
cién al plamo inorgdnico. BEn casos de intoxicacién de adultos, los sin-
tomas mds frecuentes sugieren un problema psiquidtrico. Los sintomas
mencionados mds comGrmente son alucinaciones, temblor, delirio, insamnio
ilusiones, cefalagias y cambios de humwor bruscos. El curso de intoxica-
ci6n va de una a 10 semanas, aunque los compuestos alquflicos del plomo
se distinguen por su alta letalidad, la recuperacifn es bastante comple~
ta entre los sobrevivientes. Las convulsiones y el cama solo se produ-
cen en los casos mds graves de encefalapatia.

Sistema Nervioso Periférico: ‘

El plovo inorg@nico tienen efectos tOxicos sobre el sistema nervioso pe
riférico. Se menciona desde antano la aparicifn frecuente de pardlisis

saturnina en la exposici6n pltGmbica cupacional, cuya manifestacitn prin
' cipal es la deb:.lldad de los muisculos extensores, en especial los que se
utilizan oon mayor intensidad. Augue la mds afectada es la funcién mo-
triz, también se han registrado hiperestesia, analgesia y anestesia de
las zonas mis afectadas. Las observaciones en trabajadores de plamwo [Pb
~h=80-120ug/100ml] , sin signos neurolégicos clinicos, fué el aminora -
m:.e.nto de la velocidad de conducciSn motriz de las fihras mds lentas de
los nervios cubitales; los cambios electromiogrdficos incluyeron la dis
minucién del nfmero de unidades motrices en la oconcentracién msxima y
las fibrilaciones.
Los resultados indican que valores de Pb~h superiores a 50ug/100ml.
retardan en algunos trabajadores la velocidad de conduccidn nerviosa.
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Sistema Renal:
Los efectos del plomo sobre el riftn han sido estudiados con detenimien
to. Se han descrito dos tipos generales de efectos. El primero es una
lesi6n tubular renal, bastante bien definidas, que se caracteriza, hi -
pofostemia con hipofosfaturia relativa y ademds se obscxrvs con mis fre—
cuencia aminoaciduria gue las otras 2 manifestaciones de lesifn tubular
por lo tanto,el sistema de transporte de aminoicidos es probablemente
mds sensible a la accifn tfxica del plomo que los sistemas de transpor
te de gluoosa y fosfato.
En una serie de 102 casos de saturnismo se observaron 18 casos de nefro
patfa cxnica y comprobada ocon el Pb-h medio de 80ug/100ml. en un maxr ~
gen de 42-141ug/100ml. La nefropatfa era mds comfin en los pacientes que
habisn estado expuestos por periodos inferiores de 10 afios.
A juzgar por los datos disponibles, parece probable que, incluso en la
infancia, se nescesita una exposicifn crnica elevada por largo. plazo
para producir esta nefropatfa crénica progresiva.

Tracto Gastreointestinal:

Como sintoma del saturnismo, el oflico es un aviso precoz bastante fre
cuente de efectos potencialmente mds grave que probablemente se produci
rén con periodos prolongados de exposiciSn. Aparece sobre todo en la
expogioifn industrial, pero probablemente es también comin en lactan~
tes y niios pequeiios intoxicados oon plomo. EL oflico es un fentmeno
sobradamente oconocido con niveles de expogicitn industrial relativamen
te bajos. Si bien se ha informado trabajadores industriales éxpuestos,
con oSlico y estrefiimiento presumiblemente vinculados con el plomo, tu
vieron concentraciones sangufneas de plomo de casi 40ug a 80ug/100mg/1,
también se sefials que en todos los casos de diagnGstico de oflico satur
nismo queds confirmado por la prescencia de niveles elevados de copro -
porfirina en orina punteado hasofflico excesivo, reticulosis y distin -
tos grados de anemia. Esto oconcuerda con la observacifn general que el
oSlioco saturnino parece ir acompanado de otros signos de intoxicacitn.



Sistema Cardiovascular:
En la encefalopatfa saturnina aguda aumenta la permeabilidad capilar y
en condiciones de elevada expcsicidn al plawo a largo plazo se han ob -
servado canbios arterioescleréStioos en el rifdn. La hipertensitn es un
factor importante en la etiologia de las defuciones por enfermedades cax
diovasculares. En un andlisis de 5 casos mortales de saturmnismo en nifios
pequeins se concluys, que en 2 de ellos la insuficiencia cardiaca habfa
sido la causa immediata de la defuncifn. Se examinaron a 32 adultos ma-
yores de 46 afos oon saturnismo crénico y ocomprobaron que el 66% tenfa
anomalfas electrocardiogréficas porcentaje 4 veces mayor al previsto
para este grupo de edad. ’

Reproduccitn:
No hay epidemiologfa indicativa de efectos el plomo la fecundidad feme—.
nina o el desarrollo fetal en Gtero, pero en la bibliograffa mis anti-
gua se mencionan a menudo partos de fetos muertos y abortos espontineos
entre mujeres que trabajan en la industria del élom::. También se sefiald
que mujeres que trabajan en la industria del plomo tenfan una incidencia
mds elevada, en comparacitn con un grupo de testigo, de defuciSn ovulato
ria; principalmente ciclos ovulatorios y ciclos con anormalidad del cuer
po fitero. Se observd relacifn entre el cido aminolevulinico en la orina
y la incidencia de ciclos ovulatorios. El efecto se manifestaba con valo
res de 8~10mg. de &cido aminovulfnico/litro en la orina. '
En alqunos de los primeros informes sobre saturnismo se sugiris que fa -
llos reproductivos, como la esterilidad y abortos esponténeos, se produ-
cfan incluso en mujeres que no tabajaban pero estaban casadas con hombres
expuestos al plamo industrial. Se estudic’ recientemente la capacidad pro
ductiya de 150 hambres con expc8iridn ocupacional, y los resultados indi
caron que tanto oamo el saturnismo como el aumento moderado de la absor-
cién de plomo disminufan la fecundidad masculina, se observé una mayor
frecuencia de astenoespexrmia, hipospermia y terastospermia. No se demos
tré indiferencia con el eje hipotalamopituitario; por lo tanto, se pen-
s6 que la menor fecundidad se debfa al efecto t6xico del plaw sobre
las g6nadas.
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Relacién General:
Debido a que la anemia es un efecto reconocido hace largo tiempo, debido
a la exposicién crénica al plamo, los estudios iniciales sobre los cam —
bios bioquimiocos se concentraron en el metabolismo del grupo hem. La en-
zima Acido Delta Aminolevulinico Dehidratasa (ADAL), nescesaria para la
" conjugacion de &cido levulfnico y coprobilintgeno, es inhiba por niveles
de plam sangufneo de hasta 10ug/dl. La excrecifn elevada de ADAL urina-
rio aparece con niveles de plomo sérico de 40ug/dl. Se ha sugerido que
niveles sériocos de 20ug/dl. puede afectar al metabolismo aerébico del ce
xrebro. Otros estudios damostraron que el plomo afecta otras enzimas, prin
cipalmente el citocromo p-450 en el higado. Asf mismo diversos autores
han demostrado una asociacifn entre el nivel de plamo sangufneo, el tiem
po de exposicién a este metal y un aumento de aberraciones cromos@micas.
Cuando la entrada del plomo al organismo excede su eliminacién este se
deposita en riftn, hfgadc y hueso; pero para el nifio el 6rgano blando
mis sensible es el S.N.C.
Los sintomas de la intoxicacion aguda por el plano y de la _encefglopatia
plimbica son: coma, delirio, confusifn, convulsiones, psicosis t6xica,
paresias transitorias, afasias y anestesias.
Cuando existen manifestaciones clfinicas de plubismo crénico los sinto ~
mas cldsicos son vémito, insamio, constipaci6n, anorexia, dolor abdami
nal, irritabilidad y letargia.
Estos efectos son gatastr6ficos, principalmente en los nifios, han causa-
do que muchos clfnicos se pregqunten si niveles menores de plomo producen
dafios cerebrales mds sutiles. Los cambios neuropsicoldgicos y de conduc—
ta pueden ser los primeros y en ocasiones los tmicos indicadores de neu-
trotoxicidad aguda o crénica.
A nivel ocupacional ha sido reconocido su efecto sobre el S.N.C. en su
manifestacidn mds extrema como el coma y muerte pasado por atrofia neu-
ronal y alteraciones conductales y del sistema reproductor. las pruebas
especiales de medici6n conductal han sido propuestas como una manera ob
jetiva de deteccitn de déficits neurolégicos tempranos. Las pruebas psi_
ocomstricas estdn indicadas para valorar los cambios en el S.N.C. due son
pre & subclinicos. Estas t&micas son por su eoonomfa y fdcil aplicacidn

mds procedentes que los estudios fisiolGgicos a nivel proporcional.
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1a respuesta a la prequnta sobhre dano cerebral se hace muy dificil por la
cercana relacidn entre la exposicin de plamo y pobreza, los problemas de
medicién y los inherentes al aspecto epidemiolégico. Lo anterior se obscr
v8 en los resultados ocontradictorios encontrados por diferentes autores
en estudjos realizados en varios pafses en los filtinos anos.

Burdee y Choaté igualaron un 'qrupo de nifios expuestos a plamo y a wm gru-
po control por raza y estatus sociceconémioco, encontrando mayor disfim-
cifén motora fina en el grupo expuesto. (10)

Eliminacién del plomo:

Se ha calculado aproximadamente la contribucién relativa de las diferentes
vias de excrecion al plomo del hombre. Las excresiones por via renal y por
el tracto gastrointestinal se midieron directamente. La pérdida por otros
oconductos por ejemplo: cabello, ufias y sudor se estirS a base datos sobre
el flujo sanguineo y las pérdidas diarias fueron las siguientes;

Orina 38ug (76%)
Secreciones gastrointestindles———~——-—-- 8ug (16%)
Cabello,ufias, sudor ,,otros. dug ( 4%)

No se conoce bien el mecanigmo de la excrecidn wurinaria del plomo

en el hambre. Sin embargo, diversos estudios contienen s6lidas pruebas de
que el proceso de eliminacién renal de plaw es escencialmente por filtra
cién glomerular. Parece ser que la exposicién elevada d4 orfgen a wuna es-
pecie de quelato de plamo y es por eso que es dificil estimar el periodo’
de semieliminacifén biolSgica del plomo. Debido a la constante disminucién
de la disponibilidad de los principales reservorios de plomo en el tejido
6se0 es casi imposible determinar la tasa de eliminacién corporal en téc-
" minos sencillos. por lo menos es evidente que en el hanbre la eliminacitn
de la mitad de la carga corporal de plomo llevaria afos. (9)

9.-C p. Cit.
10.-Op. Cit.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
SATURNISMO PLUMBICO
Perfodo prepatogénico:

Ooncepto.- El envenenamiento por plomo es el llamado saturnismo Pltmbico,
que causa variadas alteraciones en el organismo dependiendo del grado de
exposicifn al metal y puede ser dividido en agudo 6 artnico.

Agente.~ Es el plawo ocon # atSmico de 82, peso at@mico 207.19 y gravedad
especffica de 11.34. Es wn metal blando de color gris azulado 6 plateado,
su temperatura de fusitn es de 327.5°%. y temperatura de ebullicitén a pre
si6n atmosférdica es de 1740°c.

Huésped.~ El hanbre en cualquiera de las etapas de su vida, pero estdn ma
yormente expuestos los individuos que trabajan en fundidoras 6 algGn em-
pleo en el que ge tenga contacto directo oon el plamo, y nifos de entre

1 a 10 aros. ‘

Ambiente.- El plaw es usad como metal de inprenta, en acumiladores, pin-
turas industriales, soldaduras, forros para cables eléctricos, en esmalta
do de alfarerfa, hule, juguetes, gasolina, y aleaciones de latén.

Otras fuentes incluyen cuentas de pldstico, joyerfa, whisky desnaturaliza-
do, periédicos, revistas, y p:las eléctricas.

En 1974 la importacitn neta de plomo fué de 580,000 tons y se anadieron
212000 tons de la minerfa. En ese mismo afio se emplearon 250,000 tons co-
mo aditive para la gasolina. En total mds de 6 millones de toneladas de
ploamo se han utilizado en los aditivos de la gasolina. Y una buena cantidad
de'las gasolinas y pinturas estd distribuida en la superficie territorial.

Perfodo patogénico:

Contacto y entrada del agente.- El plomo entra al organismo principalmente
por via resp:uratorla, oral y en menor cantidad pero también se puede inclu
Ir que ingresa por la piel.
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Cambios anatomofisioldsicos localas.~ Los efectos tdxicos mds
sraves son al rasultaao d- 1a acc.dn del plouo sobre ol SNC.-
Las cifrss de plomo en el encdfelo e higado son 5-10 las ci-
fras sangufneas. El plomo se elinina lentanents por los agen-~
tes gquelentes del ;louwo., Ya que &l plomo no combinade Se eli-
mina efectivazente por agentes qguelantes, el aumente de la ex
crecidn es tewmporal. Y dichos agentes son ersctivos cuando se
libera una nué&a cantidad de plono de su estado de combinacidn
y asf en ol encédfulo se dafian vasos sanguflicos, se obliteran
circunvoluciones de ﬁemisferios cerebrales, se extravasan de
gldbulos rojos y hay hemorragia perivascular, la pérdida de
neuronas y zonas de desmielinizacidn son ceracterf{sticas aht.
Signos ¥ Sfntomase- Se dividen en 3: Sugestivos; En aparien-
cia gener:l el paclente es intranquilo, irrivable, 1nquieno;
fdcilnente excitable y confuso. gn el sistexa digestivo hay

un sabor netdlico persistente, ligers pérdina del apetito y
constipacidn. En ol exdm=n as orina la excrecid: urinaria es
mayor de 0,08 ag afe, y io0s cambios sangufneos son policite-
ria o anemla, polioromatofilia, awiento &-plaguetas, el por-
centaje de reniculocitosis -5 aoble.

Intoxicacidn incipiente; Paiidez, ifnea .~ plo0..0, ictericis,
enorexia, dolor ebdominsl, constipacidn, ceralse leve, inson
nio desvansciuiento ligero, palpitaciones, niperirritabil! .ad,
hiperreflexia, wolor museular, higov-nsidn, cilindrurle, pro-
teinuria, y srenulociuuris.

Saturnismno nds avanzaao & derinitivo; znvejzcinisnte pre..aturo
péraias ar peso, leter,ia, ndus.a, vduito, abdouen rf ido, cons
pipucién franca, nelena, ataxlia, c.nfusi5n, cz.:bioy rarcadoy en
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. los reflejos, temblor, espasmos fihrilares, neuritis, transtornos visuales
encefalitis, (alucinaciones), convulsiones, coma, pardlisis, debilidad ge~-
neral, dolores articulares, hipertension, aumento de la densidad Gsea, en
la orina aunenta la proteinuria y cilindruria, coproporfirinuria, hematu-
ria, gluoosuria, aminoaciduria, oliguria, disminucifn de las plaquetas.

Enfermedad, oxwplicaciones y diagnbstico; En &sta etapa pa_togénica las com—
plicaciones son ; el edema cerebral y degeneracifn del sistema muscular y
de los nervios. Puede haber infiltracién celular alrededor de los capilares
y arteriolas. El hfgado y rifiones muestran cuerpos de inclusion intranuclea
res. Y el diagnSstico se basa en los siguientes datos; V&mito intermitente,
irritabilidad, nerviosismo, incoordinacifn; dolores vagos en los hrazos,
piernas, articulaciones y abdomen. En laboratorio la Hemoglobina abajo de 13
g/100ml. Las cifras sangufneas abajo de 5ug/100ml indican exposicién al plomo
y el riesgo de encefalopatfa es grande con cifras en sangre mayores de 80ug
/100ml; las cifras mayores de 100ug/100ml deben tratarse como wurgencia.
Incapacidad BioPsicoSocial; Puede ocurrir ésta depbido a que s1 es muy alta
la exposicifn al ploanwo y hay lesiones encefdlicas primordialmente tmdrexm§
el edema cerebral con oconvulsiones como oconsecuencia, inestabilidad mental,
psicos.is y disfuncifn motora.

Estado Crfnico; En el estado crénico del individuw con"saturnismo crénico”
los efectos irreversibles son los siguientes: Transtornos sensoriales de

las extremidades, pardlisis de los msculos extensores de los brazos y pier--
nas, oon muiiecas y pies péndulos, transtornos menstruales y aborto.

Vémito persistente, ataxia, periodos de estupor 6 letargias, encefalopatfa,

" elevacifn de la presitn arterial, papiledema, parflisis de nervius cranea-
les, delirio, convulsiones y coma. Los sintomas intensos ocurren mds fre~
cuentemente en el envenenamiento por plamo en nifios o en adultos expuestos
al tetraetilo de plamo. ‘

Muerte; ILa dosis mortal de plomo absorbido se ha calculado en 0.5g.la acum
lacifn y toxicidad aparece si se absorben m&s de 0.5mg por dfa. La vida me~
dia del plomo en los huesos es de 32 afos y en el rifn es de 7 afos. EL 1§~
mite de exposici6n al plano tetraetilo y tetrametilo es de 0.07mgPb/m3.
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Recupera_ciﬁn; Si se trata de intoxicacifn aguda los signos y sintomas desa-~
parecerdn en un lapso no mayor de un aio siampre y cuando no haya secuelas,
y se debe evitar seguir en contacto con la fuente contaminante.

NIVELES DE PREVENCION
Prevencifn primaria:

ler nivel Promocién de la salud;

1.- charlas a la comunidad acerca del Saturnismo plGmbico.

2.- Evitar tener contacto directo con el metal ocontaminante, y en indus—
trias que asi lo regquieran, utilizar el equipo necesario.

3.~ Establecer programas de control de las emisiones de plomo en indus-
trias y autombviles.

2do nivel Proteccifn egpecifica;

1.~ Realizar campafas para la deteccifn de sfntomas primarios del Satur-
nismo plambico.

2.~ Proporcionar entre la poblacifn en generél la visita perifdica al
madico.

3er nivel DiagnSstico precoz y tratamiento oportuno;

Para ¢l diagndstico precoz hay que tener en cuenta lo siguiente; Cifra san-
gufnea superior a 80ug/100ml de plamo. Cifras de protoporfirina eritrocita-
ria libre superiores de 5Sug/g de hemoglobina y la aparicifn de material ra-
diopaco en la placa simple de abdomen y lineas de plaw radiopacas en las
mufiecas y rodillas. Cualquiera de éstos datos positivos, ademds de los sfn-
tanas sugestivos, son indicacifn suficiente para iniciar el tratamiento.
cualquier nific que presente los menores sintomas de envenenamiento, puede
desarrollar sfbitamente encefalopatfa aguda si las cifras de plaw en la
sangre se encuentran arriba de 80ug/100ml.
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Otras pruehas incluyen la determinacién de la cifra de protoporfirina en
eritrocitos y de la deshidratasa del dcido aminolevulfnico de los eritrp
citos.

La excrecifn de plamo urinario mayor de 0.08mg/dfa, o la excrecitn de o
proporfirina urinaria mayor de 0.15mg/24h.

Las cifras de ooproporfirinas urinarias arriba de 0.8mg/lt aparecen sola
mente en intoxicaciones sintomdticas en el adulto.

. Una cifra por arriba de 19mg/lt estd asociada con sintomas del envenena-
miento por plomo. También aparecen glucosuria, hematuria y proteinuria.
Para el tratamiento sé siguen ; Primero iniciese un flujo urinario adee~
cuado. Administrar por via intravenosa solucifn de Dextrosa al 10%, 10~
20ml/kilo de peso corporal, en un periodd de 1-2hr. Si no se logra ini-
ciar la diuresis, administrar manitol en solucién al 20%, 5-10ml/kg/I.v.
mis de 20mins.

En nifios que presenten sintomas de envenenamiento por plamo incluyendo
encefalopatfa, administrar Dimercaprol, 4mg/kg, por I.m. cada 4hrs en
un total de 30 dosis.

En enfermos sin encefalopatfa que responden bien, puede discontinuarse
el Dimercaprol despuds del 3° 6 4° dfa,.

A los adulto con encefalopatfa aguda se les debe administrar Dimerca-
prol y BEdetato disddico cdlcico en la misma forma que a los nifios.

4° nivel

Limitaci6n del dafio;

Los conpuestos de plomo solubles que se han ingerido, deben eliminarse
mediante lavado gastrico con sulfato de magnesio dilufdo o con solucitén
de sulfato de sodio, o bien por medio de emésis. Trétese el edema cere-
bral con manitol y prednisolona u otros corticosteroides.

5° nivel

Rehabilitacitn;

Para el edema cerehral dese Manitol, en soluci6n al 20%, Sml/kg I.V. ,
a una velocidad que no exceda de un minuto. Dese prednisolona, 1-2mg/kg
I.V. 6 I.m. u otros corticosteroides en dosis equivalentes cada 4hrs.
'OontrSlense las convulsiones con paraldehfdo 0.3-0.6ml/kg 3-4 veces/dfia
por via rectal, dilufdo con 2 partes de aceite vegetal.



El fenobarbitl, los anticonvulsivos derivados de la hidantofna y el diace-
pam pueden aumentar el edema cerebral y es posible que resulten peligrosos
en la etapa aguda.

Redtizcase la fiehre con oxfgeno en tienda y mantas frias.

Pdanténgase el flujo urinario en 350-500ml/m2/24hrs mediante la administra-
cifn ‘parenteral de Dextrosa al 10% en agua.

Evitese la perfusitn de 1liquidos que contengan sodio.

Absténgase de dar lfquidos por via oral y cualquier medicamento cuando menos
por 3 dfas.

Ante la presencia de funcifn renal alterada es imperativa la didlisis.

las mufecas y pies péndulos pueden ser corregidos entablillando los miem-
bros hasta que se recupere la funcitn.

La intoxicacifn por tetraetilo de Plomo 6 tetrametilo no responde a la tera-
péutica con agentes quelantes . Administrar barbitGricos y diacepam para el
control de la hiperactividad. (31)

o

3l.~ Robert H. Manual de Envenenamientos— Biit; Manual moderno 4aed
p.p. 200~206.
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ONCLUSIONES

El haber participado en wna investigacidn de éste tipo la cual es pionera,
por asi decirlo, me di6 la oportunidad de asimilar y realizar actividades
las cuales no conocfa ampliamente o por oconpleto.

asf pues, enfermerfa en el nivel licenciatura es bien aceptado por la ca-
pacidad de trabajo que, se lleva a la par de cualquier otra carrera dentxo
de la UNAM, el trabajo realizado en los 6 meses del servicio social di6
como resultado la reflexién de que las labores de enfermerfa ya no son s6-
lo aplicativas oo siempre ocurre en el trabajo hospitalario pero que,

sin salirge de éste contexto se podrfan detectar, los sintomas principa-
les de la intoxicacién por exposicién al plamo y canalizarlos al 1°,2°,0
3er nivel de atencitn segn la gravedad del caso, entonces el licenciado
puede participar en investigacinnes a través de estudios vinculados en labo
ratorio, campo, hospital, los que pueden utilizarse a nivel internacional,
y se comenta esto porque la realidad es otra y no nos preocupamos por la in
vestigacidn sino por actividades acadfmicas o administrativas.

El papel del licenciado en enfermerfa y onstetricia es de preocuparse mds .
enteramente por indagar, buscar, recopilar, y publicar cualquier tema que
le interese y asf pueda encontrar m&todos para solucionar problemas rela-
cionados con la obstetricia.

Entonces, el tema desarrollado en &ste informe final del servicio social
para titulacién busca en sf una manera en la que al seguir la lfnea de in—
vestigacifn acerca de los contaminantes que mds afectan al ser humano, el
poder conocer mds a fondo los problemas que &sto ocasiona y aunque, mis di
ficilmente dar una solucibn, ya que el gran prbblsna estriba en los vehf-
culos fabricas y fundidoras que so las fuentes de ler Srden en esto de la
contaminacién ambiental.

Lo que es aplicativo es el detectar por nuestra parte las alteraciones en
el individuw por parte de los gases contaminantes y darle una pronta so-
lucién antes que la dalud del mismo ampeore y tenga consecuencias mortales.
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GLOSARIO DE TERMINOS

AAL, - Acide aminolevulinico

AALD.- Sintetasa de porfobilindgeno

AFASTA.~ Pérdida de la capacidad para hablar debido a wa lesion en el

cerebro.

AMINOACIDURIA.- Es la presencia de protefnas en Ja orina.

ANIONES.- Son los iones con carga positiva y que son atrafdos por el polo

negativo 6 catodo.

ANOREXTIA.- Es la pérdida del apetito por depresiones emo¢icnales, drogas,

padecimientos psicfgenos y enfermedades del aprato digestivo.

ASTENOESPERMIA.- Es la dificultad para producir espermas.

ATROFTA CORTICAL.- Es la disfuncifn de la corteza cerebral.

BASOFILIOO.- Se refiere a uno de los tipos de glébulos blancos.

BIOMASA.— Masa bioldgica de cualquier ser vivo.

Ca.- sfmbolo del Calcio.

CEFALAIGIA.~ Dolor de cabeza.

ENCEFALOPATTA.~ Cualquier enfermedad del encéfalo (cerebro)

EXFOLIACION CUTANEA.- Es el desprendimiento de c€lulas mueetas en la piel!

GLOMERULAR.- Es la funcidn que realiza el glomgrulola cual es de filtr‘?r.'

HIDROCEFALYA.- Es la acumilacitn de l{quido extracelular en en encéfalo.

HIPERESTESIA.—- Nula sensibilidad por patologfa en el sistema nervioso.

HIPOFOSFATURIA.-~ Baja concentracitn de fosfato en la orina.

HIPOFOSFATEMIA.- Bajos niveles de fosfatos en la sangre.

HIPOSPERMIA .~ Es la cantidad muy disminuida de espermas en cada eyaculae -
cidn.

HIPQTALAMOPITUITARIO.- Es la cammicacifn entre el hipotdlamo y pituitaria
por medio del eje o tallo pituitario con 2 porciones; la
anterior y posterior.

ION.- Es wn gnupo de dtomos cargados a costa de ganancia 6 pérdida de elec~

trones.



My.— Simbolo del magnesio. .
NEFROPATIA .- Enfermedad degenerativa del rifdn.
Pb.- simbolo del plowo.
Pb-H.- Plaw en sangre. i
REDISOLUCION ANODICA.- Es el comportamiento de los electrones en una reaccis-
electrolitica.
RETICULOCITOS0S.~ Produccidn elevada de reticulocitos en presencis de in-—
' fecciones 6 respuestas inmmolégicas.
S.N.C .- Sistema Nervioso Central.
TERATOSPERMIA.~ Degeneracién de las cualidades fisicas y quimicas del es-
pexrma.
TRACTO GASTROINTESTINAL.- Se refiere al aprato digestivo de la boca hasta
el ano. '
TRIFOSFATASA ERITROCITARIA.—- Es la energfa que transporta el eritrocito pa-
' ra llevarla a la célula para que ocurra la Sxido~
reduccion. ’
TROFICA.~ Se refiere a la nutricifn del ser vivo en cualquiera de sus formas-
ug.~ Microgramo, la milésima parte de un gramo. ’
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ANEXO 1

LAVADO DE MATERIAL EN EL LABORATORIO DE BIOQUIMICA DE LA FACULTAD DE
MEDICINA. oL

El material se deja 24 hrs. en jabdn (Extr#n‘, luego al siguiente dfa
se lavan perfectamente con agua de la llave (courriente) ,"'y se deposita
dicho material en Acido Nitrfco al 5% igualmente por .¢ hrs. Lucgo se
lavan nuevamente pero ahora oon agua desionizada y se dejan secar un
dfa mds para posteriormente sellarlos ¥ guardarlos para el momentc que
se vuelvan a utilizar de nuevo.



ANEXO 2

LAVADO SECADO Y PESADO DE DIENTE PARA POSTERIOR ANAL I IG;

Dentro del recipiente de pldstico donde se deposita el diente se lava 6 en
juaga utilizando la propipeta con con agua bidestilada, 3 veces, se toma
con unas pinzas de disaccifn con proteccidn de {para no contaminar el dien
te oon el plamo que desprenden las pinzas), y se deposita en un matrdz por-
niendo en el papel filtro. Se deja secar en la estufa por 12 hrs a 110°.
en horno.

Luego se pesa el diente en la balanza gravimétrica y se guarda en el fras-
co de pldstico cuidando el haber anotado el peso en la etiqueta del reci-
piente en una hoja.



ANEXO 3

TECNICA DE DIGESTION DE DIENTE:

Se pone el diente en un matrdz de cuarzo, libre de plamo, se agregan 5
ml. de HNO3 suprapuro (Acido Nftrico, se calienta hasta antes de que -
se seque, se agregan 5Sml. de HCL. (Acido Clorhidrico), se termina de

calentar hasta que se completa la digestifn; se pasa a un matrxdz afo-
rado de 25 ml. y se afora oon agua desionizada, se toman 20 ml. y se

depositan en la celda del Polarocgrifo, una vez leida la muestra se rea
liza la primera adicion. -

a).— Tomando 50 ul del estdndar de 20 ﬁppmde plomo, se realizan las lec
turas y ya completas &stas, se procede a adicionar. .

b).~- El siguiente estdndar es S0ul. del estdndart de plamo, y se ter
minan las lecturas.



ANEXO 4

EL POLAROGRAFO: *

Polarograffa:

Es el procedimiento mds utilizado de los procesos voltmrperanétrioos, por,
que virtualmente todos los eleamentos en una forma u otra pueden ser obje-
tos de analisis polarogréficos, y el método se puede extender a la deter-
minacién de varios grupos funcionales orgnicos. Se obtienen datos polaro
grdficos midiendo la corriente camo una funci6n del potencial aplicada a
un tipo especial de pila electrolitfca. Y su representacién grdfica de
los datos de las curvas de voltaje de corriente llamadas polarogramas,

y &stos proporcionan informacién cuali-cuantitativa sobre los elementos
de composicién de solucifn en la que se sumergen los electrodos.

El Polarogrdfo y su equipo:

Automatizador: . ) .

Como su nombre lo indica el automatizador™ tiene como funcién coordinar

las funciones de trabajo @el aparato, y de ésta forma condicionar el

espacio de tiempo entre un registro y otro del migno. Las condiciones

que se utilizaron para esa lectura de plamo fueron las siguientes:

1.-Deaereation - Burbujeo = 30 X 10 seg. ‘

2.,-H.M.D.E" _ Tamafio de la gota de mercurio = 0.

3.-Deposition - Tiempo de gota concentrada = 6 X 10 s. y tiemo de re-
poso = 3 X 10 s.

4.-Determinacion __ Registro = 130 s.

5.-~Pausa - Descanso = 30 s.



Registrador:

Este componente del polarogrdfo es el que se hace los polarogramas en don
de se hacen las lecturas en este caso, del plomo. Este trabaja conectado
~al automatizador y al VA stand. Las condiciones utilizadas son las siguien
tes: '

1.- Satnd by - Palanca arriba

2.~ Sweep~Barrido~Palanca abajo

3.~ Palanca de escritura en 50

4.- U-start en (-).8 y U-stop (-).35
5.- Técnica a utilizar - Dp 50
6.~-Potencial- Dudtv- 1/MVS 5 en (t) =5
7.- Tamafo de la gota - T drops =1
8.~ Damp - Ruido = 1,

El VA Stand: . ,
Es el componente del aparato donde se analiza la muestra, tienc 3 electro
dos con los cuales por medio de electrolisis determina la éxido-reduccién
del metal por “leer" y sus condiciones fueron:

1.~ E.G.Hg.Sost.— Gota de Mercurio sostenida
2.~ Drop size- Tamaio de la gota =1

3.- Stirrer/RDE - Agitador = 6

4,- Deaereation - Aereacitn~ Apagado.



ANEXO 5

CUESTIONARIO PARA EL CENSO DE POBLACION DEL TRABAJO DE NIVELES DE PIO
MO EN DIENTE:

Fecha de realizaci6n:

Direccifn:

Teléfono:

Nombre del entrevistado:

Tienpo de residir en este lugar:

Escuela:

cudl es el grado mdximo de estudios de:
Madre:

Padre:

A que se dedica:
Padre:
Madre:

A cuanto asciende el ingreso mensual promedio de la familia?:

Datos del (a) nimo (a):
Nambre:
BEdad en afios y meses:
Grado escolar:
Fecha de nacimiento:

Bdad materna al momento del parto:

LlorS y respird al nacer: Si ( ) No ()

El nacimiento fué por:

1.- Parto normal ()
2.~ Parto distScito - - ()




3.~ Cesfrea programada ()
4.~ Cesdrea de urgencia ()

El nifio (a) fue hospitalizado (a) al nacimiento? :
si () No ()
"A los cuantos meses de embarazo fué el parto:

Cudnto peso el ‘pmducto:

Ha tenido alguna enfemmedad el nifiv? : 8i () No ()
Cudl :

Io ha internado en un hospital? : Si () No ()
Porqué?

Peso y Talla:

NGmero de dientes deciduos perdidos;




ANisO # 6

GRAFLCA DE GANT

Introduce en el X
servioclo

Capacitacidn

Acts. de Campo

>

Acts. de Laborat.

LS

A S
LS
L]

Acts. docentes

Acts. Téenicas X

;,
e
o
W
w

Recoleccidn de
detos X X X

Procesaniento . X
Andlisis

Vér resultados ‘ X

MESES -

Grdfice de la programecidn de las actividades a
realizar en. el servicio socisl corprendido entre las f{eschas

de Octubre 1° en 1987 al mes de Abril de 1988
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