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INTRODUCCION 

Desde hace 25 años aproximadamente,la atcósfers de la 

ciudad de México ha sufrido un cambio notable a consecuen­

cia de una greve contaminación ambiental y , en cuyo mecs­

niB!llo han intervenido diversos e importantísimos factores: 

su altitud de más de 2200 metros, les frecuentes invereio­

nee téra;icas , su densidad demográfica de casi 20 millones 

de habitantes,la concentración de la citad de la industria 

del país, y la circulación de más de 3 cnillones de vehícu­

los (2), 

Da los diversos contaminantes que contiene el aire de 

esta ciudad, es de especial interés por su peligrosidad el 

plomo , metal pessdo cuyas principales fuentes aont el uso 

de gasolina con plomo y las emprases e industrias que uti­

lir.an este metal, como son las que producen pintur&s y be.­

teriss para automóviles,las dedicadas a la metalurgia, lea 

fundidores para la recuperación secundaria de ese metal , 

lae refinerías y almacenes de gasolina, así como las alfa­

rerías (2), 

El plomo se encuentra no eolo en fonne volátil , como 

part!culse suspendidas,sino también en el agua potable co~ 

tamineda por aste metal.Loe alimentos regados o cultivados 

en tierra contaminada incorporan plomo dentro de sue célu­

las (2), 

Debido a aeta gran contBlllinación por plomo,el ser hu-
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mano se ha contBlllinado ;~r este elemento incorporandolo no 

solo a su sangre sino a sua tejidos, t11111bién ea eataa con­

diciones de exposición el plomo, este metal pasa libremen­

te las estructuras placentarias y llega al feto pudiendo 

origillllr aborto , prematuréz y muerte intrauterina, además 

de que existe la posibilidad de alteraciones cromoeómicae, 

(14), (27). 

Loa efectos del plomo en los nutrientes se empezaron 

a investigar eiate~áticamente después de la observación de 

que las ratas a quienes se lee administró plomo no se des! 

rrollaron adecuadamente, posteriormente se demostró que el 

plomo diaminu!a la abeorción intestinal, de glucosa, glici 

na y fenil alanina,Cerklewsky ha observado concentraciones 

altas de plomo en loe huesos en relación al metaboliemo de 

calcio,as! como en el metabolismo del cobre, además de que 

t11111bién ha demostrado afectar a la mayoría de las enzimas 

del núcleo HFJllE, (26), (l7), (24). 

!ior lo anterior es lógico sospechar que se presenten 

alteraciones nutricionales en los hijos de madrea expues­

tas ambientalmente al plomo , De ahí que se haya decidido 

llevar a cabo un estudio para explorar la posible relación 

entre el plomo y el bajo peso en los productos. Pll.ra ello, 

por una parte era indispensable registrar las concentraci~ 

nea de plomo en lae madree antes del inicio de trabe.jo de 

parto ya que se conoce que las concentraciones de este me­

tal se incrementan en las situaciones de etreae ; por otra 
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parte tBJ11bi'n ers necesario efectuar un dise~o que permi­

tiera evaluar la posible influencia del metal independien­

temente del resto de los factores que clinicBJ11ente se aabe 

que pueden modificar el peso del producto. 



- 4 -

OBJETIVO 

El objetivo de este trabajo es presentar un estudio 

explo:rfltorio longitudinal , sobre le posible relación del 

plomo con el peso del ni~o , independientemente de le in­

fluencie de le edad materna, duración de le gesteción,del 

número de gestaciones previas y de le existencia ulterior 

de un proceso toxémico. 

H I P O T E S I S 

Por el elevado contenido de plomo en el medio ambien­

te, debido e le contaminación, se pueden producir transto! 

nos de le función placentaria, que repercutirían en le vi! 

bilided y desarrollo del producto. 

Por lo tanto ea imprescindible reducir lea concentra­

ciones de plomo en el medio ambiente de este ciudad. 
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111 A R C O Tr:ORICO 

HISTORIA 

l>l. envenenamiento plúmbico fué conocido por loe máe 

viejoe ~édicoe de la antigüedad griega, latina y árabe, 

Tanto el c6lico como la parálisis saturnina ea dsecr!, 

bieron por Diosc6ridee, médico de !ler6n, en el siglo I de 

nuestra ere , Incluso deecribi6 loe dispositivos mecdnicos 

que se utilizaban para proteger a los trabejadoree de loe 

vaporee , Cuando se general.iz6 el empleo de utensilios do­

mésticos de plomo, en la región de Poitou (Prancia) se ob­

eerv6 con gran frecuencia el e!ndrome, de modo que en la ~ 

dad media el nombre de "cólico de Poitou" fué sinónimo de 

cólico saturnino, Esto provenía de que el vino ácido 1 al 

fermentar en vasijas de plomo, tlieolv!a suficientemente m~ 

tal para envenenarlo. En 1656, Stockhusen de11CribiÓ la ei~ 

tomatolog{a clínica del eaturniB!Ilo y llegó a le conclusión 

de que el cólico de Poitou era producido por el plomo , Al 

miSlllo ti~mpo, aparecieron en Inglaterra brotes de "cólico 

de Devonshire•, causado por fermentación de la cerveza en 

vneijae reveetidae de plomo. Be interesante que en la épo­

ca de la colonia en América, Cotton Mather, el gran teólo­

go de Nueva Inglaterra, convocare una reunión de loe ciud~ 

danos prominentes y lee convenciere de que el cólico de D~ 

vonehire provenía del plomo, En coneecuencia,ee aprobÓ una 
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ley en Masaachuseetts que prohibía el empleo de serpenti­

nes de plomo para destilar licores alcohólicos , A princi­

pios del siglo XIX, Tanquerel des Planches estudió el env~ 

nenruniento saturnino de Le Charité de París, al punto que 

llegÓ a conocéreele por el "Colón del saturnismo''. En psl'­

ticular, subrayó la gran importancia de la inhalación como 

f'uente de envenenamiento, en comparación con el contacto o 

la ingestión. De igual modo observó, como Bright, que en 

el envenenamiento crónico con plomo que podía cauear riffón 

contraído que producía enfennedad de Bright. Después se e~ 

tudiaron las fo:nnas agudas dsl saturnismo, como la encefa­

lopatía que conduce al "edema en focos•, descrito por Oli­

var. Hacia 1882 el saturnismo ya estaba bien identificado 

y se poseían muchos datos al respecto. En aquel alto Kuse­

maul y Maier describieron el engrosamiento de las arterias 

en el envenenamiento saturnino crónico. En loa últimos a­

ños el trabajo e~perimental de Aub y de Kehoe ha creado la 

patologÍa y la fieiolog!a e~erimentales de este traston­

no. Bn la actualidad ya son posibles loe estudios cuantit! 

tivoe. (30) 

JU plomo es un verdadero metal pesado, de peso molec~ 

lar 207 y once veces más denso que el agua. 

JU plomo forma salea, algunas muy solubles en el agua 
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otras en escasa proporci6n, 

De interés especial desde el punto da vista fieio16g!, 

co es la reacción entre las sales solubles de plomo y el 

fosfato sódico secundario, que da fosfato tribásico de pl~ 

wo y un ácido, A pH 7,4 este fosfato tribásico de plomo es 

eetable, pero en soluciones un poco más ácidas ee convier­

te en la sal dibásica. 

El plomo y los 6xidoe de plomo son bastante solubles 

en diversos líquidos orgánicos. Be probable que la alcali­

nidad de loe jugos intestinales, por ejemplo,desempeffe al­

gÚn papel en la solubilizaci6n de las sales insolubles del 

plomo, As!, pues, si transcurre suficiente tiempo, incluso 

las sales completamente insolubles pueden volverse solu­

bles en contacto con loe l!quidoe 6rgánicoe alcalinos , En 

resumen,cuando se expone la química del plomo a loe medios 

biol6gicoe, las concentraciones de algunos mgr, por litro 

ya resultan elevadas, 

El plomo existente en el ambiente, puede ser introdu­

cido al organismo por inhalación , ingestión y por v!a cu­

tánea, ( 12) 

El depósito , retención y absorción de las partículas 

por el tracto respiratorio son muy complejos debido a dif~ 

rencias de tamaBo , forma y densidad así como a las formas 
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de solubilidad. Se calcula que del 39 al 47 ' de plomo in­

halado ea captado por los pulmones y que , aproximadamente 

0.003 mg/día penetra al organismo en exposiciones normales 

Poco se sabe respecto al mecanismo por el cual el plomo es 

transportado a través de la mucosa intestinal • Parece ser 

que hay un mecanismo competitivo con la absorción del cal­

cio a nivel de la mucosa intestinal , de tal "'8.llers que a 

mayor concentración de calcio , habrá menor absorción de 

plomo. (12) 

El plomo inspirado e ingerido es depositado en el si~ 

tema linfático de pulmones e intestinos y de allí en fonna 

coloidal ea transportado por los leucocitos • Bl plomo di­

suelto en el suero de la sangre ea tranafonnado en plomo 

difoafato coloide dentro de loa eritrocitos por los fosfa­

tos de la membrana • En los eritrocitos ea encontrará una 

concentración de 90 a 99 ~ de plomo. (12) 

"'os difoefatoe circulan por el cuerpo transportados 

por loe leucocitos , factor dicieivo para que se presente 

la intoxicación por plomo en diferentes grados. 

El plomo se fija en las nucleoprote!nas dando lugar a 

albuminatos y proteinatos de difícil asimilación. Una par­

te se dirige temporalmente al hígado y riftones pero pron­

to es excretado por la bilis y la orina • El único sistema 

que puede retener grandes cantidades de plomo es el óseo -

en fol"lllll de trifosfato insoluble. (12) 

Le. absorción cutánea de plomo asume importancia prin-
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cipalmente en lee erposiciones ocupacionales y esta depen­

de fundamentalmente de las propiedades físico-químicas del 

agente tóxico, tales como ta.mal'lo de la mol,cula, hidro o 

lipoeo.lubilidad, grado de ionizacipn, grado de ionización 

e hidrolieis del compuesto, condiciones de pH en la dermis 

y epide:nnis. 

"'os compuestos inorgánicos de plomo no aon absorbidos 

por la piel intacta, en cambio si loe compuestos orgánicos 

debido a eu alta solubilidad, 

Si hablamos del intercambio de plomo en el organismo 

humano, podemos decir que el 80 a 90 ~ de la capacidad to­

tal de .este elemento en el cuerpo está en el esqueleto hu­

mano. La sangre tiene un 2 ~ del total y de esta cantidad 

el 9~ está unido a los eritrocitos del plasma, 

IU plomo difusible del plasma constituye el centro m~ 

tabolicamente activo en el organismo humano. Kl estado de 

equilibrio es rar111Dente alcanr:e.do, de tal modo que dsade 

el punto de Vista práctico, más interesan las velocidades 

de reacción para enlazarse y formar compuestos • Loe teji­

dos duros demoren más tiempo para alcanzar el equilibrio -

final que loa eritrocitos o las proteínas del plasma. 

De aquí se deduce que después de la ingestión de plo­

mo, la mayor cantidad va estar en los eritrocitos o en loa 

tejidos blandos, mientras que en los tejidos duros, la>Cll!!, 

tidad de plomo será baja. Reto hasta que se produzca la al 
tuación de equilibrio. (12) 
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BLillINACION 

Cerca del 9Dl' de plomo ingerido no sufre absorci6n en 

el organis:no humano , siendo excretado por las heces y la 

orina. (16) 

Estudios experimentales demuestren que t~s una admi­

nistraci6n endovenosa de plomo, se elimina 25~ por la ori­

na y 10 ~ por las heces, durante las primeras 24 horas, 

le eliminaoi6n del plomo renal envuelve un proceso de 

filtraci6n glomerulsr y transporte activo,(16) 

El valor medio del plomo en las heces es de O,)mg/dia 

para individuos expuestos a cantidades consideradas como 

permisibles. Loe valores normales de plomo en orina son de 

10 a 80 mcgr/litro siendo 30 mcgr/litro el valor medio. 

El plomo , cuando es absorbido en valoree elevados , 

provoca diversas alteraciones bioquímicas, Las principales 

acciones t6xicas del plomo en el organismo humano, oomprea 

den& (16) 

a) .!!!!. fil! ~ HliJlATOPOYBTICO 

BIOSINTESIS ~ !!.§! 
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El plomo interviene en varias fases de la bioe!nteeie 

del hem, La inhibición de la enEima ácido delta-aminolevu­

lÍnico deshidratase (ALA-D) y de la hemosintet.aea está per, 

feotamente caracterizada,. 

La enzima ácido delta-aminolevulÍnico-eintetasa (ALA­

S), enzima esencial en la formación del ácido delta-amino­

levul!nico a partir de glicina y succinil Co A, algunos a~ 

torea indican una acción inhibitoria por el plomo, en cufl!!. 

to estudios recientes indican un aumento de la actividad 

esa enzima durante la exposición al plomo, 

De la combinación .del aumento de la actividad de la 

enzima ALA-S y la inhibición de la actividad de la enzima 

ALA-D resulta un aumento acentuado de loe niveles de ácido 

delta-aminolevulínico en sangre y orina, 

Otra enzima que sufre inhibición por el plomo es el 

(la) coproporfirinógeno (deahidrataea) deecarbo~lasa, in­

hibición que está demostrada por la ~liminación excesiva 

de coproporfirina en la orina (COPRO-U), 

La prctoporfirina IX ee otro indicador de la eXpoei­

ciÓn al plomo.Todavía está limitada en algunos caeos de a... 

nemia por deficiencia de hierre que , también , provoca un 

aumento de la concentración de protoporfirina en la sangre 

Las alteraciones enzimáticas provocadas por el plomo 

tienen como resultado una reducción de la síntesis del hea 

provocando anemia, 

Las diversas etapas de la bioe!nteeie del hem y la 
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interferencias del plomo en varios niveles están esquema­

tiv:ados en la l"l.g, 1 l, 

b) .!!!! fil! ~ NERVIOSO 

Los efectos de los compuestos inorgánicos del plomo en 

el sistema nervioso varían con la duración y le intensidad 

de exposición , Bn las exposiciones crónicas , loe efectos 

más evidentes son encefalopatía con irritabilidad,cefalea, 

temblor muscular,aluci11Bciones, pérdida de la memoria y de 

la capicidad de concentración. Estos signos y síntomas pu~ 

den precedep a delirio, convulsiones, pa~lisis y ooma, 

En el sistema nervioso periférico,las manifestaciones 

más evidentes del plomo inorgánico incluyen una debilidad 

muscular , hiperestesia, analgesia y anestesia del area a­

fectada, (16) 

En adultos y niBos el plomo provoca 2 efectos distin­

tos a nivel renal 1 un daffo reversible en el túbulo proic;!. 

mal y una lenta ~ progresiva deficiencia renal. (16) 

d) .!!!! fil! ~ ~ INTESTINAL 

Uno de loe síntomas de intoxicación por el plomo es 
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SUccinil Co A 
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Co A + C03 

-Plomo 

Acido delta-aminolevul!nico ---4-o.ALA-U 
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nersl , no dan evidencias de la acción cancerígena en el 

hombre, (16) 

~ .!!! LABORATORIO 

La determinación de plomo en sangre y orina requiere 

usualmente de 24 a 48 horas. 

&l los exámenes hematológioos realizados se encuentra 

frecuentemente anemia tipo hipocrómica microc!tica con pr! 

eencia de punteados basÓfilos en loe eritrocitos, 

El plomo urinario es variable y debe ser considerado 

en muestree obtenidas en el transcurso de 12 a 24 horas.!ln 

general un contenido sobre 80 ng/orina de 24 horas obteni­

do en 2 periodos consecutivos de 24 horas, puede ser consi 

dersdo como anormal con sospecha de posible intoxicación. 

La determinación de plomo sanguíneo ea también difi­

cultosa, Ususlmente es más real y constante que la orina y 

también si en 2 análisis se encuentran más de 60 ng/100 ml 

puede considerarse positiva la prueba, 

Se ha sugerido en loe Últimos aaos la utilización de 

valores urinarios del ALA pare investigar intoxicaciones 

plúmbicas en sus etapas iniciales. 

!'1 cantidad de ALA urinario normal vería entre 2 y 4 

mgr/orina de 24 horas, En cantidades de más de 6 mgr puede 

observarse ligera intoxicación. 
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PRSVSNCION 

!U tratamiento de la intoxicación crónica por el plomo 

en lea pacientes embarazadas de la ciudad de Kéxico, es u­

nicamente preventivo, lo que representa un problema grave 

de salud pública, ya que este debería consistir en alejar 

a la mujer embarazada de la ciudad, por otro lado, el em­

pleo de gasolina sin plomo, principal contaJninante por es­

te elemento, es economicamente imposible, debido a lee ce­

rncter!sticas de loe motares de combustión interna que Ci! 

culan, por Último la movilización de lae industrias conta­

minantes representa otro problema socioeconómico de gran 

importancia que debe ser valorado cuidadosamente, 
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IL\TSRIAL ! ~ 

Se invitó a participar en el estudio a aquellas emba­

razadas que acudieron a control prenatal, que no tuvieran 

antecedentes de haber padecido o de cursar con enfermeda­

des renales, hepáticas, hipertensivae, Diabetes Mellitus y 

endocrinopatías , Adem~s de la historia clínica general y 

obstétrica inicial y de la exploraci6n física completa a 

cada paciente que aceptó colaborar se le tom6 muestra de 

sangre en un tubo libre de plomo heparinizado, 

Mediante eepectrofot6metro de absorción atómica Perkin 

lllmer 5000, con el empleo de horno de grafito, lámpara sin 

electrodos y con corrector de fondo de cuantificó la con­

centración de plomo sangu!neo con el método de Heeeel, 

Antes de proceder a evaluar la influencia del plomo 

sobre el peeo al nacer del niílo, se procedió a evaluar in!_ 

cial.mente en el grupo estudiado la influencia de otros fai:. 

toree que la experiencia clínica ha mostrado que pueden m2 

dificar el peso del producto. 

Inicialmente mediante tácnicae de estratificación se 

valoró la influencia de la edad materna sobre la frecuen­

cia de niíloe con bajo peso. Por Último e& valoró si se mo­

dificaban las frecuencias de bajo peso en subgrupoe de pa­

cientes con diferencias en edad y número de gestaciones. 

Una vez identificados los grupos con diferente riesgo 

de que el niílo pesara menos de 3000 gr al nacimiento , se 
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procedió a evaluar la correlación entre el plomo sanguíneo 

y el peso del niílo en cada uno de los grupos estudiados y 

en el total de las observacionee , para ello se emplearon 

técnicas de correlación lineal y logar!tmica; cuando fué 

necesario se compararon los gn>pos mediante la t de stu­

dent; si las varia.ocias de los grupos contrastados no fue­

ron homogéneas,deter~inadas mediante el cociente de vari!l!l 

za P de Snedecor, se empleó el método de contraste de sig­

nificancias del valor t obtenido por cálculo de acuerdo al 

procedimiento desarrollado por Cochran y Cox. 

Para este análisis se tom6 la determinación de plomo 

más cercana a la resolución del embarazo , en caso de que 

la paciente hubiera tenido más de una observación. 
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R';;SULTADOS 

Por razones técnicas solo se observaron 40 pacientes; 

el momento de la toma occil6 entre un día antes de la rea~ 

lución y 13 semanas, más del 5~ de las pacientes se obse! 

ve.ron por lo menos 4 semanas antes de la resolución del ~ 

barazo y sólo el 15~ en el curso de la Última semana. 

Ocho pacientes desarrollaron hipertenai6n asociada al 

embarazo después de la to= de las muestras de Sllllgre para 

la determinación de plomo. 

ESTRATI PICACIOll f!-ª g§. PACI&l!TES fili FUllCIO!l DE i'ACTOR3S 

DETSrulUlAll'.l'ES Qa ~ ~ ~ fill!Q 

Para eate análisis se estudió la frecuencia de pro­

ductos de menos de 3000 gra:nos en grupos de pacientes con 

diferentes duraciones de gestación, eded materna y número 

de gestaciones, Por lo laborioso del análisis , nu:nerosas 

tablas y no ser el objetivo directo de este proyecto,solo 

se describen lae conclusiones de éste análisis. 

La variable aislada que más se relacionó con la fre­

cuencia de productos de menoe de 3000 gramos fué la dura­

ción de la gestación. Se encontraron diferencias estadís­

tic!lJ:lente significativas con probabilidad menor a 0,005 

al comparar la frecuencia observada en grupos de madree 

con menos de 38 semanas y con más de 39 semanas de embar!!_ 
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zo (Tabla 1), 

Ya que la duración del embart1zo podría estar detenni­

nada a su vez por la edad de la paciente y por el nú.::ero 

de gestaciones se procedió a evaluar le magnitud de la in­

fluencia de estos factores, De este análisis se lograron 

identificar 2 grupos con diferencias estadísticamente sig­

nificativas (Tabla 2), 

Al considerar como eje analítico estos elementos de 

juicio: duración del embarazo y edad de la madre , se pro­

cedió a evaluar la interacción de estos factores y a veri­

ficar o descartar la influencia del número de gestaciones. 

De este proceso analítico se derivaron loe siguientes gru­

pos con distintas frecuencias de productos con peso menor 

a 3000 gramos (Tabla 3). 

Al!ALISIS Jlli ~ CONCENTRACIONES SAHGUIN'!AS Jlli PLO!f.O 

Como resultado del análisis anterior se derivaron 4 

grupos de estudio, pero como se se~aló anteriormente, ocho 

pacientes desarrollaron toxemia, y en esta entidad nosoló­

gica se afecta el funcionamiento renal y este a su vez pUJ!. 

de afectar las concentn1ciones sanguíneas de plomo, esto 

diÓ como resultado que se tuvieran 8 subgrupos diferentes 

de pacientes. Como consecuencia de ésto no fué posible BV!!_ 

luar la influencia que el plomo tiene sobre la frecuencia 

de productos de bajo peso y fué necesario hacer un análi-
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lisis general del co~portamiento de las concentraciones de 

plomo en los diferentes grupos, en la tabla # 5 se deacri­

ben los promedios , deaviacionea standard correspondientes 

a cada uno de los subgrupoe, así como el nú:nero de pacien~ 

tes incluidas en cada uno de ellos. 

Co~o puede observarse, en esa tabla, las concentraci2 

nea de plomo tienden a ser más elevadas en las pacientes 

toxémicas de los subgrupos 1 y 3 , pero sólo en el Último 

aubgrupo las diferencias tuvieron una probabilidad mayor a 

0,05 de ser atribuibles al azar ; las pacientes toxémicas 

tienen una concentración promedio que as de 33 ~ más alta 

que la observada en las no toxémicas,eetas diferencias fu! 

ron estadísticamente significativas con probabilidad menor 

a 0,05, 

Bn la tabla t 4 , se describen los pesos promedio y 

las desviaciones etandard correspondientes a loe diferen­

tes eubgrupos, Entre las pacientes no toxémicae se observa 

un incremento en el promedio de los pesos congruente con 

el decremento en la frecuencia de niílos de bajo peso des-

ta en la tabla ÍI 3, Por otra parte el promedio de loe pro-

ductoe de las madree con toxemia es más alto que el peso 

promedio de los ni~os de las madres no toxémicae ,pero las 

diferencias no llegan a ser estadísticamente significati­
vas. 

Sn general los valoree de loe coeficientes de corral~ 

ción son bajos tanto del modelo lineal como con el logar!! 
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mico. 

Fara el total de observaciones , en lea toxémicae se 

obtuvo un v&lor de r de menos 0.52 lo ;;ue indica que en 

lee toxémicas a mayor plomo en sangre se tendría menor pe­

so • En la tabla H 6 ee presentan las estimaciones de loe 

pesos dadas las diferentes concentraciones sang~Íneas del 

plomo. 

~ el aubgni.po l de no toxémicas que es el que se de­

finió por la mayor frecuencia de productos de bajo peso 1 

también ae encontró una relación inversa entre la concen­

tración de plomo y el peso del niffo • las observaciones de 

eate eubgrupo solo son diferencias eetad!eticamente eigni­

ficati vas con probabilidad menor a 0.01 an relación al su~ 

grupo J de no toxémicae • lln la tabla # 7 se presentan las 

estimaciones correspondientes. 
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TABLA l, Comparaci6n de las frecuencias de productos de 

meno e de 3000 gr, en funci6n de la edad de la gestaci6n 

Características \( Dife- ~ Características 

del grupo (n/D) rencias n/D del grupo 

&>bllra zo de menos 66 49& 19 Elnbllrazo de 39 se-

de 39 semanas (13/19) (4/21) manas o más 

limbllrazo de menos 69 60& 29 Elnbarazo de 36 se-

de 36 semanas (6/9) (9/31) manas o más 

& p menor a 0,005 
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TABLA 2. Cocpara.ci6n de las frecuencias del e~bBrazo de 

menos de 39 semanas 

Características del grupo & 

Madrea de más de 34 a~os 

de edad 

Madrea de men~s de 35 a5os 

de edad 

Frecuencia 

9/10 

10/30 

& Las diferencias entre los grupos son p menor a 0.01 

90.00 

30.00 
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rABLA 3, Estratos de pacientes en función de la frecuencia 

de niílos con peso menor a 3000 gramos 

Características del grupo 

I, Madre de 35 a.~os de edad o :nás¡emba­

razo de menos de 39 aem. GI a GIII 

II. Reato de madres con embarszo de me­

nos de 39 sem, que no tuvieron las 

caractsr!sticas del grupo I 

III Madre de menos de 35 aílos¡ con em­

barazo de 39 sem, o :nás 

-IV, Resto de las pacientes con embarazo 

de 39 sem, o más que no reunieron 

las características del grupo III 

l'recuencia 1' 

6/6 100.00 

7/13 53.85 

4/20 20.00 

0/1 o.oo 
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TABLA 4, Pesos promedio de los productos en los 

diferentes grupos estudiados 

Características No toxémicas Toxélllicas Total 

?.!adres de 35 a'\os o + n = 5 d: n = l n 6 

con embarazo de 38 aem. ;¡ = 2594 x = 2400 i = 2562 

o menos GI - GIII s = 297 s " 277 

Resto de pacientes con n = 10 n = 3 n" 13 

embarazo de 38 sem. ;¡ = 2872 x 3300 ;: = 29?1 

s 757 s 350 s" 697 

Madrea de 34 años a me- n = 17 n = 3 n 20 

nos; con embarazo de 39 i= 3212 ;¡ 3183 x 3208 

semanas o mi{a s = 366 s = 160 s 340 

Resto de pacientes con n = l n = l 
embarazo de 39 aem. o + i = 3900 i= 3900 

Total. n = 32 n = 8"' o = 40 

;¡ = 3099 ;¡ = 3219 i 3051 

s = 551 S= 456 s = 534 

"' 
En estas pacientes se encontró relaci6n inversa entre el 

plomo sanguíneo y el peso del producto; a :nayor plomo 111.!!, 

nor peso del niHo. 
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TABLA 5, Concentraciones sanguíneas promedio en las emba­

razadas de los gxupos estudiados 

Pacientes no 

toxé:nicas 

n = 5 

x = 15.60 

s 6.64 

n = 10 

i = 17.80 

s "7,84 

n • 17 
i = 13.23 

s = 5,44 

Total no toxémicas 

n = 32 

x 15,06 

s = 6.57 

Pacientes 

toxémicas 

n = 1 

x = 40.55 

n = 3 
:¡: 17 

s = 11.26 

n = 3 
i& 23 

s 5.56 

n = 1 

X= 21 

Total toxémi.cas 

n = 8 

i = 22.50 

s = 10,14 

Todas las 

observaciones 

n = 6 

x 19.63 

s 11,53 

n 13 

x 17.61 

s 6.21 

n = 20 

x = 14.70 

s = 6,40 

n " 1 

X = 21 

Total 

n = 40 

i= 16.50 

s = 7,66 
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TABLA 6, Estimación del peso del producto en función de la 

concentración de plomo en la madre toxémica 

Concentración sanguÍnea Peso estimado del 

de plomo (me g/100 ml) producto ( grs) 

5 3634 

10 3515 

20 3278 

30 3041 
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TABLA 7, Eetimaci6n del peso del producto en función a 

la concentración de plomo en madres no tox~lllicns 

Concentración sanguínea 

de plomo ( mcg/100 ml) 

5 

10 

20 

30 

Peso estimado del 

producto ( grs) 

2642 

2647 

2555 

2465 
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C O X B N T A R I O 

Loe resultados que se presentan , en pri~er lugar son 

relevantes porque no se cuenta con cites bibliogrÁfices en 

las que se cuantifique el plomo en sangre, durante etapas 

tempranas del embarazo y en el que resultados se analizan 

en grupos de pacientes con diferente probabilidad de pre­

sentar productos de bajo peso. 

Aa! mismo, tampoco existen referencias sobre lee con­

centraciones de plomo en pacientes embarazadas, antes del 

inicio de les manifestaciones olínioea del proceso toxémi­

co, tampoco se cuente con proyectos en loa que se haya pr! 

tendido evaluar efectoe biol6gicoe del plomo, contaminante 

del ambiente urbano, diferenciando las respuestas determi­

nadas por le existencia de combinaciones de factores posi­

blemente releciolllldos con le respuesta en estudio, 

Como ere de esperarse , las dificultades técnicas in­

herentes e un estudio longitudinal, en el curso de un a~o, 

ere poco probable obtener informeci6n que permitiera deri­

var conclusiones definitivas, Sin embargo la estrategia de 

investigaci6n seguida, a pesar de lo complicado, permiti6 

identificar circunstancias en lea que es diferente la re! 

puesta e la exposición el plomo ambiental, 
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e o N e L u s I o N s s 

!::n el presente estudio, encontramos que lRs madres de 

más de 35 a~os, con un número in(srior a dos gestaciones y 

embarazo que tiene su resolución antes de lRs 39 semanas , 

a mayor plomo en lR sangre materna, se observa un peso me­

nor del producto, en el resto de lRe pacientes encontramos 

que a mayor concentración de plomo, mayor peso del produc­

to. lle.do que el número de pacientes en estudio fué reduci­

do, no ea posible evaluar si el plomo en combinación con 

otros factores como edad materna, nÚllero de gestaciones y 

duración del embarazo, pudiera estar relacionado con eveu 

tos que generan la menor duración.del embarazo , as! mis­

mo tampoco es posible distinguir si existe otro efecto iU 

dependiente del plomo o si depende de loa cambios bioló-· 

gicos propios de las madree de mayor edad, 

Así mismo , será pertinente recabar más información , 

para conocer si la elevación del plomo observada antes del 

inicio de la toxemia es causa o es efecto de la toxemia. 

Los resultados descritos justifican la continuación 

de estudios similares para poder dar respuesta a las inte­

rrogantes que estos resultados han generado, 
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RSSUlilEN 

Bl presente trabajo estuvo enc!lll'.linado , en demostrar 

que loe hijos de madres expuestas !lll'.lbientelmente al plomo, 

presentaban alteraciones, sobre todo en relación al peso 

del producto. 

Para ello se realizó un estudio longitudinal en 40 p~ 

cientes con factores que podían influir o modificar de al­

guna manera el peso del producto. 

A cada paciente se le tomó una muestra de sangre y ae 

cuo.ntific6 el plomo sanguíneo con el mét9do de Heeeel. 

Antes de evaluar la influencia del plolllO sobre el pe­

so al nacer del ni~o se evaluaron edad materna, número de 

gestaciones y edad geetacional. 

Posterionnente se procedió a ver la correlación entre 

el plomo sangu!neo y el peso del ni~o, en ceda uno de loe 

grupos estudiados, Para ello se emplearon técnicas de co­

rrelación lineal y logarítmica; cuando rué neceBBrio se 

compararon loe grupos mediante la t de atudent ¡ cuando 

las varianzas no fueron homogéneas se detenninÓ por el co­

ciente de varianza de P Snedeoor. 

Los resultados no fueron muy concluyentes por el núm~ 

ro de pacientes y las dificultades técnicas q~e se presen­

taron. Observamos que las madres de más de 35 a:ios, con p~ 

cae gestaciones y con embarazo menor de 39 elll!l2Jlas presen­

taban a mayor concentración de plomo, menor peso del pro-
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dueto, en las demás observaciones el resultado fuá inverso 

Ahora bien, no fuá posible evaluar si el plomo en combina­

ción con otros factores alteró este resultado, por lo que 

queda abierto en el trabajo de la inveetigaci6n continuar 

con estudios similares, 
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