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ANTECEDENTESCIENTIFICOS 

Las grandes urbes del mundo en la época actual son afecta­

das por altos niveles de contaminación; tal es el caso de la 

ciudad de México y su área metropolitana. Las condiciones -

geográficas y su altitud de más de 2,200 m favorece la acu­

mulación de particulas de agentes contaminantes que se man­

tienen suspendidas en el aire que respiran sus habitantes. 

El plomo destaca por su peligrosidad y es producido princi­

palmente por la combustión de gasolinas. (28) 

La via de entrada del plomo al organismo es principalmente -

por el aparato repiratorio, aunque tambien se logra ingirien­

do do alimentos contaminados o agua, aunque esta última no 

ha repercutido importantemente en los niveles de plomo en 

sangre segun la opinión de algunos autores.(22) 

Byers y Lord en 1943 fueron los priomeros en reportar los 

efectos del plomo a largo plazo en la infancia; ellos encon­

traron secuelas de irritabilidad, alteraciones neurosensoria 

les y psicomotoras, as! como un pobre desempeno escolar en 

20 ninos que sobrevivieron a una intoxicación por plomo.(3} 

La neurotoxicidad es el mayor efecto producido por la expo­

sición al plomo de los rewcien nacidos y ninos lactantes (2, 

5,8,9,10,12,19,21). Sin embargo tambien aumenta la inciden­

cia de partos pretérmino y puede afectar el peso del produc­

to al nacer y su crecimiento posterior (23,9). 



El plomo puede danar el sistema vestibular y/o propiocepti­

alrededor de los 2 anos de edad (1), la toxicidad en el sis­

tema nervioso central (SNC) de éste matal se manifiesta por 

edema cerebral causada por la alteración de la permeabilidad 

de los capilares en las células endoteliales(12). 

Estudios experimentales sugieren que los capilares inmaduros 

del cerbro en formación son menos resistentes a los efectos 

del plomo (12). Los astrocitos y las neuronas fetales captan 

el plomo secuestrandolo en complejos proteicos en las últi­

mas etapas del embarazo; el plomo intracelular afecta la 

síntesis del calcio y la liberación de neurotransmisores. 

Estudios recientes indican que niveles fetales de plomo de 

0.48 mumol/l pueden danar el cerebro permanentemente(14). 

se han realizado estudios sobre los niveles de plomo en la 

población del Valle de México. E1979 la OMS encontró niveles 

de 22.5 mcg/dl,en promedio en una población estudiada; pos­

teriormente Montoya y cols. detectaron niveles promedio de -

20.3 mcg/dl en cordón umbilical del producto (16). Rothemberg 

y cols. encontraron niveles promedio de 16 mcg/dl de plomo 

en sangre de madres y de 13 mcg/dl en sus productos; asi­

mismo encontraron una relación entre la disminución de la e­

dad gestacional y déficits neuroconductuales en los produc­

con aumento de los niveles maternos de plomo sérico. Este 

estudio se realizó en la ciudad de México.(21) 

2 



Existen numerosos estudios que han demostrado que la ex­

posición al plomo en mujeres embarazadas tiene repercusión 

en el producto, sobre todo durante los primeros anos de 

vida (2,8,9,10,17,19,21,24,26). Despues de los 2 anos no se 

encuentra una relación significativa de los efectos de la 

exposición prenatal al plomo (4,9,11). 

La Agencia para el registro de enfermedades y substancias 

tóxicas de Estados Unidos (ATSDR) estudió a mujeres en edad 

fértil y embarazadas expuestas a niveles altos de plomo su­

ficientes para causar toxicidad intrauterina (6), en este 

estudio se encontraron niveles mayores de 10 mcg/dl entre el 

9.2 y 9.7% en mujeres blancas y entre 8.2 y 19.7% en mujeres 

negras(6). 

Los niveles maternos y fetales de plomo en sangre son simi­

lares pues el plomo atraviesa facilmente la placenta (12,14). 

Sin embargo en un estudio prospectivo realizado en Checoslo­

vaquia por Truska y cols. se reportan niveles maternos mayo­

res que los del cordón umbilical (25); los resultados repor­

tados por Rothenberg apoyan lo anterior (21). 

Los niveles más bajos de exposición que afectan el desarro­

llo neuroconductual son similares en animales y el humano: 

10-15 mcg/dl en ninos, menos de 15 mcg/dl en primates y me­

nos de 20 mcg/dl en roedores (7,15). 



Silbergeld menciona que niveles de plomo en sangre de s a 

15 mcg/dl son peligrosos para el feto, los ninos y los adul­

tos(24); Bellinger Y cols. encontraron una asociación de ni­

veles en sangre de cordón umbilical mayores de 10 mcg/dl con 

retraso en el desarrollo mental del nifto en los primeros dos 

anos de vida(2). 

Dietrich y cols. encontraron que el incremento en los ni­

veles de plomo materno se asociaba a una disminución en la 

Escala de Desarrollo Mental de Bayley (IDM) (8); tambien se 

encontró una disminución en el peso del producto y la edad 

gestacional. El mismo autor en 1990 encontró una relación 

significativa entre los niveles sanguineos prenatales y neo­

natales y el desarrollo psicomotor y mental a los 3 y 6 me­

ses de edad(9). 

un estudio relevante es el de Ernhart y cols. quienes en­

contraron una relación entre niveles altos de plomo en san­

gre de cordón umbilical y la presencia de reflejos anormales 

y signos neurológicos suaves en neonatos. A los 12 meses de 

edad el seguimiento de estos niftos reveló una asociación 

significativa entre los niveles sanguineos prenatales y 

neonatales y signos neurológicos suaves con una reducción 

en los puntajes del IDM. (10) 

La mayoria de los estudios identi!ican una relación entre 
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la exposición al plomo en etapas tempranas del desarrollo, 

(en especial la fetal) y el rendimiento neuroconductual pos­

terior, principalmente en el IDM con puntuaciones bajas en 

esta escala (2,8,9,20,26); se ha visto una disminución a-

proximada de 4 puntos o más por cada 10 mcg/dl de incremento 

en los niveles de plomo en sangre(26). 

La edad gestacional al momento del parto tambien se ha re­

lacionado con los niveles de plomo en sangre, con una rela­

ción directa entre el incremento de los niveles séricos del 

metal y una disminución en la edad gestacional(S,17,21,26); 

el riesgo de partos pretérmino aumenta 8.7 veces con niveles 

sanguineos de plomo mayores de 14 mcg/dl (26); tambien la 

exposición al plomo en el embarazo aumenta el riesgo de mal­

formaciones menores(20). Recientemente tambien se ha repor­

tado la asociación entre sufrimiento fetal y aumento de los 

niveles de plomo en sangre materna entre la semana 36 y el 

parto, con repercusión perinatal(21). 
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OBJETIVO 

El objetivo de este estudio es comparar los niveles de 

plomo sérico en mujeres embarazadas que radican en la ciudad 

de México con mujeres embarazadas de ciudades del interior 

del pais para determinar si existe diferencia en la concen­

tración del metal entre las pacientes expuestas a un alto 

indice de contaminación ambiental y aquellas expuestas a un 

menor grado de contaminación. 
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MATERIAL Y. METODOS 

El presente trabajo es un estudio prospectivo en el cual se 

realizo la determinación de plomo sérico a 120 pacientes em­

barazadas. las cifras de plomo sérico se expresaron en 

mcg/dl. 

El estudio se efectuó en pacientes admitidas al Hospital de 

Gineco-Obstetricia No. 3 del Centro Médico La Raza del IMSS 

Hospital General Solidaridad de Tepeji Del Rio, Hidalgo; y 

Hospital General Solidaridad de TehuacAn, Puebla. 

Se incluyeron en el estudio todas las pacientes admitidas 

a las unidades médicas que participaron en el estudio. 

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusión: 

*Edad entre 18 y 35 anos 

•Que cursaran con embarazo de JO o más semanas determinadas 

por techa de la última menstruación o cl1nicamente 

ésta se ignore. 

cuando 

*Que tuvieran un tiempo minimo de un ano de radicar en la 

región motivo del estudio. 

Se excluyeron del estudio aquellas pacientes con 

ción ocupacional al plomo. 

se dividió a las pacientes en 3 grupos: 

GRUPO A: CMR. 60 pacientes 

GRUPO B: HGS TEHUACAN. 30 pacientes 

GRUPO e: HGS TEPEJI D.R. 30 pacientes 
7 
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A cada paciente estudiada se le extrajeron 5 rnl de &angre 

de la vena cefálica del brazo que se encontro libre de veno­

clisis¡ la muestra se vertió en un tubo de ensayo libre de 

particulas metálicas y se centrifugaron las muestras obteni­

das durante 15 minutos. Se separó el suero del concentrado 

globular y se mantuvo la muestra en congelación hasta su 

procesamiento por el laboratorio. 

En todas las pacientes se analizaron los siguientes datos: 

edad materna, paridad, edad gestac1onal, tabaquismo, ocupa­

ción, escolaridad y nivel socioeconómico. 



RESULTADOS 

El estudio comprendió a 120 pacientes embarazadas con ges­

tación igual o mayor a 30 semanas determinada por la fecha 

de la última menstruación, o clinicarnente en aquellos casos 

en que no fue posible determinar aquélla. 

La edad de las pacientes estubo comprendida entre los 18 

y los 35 a~os. A cada una de las pacientes se le determinó 

la concentración de ploma sérico en sangre venosa y se reca­

baron los siguientes datos: edad, semanas de gestación, há­

bito tabáquico, nivel socioeconómico, escolaridad y ocupa­

ción. 

El estudio se realizó en pacientes admitidas a los hospita­

les: Hosp. Gineco-Obstetricia # 3 del Centro Médico La Raza 

del IMSS; Hospital General IMSS Solidaridad de TehuacAn, 

Puebla; Hospital General IMSS Solidaridad de Tepeji del Rio, 

Hidalgo. Se dividieron las pacientes en 3 grupos de la si­

quiente manera: grupo A:Hosp. Gineco-Obstetricia CMR IMSS; -

grupo B: Hosp. de TehuacAn, Puebla; y grupo C: Hospital de 

Tepeji del Rio. El número de pacientes estudiadas fue de 120 

correspondiendo 60 pacientes 50% de las pacientes estu­

diadas ) al grupo A y el resto a los grupos B y C con 30 pa­

cientes cada uno de ellos. 

El promedio de edad de las pacientes estudiadas fue marca­

damente diferente en el grupo de pacientes de la ciudad de 

México ( grupo A } en relación a los grupos de pacientes de 

:as ciudades del inéerior del pais (grupos By e). 
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En el grupo d~ pacientes 'de la ciudad de México se presentó 

un predominio de edad entre 21 y 25 ar.oseen el 36.6% de las 

pacientes incluidas en este grupo. ( Fig. 1 

En la figura 1 se puede observar el porcentaje de pacientes 

en los diferentes grupos de edad en la población escudiada 

en la ciudad de México; como ya se mencionó, los grupos de 

edad predominantes son de 21 a 25 anos y de 26 a 30 anos, 

a diferencia de las poblaciones estudiadas en Tehuacán y Te­

p~ji del Rio, en las cuales hay un franco predominio de las 

pacientes con edades entre 18 y 20 anos y en segundo término 

de 21 a 25 anos. Estos datos se ilustran en las figuras 

y 3. 

En la figura 4 se representa la comparación de los niveles 

promedio de Plomo sérico encontrados en las pacientes es­

tudiadas en los 3 grupos: 

En el grupo que corresponde a la Cd de México (grupo A), 

se encontró un nivel promedio global de Plomo sérico de 

1~.55 mcg/dl. Los niveles promedio de plomo sérico fueron 

significativamente más bajos en las pacientes incluidas en 

¡os 2 grupos del interior del pais. 

Comparando los niveles promedio de plomo sérico de las pa­

cientes de los grupos de Tehuacán y Tepeji del Rio entre si 

se encontró que fueron simi~ares con 9.08 mcg/dl en el gru­

~o ~ ITehuacán); y 9.43 mcg/dl en el grupu C ITepeji del Rio) 

(:i9ura ~). 
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En relación a los grupos de edad se encontraron niveles 

promedio de plomo sérico superiores en las pacientes de la 

ciudad de México en todos los grupos de edad comparados con 

los grupos de edad formados con las pacientes del interior 

del pais. Los niveles más altos en las pacient:es de la ciu-

dad de México fueron encontrados en el grupo de edad de 30 a 

35 anos con un nivel promedio de 14.75 mcg/dl. El nivel pro-

medio más bajo se encontró en el grupo de edad entre los 21 

y 25 anos con 14,4 mcg/dl. 

como se aprecia en la figura 5, no se encontró una diferen­

cia significativa de los niveles promedio de plomo sérico en 

los diferentes grupos de edad tant:o en las pacientes del 

grupo de estudio en la ciudad de México, como en como en a­

quéllas del interior del pais; en éstas últimas los niveles 

promedio más altos mostraron la misma cifra en los grupos de 

edad de 18 a 20 anos y 26 a 30. Cont:rariamente a lo observa­

do en el grupo de pacientes de la ciudad de México, los ni-

veles promedio de Pb en las pacientes del interior del 

pais se encontraron en el grupo de edad de 31 a 35 anos, con 

una cifra de 9.30 mcg/dl. La cifra más baja en estas pacien­

tes correspondió al grupo de edad de 21 a 25 anos con 9,05 

mcg/dl.(!igura 5) 

La comparación de los niveles promedio de plomo sérico por 

grupos de edad entre las 2 poblaciones del interior del pais 

no mostró diferencias significativas aunque en las barras de 
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la figura 6, se puede observar un predominio de las pacien­

tes del grupo C (Tepeji del Rio), sobre todo en los grupos 

de edad de 18 a 20 y 26 a 30 anos. 

En lo que respecta a la edad gestacional, se dividió cada 

grupo según la edad de gestación para determinar si existia 

alguna relación entre los niveles de plomo sérico con las 

semanas de embarazo. 

Del grupo A (cd. México); 11 pacientes (18.3%) cursaban con 

embarazo de 30 a 32 semanas de gestación; 21 (35%) se encon-

traban entre la 33 y 35 semanas. Otras 21 (35%) entre la 

36 y 38 semanas y 7 (11.6\) con 39 semanas o más. (fig. 7). 

Del grupo B (Tehuacán); 1 paciente (3.3\) se encontró entre 

las 33 y 35 semanas1 9 (30%) entre la 36 y 38; y 20 (66.6%) 

con 39 semanas o más: 

Del grupo e (Tepeji del Ria), 3 (10%) se encontró entre la 

33 y 35 semanas1 9 (30%) entre la 36 y 38; y 18 (60\) con 39 

semanas o más. 

Analizando estos datos podemos ver que mientras que en el 

grupo de estudio de la ciudad de México, la mayoria de las 

pacientes se encuentran entre las 33 y 35 semanas de gesta-

ción y 36 a 38 semanas1 en los 2 grupos del interior del 

pais la mayoria de los embarazos supera las 38 (tig.7,8 y 9). 

Mientras que en el grupo A el 35\ de las pacientes se en­

contraron entre las semanas 33 y 35, en los grupos B y e so­

lame~te se encontraron en esta situación el 3.3% Y 10% res-

15 
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pectivamente. Asi pues, mientras en el grupo de la ciudad de 

México más del 50% de las pacientes se encontraban con emba-

razo menor de 35 semanas; en cada uno de los 2 grupos del 

interior del pais más del 50% de las pacientes cursaban con 

embarazo mayor de 38 semanas. 

Al correlacionar los niveles promedio de plomo sérico ma­

terno con la edad gestacional, el nivel promedio más alto se 

encontró en las pacientes de la ciudad de México (grupo A), 

entre las semanas 33 y 35 con 15.18 mcg/dl. En ambos grupos 

del interior del pais los niveles promedio mayores se encon­

traron entre la semana 36 y 38, con 9.4 mcg/dl en el grupo B 

(Tehuacán), y 9.82 mcg/dl en el grupo e (Tepeji del Rio). 

Contrariamente a lo observado en los 2 grupos de estudio 

del interior del pais; en las pacientes de la ciudad de Mé­

xico el nivel promedio de plomo sérico más bajo fue en las 

pacientes con embarazos entre la 36 y 38 semanas. Estos re­

sultados se ilustran en las figuras 10, 11 y 12. 

Se analizaron en cada grupo los hábitos de tabaquismo. Se 

encontró una baja incidencia de tabaquismo materno en los 3 

grupos estudiados. En el grupo A (Cd. México) se encontró el 

mayor porcentaje de tabaquismo materno con 7 pacientes fu­

madoras (11.6 •l. En el grupo e (Tepeji del Rio) se encon­

traron 3 pacientes fumadoras (10%). La menor incidencia de 

tabaquismo materno correspondió al grupo B (Tehuacán) con 

sólo 2 pacientes (6.6\). (Tabla 1). 
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Correlacionando los niveles promedio de plomo sérico de las 

pacientes con sus hábitos de tabaquismo, se encontraron ni-

veles mayores en las pacientes fumadoras tanto del grupo de 

la cd. de México como en los grupos de provincia (Tabla II). 

LUGAR DE RESIDENCIA PAC. FUMADORAS PAC. NO FUMADORAS 

CD. DE MEXICO. 7 (11.6%) 53 (88.3%) 

TEHUACAN 2 ( 6. 6%) 26 ( 93. 3%) 

TEPEJI DEL RIO 3 (10%) 27 (90%) 

TABLA I 

NIVELES DE PLOMO .SERICO 

( P:rornedios) 

CD DE MEXICO CDS. DE PROVINCIA 

PAC. FUMADORAS 15.28 mcg/dl 9.50 mcq/dl 

PAC. NO FUMADORAS 14.45 mcg/dl 9.24 mcq/dl 

TABLA II 
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NIVELES DE PLOMO SER::J:CO 

( l?:romedio.s) 

CD. DE MEXICO TEHUACAN TEPEJI DEL RIO 

PAC. FUMADORAS 15.28 mcg/dl 9. 15 mcg/dl 9. 73 mcg/dl 

PAC. NO FUMA-

DORAS 14 .45 mcg/dl 9.08 mcg/dl 9.40 mcg/dl 

T .A.BL.A. J: J: J: 

Tambien se correlacionó el nivel socioeconómico de las pa­

cientes con el nivel de plomo sérico.No hubo diterencia sig­

niticativa en el nivel promedio ~e plomo sérico entre las 

pacientes de la ciudad de México de nivel socioeconómico me­

dio, en relación a aquéllas de nivel socioeconómico bajo. 

Ninquna de las pacientes de los 3 grupos de estudio se cla­

siticó dentro del nivel socioeconómico alto. 

NIVEL S.E. CD DE MEXICO TEHUACAN 

MEDIO 14. 62 mcg 1 dl 8 .64 mcg/dl 

BAJO 14. 4 7 m<:g/dl 9. 17 mcg/dl 

TABLA J:V 
22 
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CONCLUSIONES 

1.Como ya se mencionó en el capitulo referente a los antece­

dentes cientificos; el plomo ha demostrado jugar un papel 

importante dentro de los contaminantes en las grandes ur­

bes afectando principalmente a ninos pequenos y fetos; es­

tos óltimos sobre todo cuando la madre cursa con niveles -

de plomo séricos mayores de 10 mcg/dl durante la 

ción. 

gesta-

2.En el presente estudio los resultados mostraron que los 

niveles promedio de plomo sérico son mayores en pacientes 

embarazadas que radican en áreas de población con altos 

indices de contaminación ambiental, sobre todo la produci­

da por la combustión de gasolinas y otros hidrocarburos. 

El nivel de plomo promedio resultó significativamente mas 

bajo en las pacientes que pertenecen a poblaciones en las 

cuales aón no existe el problema de la contaminación am­

biental o bien es minimo. 

Los niveles promedio de plomo sérico en las pacientes emba­

razadas no guardan una'relación importante con el grupo 

de edad al que pertenezcan. 

3.El promedio de plomo sérico en pacientes embarazadas no 

no presentó una relación significativa con las semanas de 

gestación, lo cual sugiere que la edad de gestación no in­

fluye en la habilidad del metal para incorporarse al orga-

nismo. 



4.Más del 50% de las pacientes estudiadas en el grupo de la 

ciudad de México cursaban con embarazos menores de 35 se-

manas en comparación con los grupos de provincia en los 

cuales solo un mínimo porcentaje correspondió a estas se-

manas; si consideramos que los grupos de estudio se torma-

ron con pacientes que fueron admitidas a las unidades 

hospitalarias involucradas en el estudioésto nos podría 

llevar a pensar erroneamente que las cifras más elevadas 

de plomo sérico en las pacientes de la ciudad de México en 

comparación con las de provincia, podría explicar el mayor 

número de hospitalizaciones en pacientes embarazadas cuyo 

feto aún no alcanza la edad de término. Sin embargo éstas 

consideraciones no pueden ser vAlidas ya que las pacientes 

de la ciudad de México se tomaron de la población del 

H.G.O. 3 del e.Médico La Raza, el cual es un hospital de 

tercer nivel en el que obviamente la gran mayoría de las 

pacientes embarazadas va a cursar con alguna complicación 

que requiera de su manejo en este hospital. Por el contra-

rio; en las unidades hospitalarias de provincia la gran 

mayoría de las pacientes hospitalizadas embarazadas no 

presentarán complicaciones en la evolución de su gestación 

5.Se encontró en este estudio una relación entre el taba-

quismo y el aumento del nivel promedio de plomo sérico; no 

obstante hacen falta estudioa con una muestra más anplia 

de pacientes. 

6.No se encontró relación entre el medio socioeconómico y el 

nivel promedio de plomo sérico en las pacientes de la Cd. 
24 



de México; por el contrario en ambos grupos de provincia 

se encontraron niveles de plomo sérico más altos 

pacientes de nivel socioeconómico bajo. 

COMENTARIO FINAL 

en las 

De los resultados obtenidos de este estudio, quizas el más 

importante haya sido la demostración de que en las áreas de 

población con altos indices de contaminación como lo es la 

ciudad de Ml'!xico; los niveles sericos de plomo se encuentran 

más altos que en poblaciones que radican en áreas geográfi­

cas con menor grado de contaminacíón. 

Si tomamos en cuenta los efectos que el plomo puede causar 

en el feto por los niveles de plomo en sangre de la mujer 

embarazada; si recordamos que los lactantes son tambien es­

pecialmente vulnerables a la exposicion a éste metal; y si 

además sabemos que la principal fuente de emisión de este 

contaminante es la combustión de gasolinas e hidrocarburos -

por automotores e industrias;sabremos que nunca serán doma-

siados los esfuerzos que cada uno de nosotros podamos em-

prender para luchar contra la contaminación de nuestra ciudad. 
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