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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las grandes urbes del mundo en la época actual son afecta-
das por altos niveles de contaminacién; tal es el caso de la
ciludad de México y su 4rea metropolitana. Las condiciones -
geograficas y su altitud de mis de 2,200 m favorece la acu-
mulacién 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 combustién 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 ltima no
ha repercutido importantemente en los niveles de plomo en

sangre segun la opinién 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, asi como un pobre desempefic escolar en

20 nifios que sobrevivieron a una intoxicacién por plomo.(3)

La neurotoxicidad es el mayor efecto producido por la expo-
sicién al plomo de los rewcien nacidos y nifios 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).
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El plomo puede dafjar el sistema vestibular y/o propiocepti-
alrededor de los 2 afios de edad (1), la toxicidad en el sis-
tema nervioso central (SNC) de éste matal se manifiesta por
edema cerebral causada por la alteracién de la permeabilidad
de los capilares en las células endoteliales(12}.

Estudios experimentales sugileren que los capilares inmaduros
del cerbro en formacién son menos resistentes a los efectos
del plomo (12). Los astrocitos y las neuronas fetales captan
el plomo secuestrandolo en complejos proteicos en las ulti-
mas etapas del embarazo; el plomo intracelular afecta 1la

sintesis del calcio y la liberacién de neurotransmisores.

Estudios recientes indican que niveles fetales de plomo de

0.48 mUmol/l pueden dafiar el cerebro permanentemente(14).

Se han realizado estudios sokbre los niveles de plomo en la
poblacién del Valle de México. E1979 la OMS encontré niveles
de 22.5 mcg/dlren promedio en una poblacién estudiada; pos-—
teriormente Montoya y cols. detectaron niveles promedio de -
20.3 mcg/dl en cordén 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 relacién entre la disminucién de la e~
dad gestacional y déficits neuroconductuales en los produc-
con aumento de los niveles maternos de plomo sérico. Este
estudio se realizé en la ciudad de México.(21}
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Existen numerosos estudios que han demostrado que la ex-
posicién al plomo en mujeres embarazadas tiene repercusién
en el producto, sobre todo durante los primeros 2 afos de
vida (2,8,9,10,17,19,21,24,26}. Despues de los 2 afios no se
encuentra una relacién significativa de los efectos de la

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

La Agencia para el registro de enfermedades y substancias
téxicas de Estados Unidos (ATSDR) estudié 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 muijeres

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 cordén umbilical (25}; los resultados repor-

tados por Rothenberg apoyan lo anterior (21).

Los niveles mis bajos de exposicién que afectan el desarro-
1lo neurcconductual son similares en animales y el hhmano:
10-15 mcg/dl en nifios, menos de 15 mcg/dl en primates .y me-

nos de 20 mcg/dl en roedores (7,15).
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silbergeld menciona que niveles de plomo en sangre de 5 a
15 mcg/dl son peligrosos para el feto, los nifios y los adul-
tos(24); Bellinger y cols. encontraron una asociacién de ni-
veles en sangre de cordén umbilical mayores de 10 mcg/dl con
retraso en el desarrollo mental del nifio en los primeros dos

afios de vida(2).

Dietrich y cols. encontraron que el incremento en los ni-
veles de plomo materno se asociaba a una disminucién en la
Escala de Desarrollo Mental de Bayley (IDM) (8); tambien se
encontré una disminucién en el peso del producto y la edad
gestaciocnal. El mismo autor en 1990 encontré una relacién
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 relacién entre niveles altos de plomo en san-
gre de cord6n umbilical y la presencia de reflejos anormales
Y sighos neurolégicos suaves en neonatos. A 1os 12 meses de
eda& el seguimiento de estos nifios revelé una asoclacién
significativa entre los niveles sanguineos prenatales Yy
neonatales y signos neurolégicos suaves con una reduccién

en los puntajes del IDM. (10)

La mayoria de los estudios identifican upa relacién entre
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la exposicién 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 disminucién a-~
proximada de 4 puntos o mids 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-
cién directa entre el incremento de los niveles séricos del
metal y una disminucién en la edad gestacional(8,17,21,26);
el riesgo de partos pretérmino aumenta 8.7 veces con niveles
sanguineos de plomo mayores de 14 mcg/dl (26); tambien 1la
exposicién al plomo en el embarazp aumenta el riesgo de mal-
formaciones menores(20). Recientemente tambien se ha repor-
tado la asoclacién entre sufrimiento fetal y aumento de 1los
niveles de plomo en sangre materna-entre la semana 36 Yy el

parto, con repercusién perinatal(21}.
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OBIJETIVO

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-
tracién del metal entre las pacientes expuestas a un alto
indice de contaminacién ambiental y aquellas expuestas a un

menor grado de contaminacién.



MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio prospectivo en el cual se
realizo la determinacién de plomo sérico a 120 pacientes em-~
barazadas. las cifras de plomo sérico se expresaron en
mcg/dl.

El estudio se efectué 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; vy
Hospital General Solidaridad de Tehuac&n, 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 inclusién:

*Edad entre 18 y 35 afios

*Que cursaran con embarazo de 30 o mds semanas determinadas
por fecha de la Gltima menstruacién o clinicamente cuando
ésta se ignore.

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

regién motivo del estudio.

Se excluyeron del estudio aquellas pacientes con exposi-

ci6n ocupacional al plomo.

Se dividié a las pacientes en 3 grupos:
GRUPO A: CMR. 60 pacientes
GRUPO B: HGS TEHUACAN. 30 pacientes

GRUPO C: HGS TEPEJI D.R. 30 pacientes
7



A cada paciente estudiada se le extrajeron 5 ml de sangre
de la vena cefAlica del brazo que se encontro libre de veno-
clisis; la muestra se verti$ en un tubo de ensayo 1libre de
particulas metdlicas y se centrifugaron las muestras obteni-
das durante 15 minutos. Se separé el suero del concentrado
globular y se mantuvo la muestra en congelacién hasta su

procesamiento por el laboratorio.

En todas las pacientes se analizaron los siguientes datos:
edad materna, paridad, edad gestacional, tabaquismo, ocupa-

cién, escolaridad y nivel socioceconémico.



RESUILTADOS

El estudioc comprendié a 120 pacientes embarazadas con ges-

tacién igual o mayor a 30 semanas determinada por 1la fecha
de la Ultima menstruacién, o clinicamente en aguellos casos

en qgue no fue posible determinar aquélla.

La edad de las pacientes estubo comprendida entre los 18
y los 35 afios. A cada una de las pacientes se le determind
la concentracién ée plomo sérico en sangre venosa y se reca-
baron los siguientes datos: edad, semanas de gestacién, héa-
bito tabaquico, nivel sociceconémico, escolaridad y ocupa-
cién.

El estudio se realiz6 en pacientes admitidas a los hospita-
les: Hosp. Gineco-Obstetricia # 3 del Centro Médico La Raza
del IMSS; Hospital General IMSS Solidaridad de Tehuacén,
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 numero 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 relaciétn a los grupos de pacientes de

ias ciudades del interior del pais ( grupos B y C ).
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En el grupo d# pacientes de la ciudad de México se presentd
un predominio de edad entre 21 y 25 afioscon el 36.6% de las
pacientes incluidas en este grupo. { Fig. 1 )

En la figura ! se puede observar el porcentaje de pacientes
en los diferentes grupos de edad en la poblacién estudiada
en la ciudad de México; como ya se menciondé, los grupos de
edad predominantes son de 21 a 25 afios y de 26 a 30 afios,
a diferencia de las poblaciones estudiadas en Tehuacin y Te-
pedi del Rfo, en las cuales hay un franco predominio de las
paclentes con edades entre 18 y 20 afios Y en segundo término
de 21 a 25 afios. Estos datos se ilustran en las figuras 2

y 3.

En la figura 4 se representa la comparacién 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 encontrd un nivel promedio global de Plomo sérico de
14.55 mcg/dl. Los niveles promedio de plomo sérico £fueron
significativamente mis bajos en las pacientes incluidas en
locs 2 grupos del interior del pais.

Comparando los niveles promedio ¢e plomo sérico de las pa-
cientes de los grupos de Tehuacidn y Tepeji del Rio entre si
se encontré que fueron similares con 9.08 mcg/dl en el gru-
ro B (Tehuacén): y 9.43 mcg/dl en @l grupe C (Tepeji del Rio}

{figura 4).
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En relacién a los grupos de edad se encontraron niveles
promedio de plomo sérico superiores en las pacientes de 1la
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 mds altos en las pacientes de la ciu-
dad de México fueron encontrados en el grupo de edad de 30 a
35 afios con un nivel promedio de 14.75 mcg/dl. El nivel pro-
medio mds bajo se encontré en el grupo de edad entre los 21
y 25 afios con 14.4 mcg/dl.

Como se aprecia en la figura 5, no se encontré una diferen-
cia significativa de los niveles promedio de plomo sérico en.
los diferentes grupos de edad tanto en las pacientes del
grupo de estudio en la ciudad de México, como en como en a-—
quéllas del interior del pais; en éstas Gltimas los niveles
promedio m&s altos mostraron la misma cifra en los grupos de
edad de 18 a 20 afios y 26 a 30. Contrariamente 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 afios, con
una cifra de 9.30 meg/dl. La cifra mas baja en estas pacien-
tes correspondié al grupo de edad de 21 a 25 afios con 9,05

mcg/dl. (figura 5)

La comparacién de los niveles promedio de plomo sérico por
grupos de edad entre las 2 poblaciones del interior del pais

no mostrd diferencias significativas aungue 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 1los grupos
de edad de 18 a 20 y 26 a 30 afios.

En lo que respecta a la edad gestacional, se dividié cada
arupo segin la edad de gestaci6n para determinar si existia
alguna relacién 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 gestaciébn; 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 mas. (fig. 7).

Del grupo B (Tehuacéq); 1 paciente (3.3%) se encontré entre
las 33 y 35 semanas; 9 {30%) entre la 36 y 38; y 20 (66.6%)
con 39 semanas o mas.

Del grupo C {Tepeji del Rio}, 3 {10%) se encontrd entre 1la
33 y 35 semanas; 9 (30%) entre la 36 y 38; y 18 (60%) con 39
semanas © més.

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-
cién y 36 a 38 semanas; en los 2 grupos del interior del
pais la mayoria de los embarazos supera las 38 (fig.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 C so-

lamente se encontraron en esta situacién el 3.3% Y 10% res-
15
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pectivamente. Asi pues, mientras en el grupc de-la ciudad de
México mAs 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 més del 50% de las paclentes cursaban con
embarazo mayor de 38 semanas.

Bl correlacionar los niveles promedio de plomo sérico ma-
terno con la edad gestacional, el nivel promedio mis alto se
encontré 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
(Tehuacén), y 9.82 mcg/dl en el grupo C (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 més bajo fue en 1las
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 habitos de tabaquismo. Se
encontré una baja incidencia de tabaquismo matexno en los 3
grupos estudiados. En el grupo A (Cd. México) se encontré el
mayor porcentaje de tabaquismo materno con 7 pacientes fu-
madoras (11.6 8). En el grupo C (Tepeji del Rio} se encon-
traron 3 pacientes fumadoras (10%). La menor incidencia de
tabaquismo materno correspondié al grupo B (Tehuacén) con

sélo 2 pacientes (6.6%). (Tabla 1}.
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Correlacionando los niveles promedio de plomo sérico de las
pacientes con sus hibitos 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

Cb. DE MEXICO. 7 {11.6%) 53 (8B8.3%)
TEHUACAN 2 (6.6%) 26 (93.3%)
TEPEJI DEL RIO 3 (10%) 27 (90%)

TABLA I

NIVELES DE PLOMO SERICO
(Promedios)

CD_DE_MEXICO CDS. DE PROVINCIA

PAC. FUMADORAS 15.28 mcg/dl 9.50 mcg/dl

PAC. NO FUMADORAS 14.45 mecg/dl 9.24 mcg/d1.

TARI.A IX

Z1



NIVELES DE PILOMO SERICO
(Promedios)

CD. DE MEXICO TEHUACAN _TEPEJI DEIL RIO

PAC. FUMADORAS 15.28 mcg/dai 9.15 mecg/dl  9.73 mcg/dl

PAC. NO FUMA-
DORAS 14 .45 mecg/dl 9.08 mcg/dl  9.40 mcg/dl

TARBRLA IITI

Tambien se correlacioné el nivel socioeconémico de las pa-
cientes con el nivel de plomo sérico.No hubo diferencia sig-
nificativa en el nivel promedio de plomo sérico entre las
pacientes de la ciudad de México de nivel socioeconémico me-
dio, en relacién a aquéllas de nivel socioceconémico bajo.

Ninguna de las pacientes de los 3 grupos de estudio se cla~

8ific6é dentro del nivel socloeconémico alto.

NIVEL S.E. CD DE MEXICO TEHUACAN TEPEJI DEL RIO

MEDIO 14.62 mcglal 8.64 mcg/dl 9.13 mcg/d}
BAJO 14.47 mce/dl 9.17 mcgydl 9.61 mcg/dl

TABLA IV
22



CONCILUSIONES

1.Como ya se mencioné 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 nifios pequefios y fetos; es-
tos Ultimos sobre todo cuando la madre cursa con niveles -
de plomo séricos mayores de 10 mcg/dl durante la gesta-
cibn.

2.En el presente estudio los resultados mostraron que los
niveles promedio de plomo sérico son mayores en pacientes
embarazadas que radican en Areas de poblacién con altos
indices de contaminacién ambiental, sobre todo la produci-
da por la combustién de gasolinas y otros hidrocarburos.
El nivel de plomo promedio resultd significativamente mas
bajo en las pacientes que pertenecen a poblaciones en las
cuales atn no existe el problema de la contaminacién am-
biental o bien es minimo.

Los niveles promedio de plomo sérico en las pacientes emba-
razadas no guardan un&xrelacién importante con el grupo
de edad al que pertenezcan.

3.El promedio de plomo sérico en pacientes embarazadas no
no presenté una relacién significativa con las semanas de
gestacién, lo cual sugiere que la edad de gestaciédn no in-

fiuye en la habilidad del metal para incorporarse al orga~-

nismo.
23



7’—4.Mé$ del 50% de las pacientes estudiadas en el grupoc de la

;. ejudad de México_cursaban con embarazos menores de 35 se-~
manas en comparacién con los grupos de provincia en los
cuales solo un minimo porcentaje correspondié a estas se-
manas; si consideramos que los grupos de estudio se forma-
ron con pacientes que fueron admitidas a las unidades
hospitalarias involucradas en el estudioésto nos podri&
llevar a pensar erroneamente que las cifras mas elevadas
de plomo sérico en las pacientes de la ciudac de México en
comparacién con las de provincia, podria explicar el mayor
nGmero de hospitalizaciones en pacientes embarazadas cuyo
feto atn no alcanza la edad de término. Sin embargo éstas
consideraciones no pueden ser vdlidas ya que las pacientes
de la ciudad de México se tomaron de la poblacién del
H.G.0. 3 del C.Médico La Raza, el cual es un hospitai de
tercer nivel en el que obviamente la gran mayoria de las
pacientes embarazadas va a cursar con alguna complicacién
que requiera de su manejo en este hospital. Por el contra-
rio; en las unidades hospitalarias de provincia la. gran
mayoria de las pacientes hospitalizadas embarazadas no
presentaran complicaciones en la evolucién de su gestacién

5.Se encontré en este estudio una relacién entre el taba-
quismo y el aumento del nivel promedio de plomo sérico; no
obstante hacen falta estudios con una muestra més anmplia
de pacientes.

6.No se encontré relacién entre el medio socioceconémico y el

nivel promedio de plomo sérico en las pacientes de 1la Cd.
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de México; por el contrario en ambos grupos de provincia

se encontraron niveles de plomo sérico mas altos en las

pacientes de nivel socioecondmico bajo.

COMENTARIO FINAIL

quizas el mas
de

De los resultados obtenidos de este estudio,

importante haya sido la demostracién de que en las Areas

poblacién con altos indices de contaminacién como lo es la

ciudad de México; los niveles sericos de plomo se encuentran.

m&s altos que en poblaciones que radican en &reas geogrifi-

cas con menor grado de contaminacioén.

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

adem&s sabemos que la principal fuente de emisién de este
contaminante es la combustién de gasolinas e hidrocarburos -
por automotores e industrias;sabremos que nunca serdn dema-
siados los esfuerzos que cada uno de nosotros podamos em-

prender para luchar contra la contaminacién de nuestra ciudad.
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