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RESUMEN. -

La contaminacién atmosférica con altos indices de plomeo
afecta a millénes de personas y €5 uno de de los problemas
mAs importantes a los gque se enfrenta la sociedad

contemporinea mexicana.

Con este estudio se evaluaron los niveles de plomo en
mujeres embarazadas al momento del parto y en el cordén
umbilical de sus recien nacidos (RN). Las muestras se
obtuvieron en sujetos de tres ciudades con la finalidad de
conocer las diferencias existentes

La medicién de plomo se realizd mediante absorcién
atémica, cuyos esté&ndares ya han sido validados por el Centro
de enfermedades de Atlanta, Estados Unidos de Norte-américa.
Se estudiaron un total de 182 parejas (wmadres y R.N)
procedentes del D.F., Morelia y Coatzacoalcos.

Los resultados obtenidos mostraron niveles de plomo en las
madres de 10.6, 8.6 y 11.1 ug/dl, respectivamente, en tanto
que los de los RN fuercn de 7.1, 6.4, y 8.5 ug/dl., Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los niveles de las madres del D.F., y las de Morelia
{(p=0.0007) y entre los RN de Coatzacoalcos y Morelia {p=0.04)
y entre las muestras de todas las madres con sus respectivos

productos (p,0.00000; p=0.002 y p=0.04).



I INTRODUCCION.-

A. ANTECEDENTIES. -

Uno de los problemas a los que se enfrenta la sociedad
mexicana es la contaminacién atmosférica. Se reconoce gue los
contaminantes ambientales mis importantes son el ozono, el
monéxido de carbono, el diéxido de azufre y el plomo (1).
Degde tiempos inmemoriales, las personas han estado expuestas
a loe metales pesados en el ambiente; entre estos destaca el
plomo por los dailios que ocasiona a la salud de los humanos.
En dreas con altas concentracidnes de plomo es probable que
la contaminacidén met&lica de los alimetos y el agua haya

producido las primeras intoxcaciénes.

La emergencia de la era industrial y la explotacién minera
en gran escala trajeron enfermedades ocupacionales causadas
por varios metales t6xicos. El empleo de combustibles fésiles
que contienen metales pesados, el agregado de tetraetilplomo
a la gasolina y el aumento de las aplicacidnes industriales
de metales han hecho de la contaminacién ambiental la fuente

principal de intoxicacién por metales pesados. (2)
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El plomo es virtualmente ubicuo en el ambiente como
resultade de su ocurrencia natural y de su uso industrial.
Elemento con nimero atdmico 82 y peso atémico 207.19 que
corresponde al grupo de los metales pesados. Es blando
maleable y dictil; su estado en la naturaleza es en forma de
sales minerales: sulfato de plomo y otras. Las aplicaciénes
de este metal son en la idustria manufacturera de cémaras de
plomo para la produccion de &cido sulfiirico, acumuladores,
tubos para conduccién de agua y otros de mayor importancia
como la combustién de hidrocarburos(3). Las particulas de
plomo que se expulsan con los gases del escape de los
vehiculos, permanecen suspendidas en el aire o se depositan

en el agua o los alimentos.

En algunos paises se emplean gasolinas con mwminimas
concentraciénes de plomo, no obstante en nuestro pais hasta
la fecha tal tipo de gasolina sdlo representa 6 por ciento

del total gue se consume diariamente (4,5).

La utilizacién de cantidades menores (p.ej.tetraetilplemo
) en la decada pasada, ha producido una disminucién en la

concentracién sanguinea de este metal en el hombre. (§)
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La exposicidén humana al plomo se hace principalmente a
partir de los alimentos. La ingesta diaria media para un
adulto en los BE. UU. oscla entre 0.1 2 ug. Sin embargo, la
mayor parte de toxicidad manifieasta por el plomo resulta de

la exposicién ambiental e industrial.

Los alimentos y bebidas &cidos, incluyende juge de tomate,
juges de frutas, bebidas de cola, sidra y encurtidos, pueden
disolver el plome en recipientes vidriades en forma
inadecuada. Los alimentos y bebidas contaminadas de ese modo

han producido intoxicacifnes plimbicas farales.

Se han rastreado casos esporddicos de intexicaeién por
este metal de varias fuentes,i.e. juguetes de plomo, polvo de
plomo en galerias de tiro, agua de bebida que circula en
cafios de plomo, pigmentos de la pintura de artistas, cenizas
Y humos de maderas pintadas, desechos de joyeria,
construccitn doméstica de baterias y tipos ade plomo,

etc,ete. .

Durante el proceso de industrializacién del metal,
principalmente en la fundicién y refinacién se emiten

cantidades importantes de derivados de plomo al ambiente.
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Adem&s son varias las industrias que lo utilizan como
materia prima; los fabricantes de acumuladores eléctricos,
cables met&licos, pigmentos gquimicos y derivados alquilicos
del plomo; los cuales crean en los sitios en que se ubican

problemas locales de contaminacién(7).

El plomo normalmente, no forma parte de los componentes
del organismo humano y su presencia en cantidades variables

depende del grado de exposicién, absorcién y excresién.

Las vias principales de absorcién de plomo son el tracto
gastrointestinal y el sistema respiratoric. La absorcién
gastrointestinal varia con la edad; los adultos absorben al
rededor del 10 por ciento del plomo ingerido mientras que los
nifios absorben hasta un 40 por ciento. Se sabe poco atravez
de su transporte a través de la mucosa gastreintestinal. Se
ha especulado que el Pb y el Ca pueden competir con un
mecanismo de transporte comin, ya gque hay una relacién
reciproca entre el contenido de calcio en la dieta y 1la
absoreién de plomo. También se ha observado que 1la
deficiencia de hierro potencia la absorcién intestinal del
plomo. La absorcién del metal inhalado con la forma (vapor

versug particulas) y la concentracién.
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Después de la absorcién, el plomo inorgdnico se distribuye
inicialmente en los tejidos blandos, en particular en el
epitelio tubular renal y en el higado. Luego el plomo es
redistribuido, depositado en huesos, dientes y pelo. Con el
tiempo, en el hueso se encuentra cerca del 95 por ciento de
la carga total del metal. S6lo pequeflas cantidades de plomo
inorgénico se acumulan en el cerebro, la mayor parte en la

sustancia gris y en los ganglios basales.

Casi todo el plomo circulante est& asociado con 1los
eritrocitos; y unicamente solo cuando ese metal se encuentra
en concentraciénes relativamente altas queda una porcidén
significativa en el plasma. E1 depdsito de plomo en el hueso
tiene una semejanza estrecha con la del calcic, pero se
deposita como fosfato de plomo terciario. El plomo de las
saleg 6seas no contribuye a la toxicidad. Despué&s de una
exposicién reciente, la concentracién suele ser mayor en los
huesos planos que en los huesos cortog, aungue, como regla
general, los huesos largos continen mas plomo. En los
periodos iniciales del dep6sito, la concentracién de plomo es
méxima en la porcién epificiaria de los huesos largos. Esto
es egpecialmente cierto en leos huesos en crecimiento, ddnde
pueden detectarse depdsitos mediante &l exdmen radioldgico
como anillo de densidad creciente en los centros de
ogificacién de cartilage epifisario y una serie de lineas

transversas en la di&fisis, denominadas lineas de plomo.
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Estas observaciénes tienen significacién diagnéstica en 1los

nifios.

Los factores gue afectan la distrubucidén del calcio actidan
en forma similar scbre la del plomo. Por lo tanto, una
ingesta elevada de fosfato favorece el almacenamiento &seo de

plomo y una concentracién menor en los tejidos blandos.

Por el contrario, una ingesta baja de fosfato moviliza el

plomo Sseo y eleva su contenido en los tejidos blandos.

Un ingreso elevado de calcio en ausencia de una ingesta
elevada de fosfato tiene un efecto similar a causa de 1la
competencia con el plomo por el fosfato disponible. La
vitamina D tiende a promover el depbsito de plomo en el hueso
si se dispone de una cantidad suficiente de fosfato; de otro

modo, el depdsito de calcio tiene prioridad sobre el plomoc.
La hormona paratiroidea y el dihidrotaquisterol movilizan

el plomo del esqueleto y aumentan su concentracién en la

sangre y el porcentaje de su excresidn por la orina.
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Mientras que en animales de experimentacién el plomo se
elimina mis por vias biliares y heces, en el hombre la
excrecién urinaria es una via mis importante, y la
concentracién en orina es directamente proporcional a la
plasmatica. No obstante se filtra muy poco por gue la mayor
parte del plomo sanguineo esti en los eritrocitoes.

Este metal también se excreta en la leche y el sudor y se

deposita en el pelo ¥y en las ufias.

Sus efectos en la salud han sido estudiados en poblaciénes
expuestas ocupacionalmente, y se ha observado que los niveles
elevados de plomo se asocian a efectos neurotéxicos,
nefrotéxicos, alteracidnes hematolégicas y en 1la funcién

reproductivai(s) .

En la ciudad de Atlanta, Estados Unidos de America se ha
estimado gque m&s de un millén de trabajadores estadounidenses
estd expuesto a diario al plomo. Las manifestaciénes de
toxicidad por plomo, segin se encuentran en la actualidad,
difieren mucho de las informadas a principio de este siglo,

cuando se observaron trastornos mas manifiestos.

En la actualidad el dato neurcldgico que predomina en los
trabajadores expuestos al plomo es deterioro del
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funcionamiento del sistema nervioso central (SNC) manifestado
por sfintomas de fatiga, irritabilidad, dificultades para
concentrarse e incapacidad para desempefiar tareas que
requieren concentracién sostenida. Estos sintomas se
relaciénan con alteracifénes en pruebas neuropsicolégicas
estandarizadas que indican deterioro de la inteligencia

verbal, de la memoria y de la rapidéz perceptual.

En las fases tempranas de la toxicidad por plomo también
se observan debilidad de brazes, gque afecta de modo

caracteristico a los grupos de misculos extensores.

A menudo, la debilidad precede a las anomalias detectadas

mediante pruebas de conduccién nerviosa.

Estas anormalidades tienden a aparecer en individuos que
presentan concentraciénes de plomo sanguineas de 40 a 60 ug
por dl y se hacen mis evidentes conforme aumentan dichas
concentraciénes. Después de suspender la exposicidn, esos
sintomas y anormalidades se resuelven con lentitdd en el
transcurso de semanas a meses; la duracién depende de la

intensidad incial entre otros factores.

Las anormalidades neurolégicas luego de la expesicién al
plome por lo general ocurren después de toxicidad
hematoldgica, wmanifestada por concentracién elevada de Zinc
en la sangre y reducccién de la hemoglobina.
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El dafio renal permanente ocurre mucho después de la
disfunsidn neurolégica y es caracteristico gue aparezca en
los primeres cinco aflos de exposicién. En contraste, es
posible que ocurran anormalidades neurolégicas en el
transcurso de dos a tres meses de trabajar en un ambiente con
plome, en particular donde la exposicidén estd relativamente
mal controlada. Las anormalidades de la conduccién nerviosa
no tienden a ocurrir antes de al menos seis a ocho meses de

exposicidn croénica al plomo(7).

B.- SITUACION ACTUAL. -

Algunos estudios realizados con determinaciénes de pleomo
en sangre fetal, sugieren que en el feto se producen
trastornos en el desarrollo cerebral incluso en niveles
equivalentes 0.48 mumol/L (8). Los resultados de cchortes
prospectivos de recien nacidos con diferentes niveles de
plomo sugieren wmejor desarrollo intelectual en nifios cen
menor cantidad del mismoe en la sangre al momento del

nacimiento (9,10.11).

Por otra parte los niveles de plomo sangufineo postnatal
entre 10 y 25 ug/dl se han encontrado asociados con indices

de desarrollo mental mas bajos (12,13)

~9-



El Centro para el Control de las Enfermedades de 1los
Estados Unidos de Norteamerica (CDC} ha establecido como
1imites permisibles de plomo en sangre, tanto en adultos como
en nifios, 30 ug/dl de sangre y 25 ug/dl respectivamente, perc
adn con estos niveles potencialmente pueden existir daiflos

fisicos (5).

Se ha aconsejado gue los habitantes de &reas de alto riesgo
de contaminacién por plome deben deben ser estudiadas

periédicamente. {8)

Las técnicas de medicidén de plomo varian de acuerdo con el
interés en cuanto a la cronicidad de la exposicién. BAs{,
mientras que la exposici6n crénica al plomo es medida en
dientes, cabello y huesos, la exposicidén reciente es evaluada
en sangre a través de diferentes wétodos entre los cuales se

encuentra la medicién por medio de absorcién atémica {14,15)

=10~



C. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Ciudad de México, es una de las ciudades mAs
contaminadas del wmundo, entre 1los contaminantes mis dafiinos
se encuentra el plomo, por los efectos gque produce en
diferentes organos Yy sistemas. Hasta el momento actual
diversos estudios se han realizado en nuestro pais para
conocer estos efectos, no obstante son escases los que se
refieren al conocimiento de las poblaciones de riesgo y
cuales son las diferencias existentes en comparacién con

otras poblacicnes del pais.

Por tal razén se realizé el presente estudio proponiendose

los siguientes objetivos:

-11-



D.~ OBJETIVOS.-

-BEvaluar 1los niveles de plomo en sangre de cordén
umbilical de recién nacidos y en sangre de sus madres en
poblacién de la Ciudad de México y en poblacién de otras dos

ciuvdades del pais con caracteristicas ambientales diferentes.

Establecer la correlacifén existente entre los niveles de

plome de ambas muestras (madre- recién nacido)

Comparar los niveles de plomo de las diferentes

poblaciénes estudiadas.

E.- JUSTIFICACION.-

Multiples estudios se han realizado en diversas partes del
mundo con la finalidad de estudiar los efectos del plomo
sobre la salud humana. En nuestro pais, en donde se ubica una
de las ciudades mds grandes y contaminadas, los estudios
relacionados con la contaminacién ambiental son escasos; m&s
raros aun los relacicnados con la presencia de plomo en
diferentes crganos y sistemas de sus habitantes.

Unoc de 1los sitios cuyo dafio tiene mayores repercusiénes
es el sistema nerviosos central, sobre todo en recién nacidos

cuyo potencial puede ser afectado severamente, por lo que es
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muy importante conocer cuales son los niveles de este metal
en la sangre del corddn umbilical. Con este estudio se
pretendib, ademis de conocer el nivel de plomc en ese sitio,
establecer su correlacién con los niveles en sangre
periférica de sus madres y comparar estos hallazgos con los
encontrados en sujetos de las mismas caracteristicas pero de
diferentes ciudades del pafs. Esto permitird en el futuro
identificar con mayor precisién las poblaciénes de mayor

riesgo.
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II MATERIAL Y METODOS.

La poblacién estudiada fueron recien nacidos y sus

progenitoras de las siguientes ciudades:
Mexico D.F. Hospital General de Méxio.S.S.
Coatzacoalcos Hospital Comunitario Regicnal.S.S.

Morelia Hospital de Salud.S.S.
que ingresaren al servicio de Ginecobstetricia de estos

hospitales en Trabajo de parto.

Se estudiaron un tétal 182 parejas {madres y RN)
procedentes de las tres ciudades, las cules se dividieron en
tres grupos segin el lugar de origen de los sujetes
estudiados, y se tomaron muestras de sangre por veno-puncién
a las madres Y del cordén umbilical a los RN

correspondientes.

Fueron elegibles en el estudio las mujeres y sus recién
nacidos cuyo lugar de residencia habitual perteneciera a

alguno de los tres grupos de residencia.
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CRITERIOS DE IRCLUSION:

~ Recien nacidos a término, cuya madre estuvo de acuerdo

en participar en el estudio mediante la

consentimiento informado.
- Tiempo minimo de residencia de un aifio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Récien nacidos cuya madre haya permanecido durante su

embarazo fuera de su lugar de residencia habitual.

.- Quienes no acepten participar en el estudio.

firma

Las variables evaluadas fueron las concentracidnes de

de

plomo en sangre de cordén umbilical del recien nacido y en la

sangre periférica de la madre; en ambos casos los niveles de

plomo se midieron con absorcién atémica.

La toma de la muestra se llevdé & cabo en cada uno de los

hospitales, siguiendo el procedimientc de venopuncién en la

madre con previa antisepsia de la regién, y colocacidn de

torniquete. La recoleccién se llevé a cabe con tubos sellados

al vacic y libres del metal con agujas del tipo vacutainer,

adaptables a dichos tubos. Una vez colectada la muestra de
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sangre venosa también se obtuvo sangre del cordén umbilical

de la misma forma, pero sin antisepsia del sitio de puncién.
La cantidad de sangre obtenida por venopuncién de la

madre previo al parto fué de 1.75 a 3 ml de igual manera que

para la muestra colectada del corddn umbilical.

Ambas muestras fueron etiquetadas con el mismo nGmero pero
identificadas con la letra M o RN segiin el sujeto de estudio.
Una vez tomada la muestra se refrigeré hasta el momento de su

transporte al centro de an&lisis de las muestras con cede en

elD.F.

Para el transporte de especimenes, se utilizaron
contenedores aislantes, con paquetes refrigerantes que
mantuvieron la temperatura de los especimenes durante su
envio por pagueteria. Cada embarque fué provisto de una lista
la cual contenia el nlimero de especimenes enviados, el tipo

de especimen y el nombre de la pareja correspondiente.

La determinacién de los niveles de plomo se llevd a cabo
en México en el Hospital ABC, por medioc de espectofotometria
de absorcién atémica cuya estandarizacién ha sido hecha por
el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta, Estados

Unidos de Norteamerica.
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Los resultados se analizaron desde el punto de vista
estadistico con las desviaciSnes estandar de los valores
promedio de cada grupc y el andlisis de varianza.

Y asf mismo 1a prueba de t de student para el andlisis de las

diferencias encontradas.

El andlisis de los resultados se realizé con el paquete

estadistico BMDP.

Se aplicaren cuesticnarios a las madres con la finalidad
de identificar otras fuentes de plome. A la véz gque en todas

se obtuvo consentimiento informado para participar en el

estudio.
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IXIX RESULTADOS.-

Se egtudiaron un total de 182 parejas de recién nacidos y
sus progenitoras provenientes de las tres ciudades de estudio
dividiendose en tres grupos. En dos muestras una de

Coatzacoaleos y otra de Morelia no se realizd la determiacidn

por gue la muestra no fue adecuada.

Las cifras determinadas en cada grupo fueron promediadas,
los valores promedio encontrados fueron para las madres de
México, Coatzacoalcos y Morelia de 10.70, 11.1%9, 8.6 ug/dl

respectivamente. En tanto gue los valores encontrados en los

recién nacidos fueron de 7.1, 8.5 ¥ 6.4 ug/dl respectivamente

Dentro del an&lieis realizado se encontraron los valores
miximoes y minimos en wadres v recien nacidos. De las madres
fueron de 4.2 a 20. ug/dl en México, de 3.3 a 42.7 ug/dl en
Ceoatzacoalcos ¥y de 5.4 a 1i8.8 ug/dl en Morelia

respectivamente. Asi mismo para los valores obtenidos de los
RN, se tienen los siguientes maximos y minimos: México de 1.9

a 18.3, Coatzacoalcos con 2.3 a 3.1 y Morelia con 2.3 a 15.6

ug/di.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas

entre lo0s niveles de las madres del D.F. y las de Morelia

-18~




{p=0.0007) y entre los recien nacidos de Coatzacoalcos y
Morelia (p=0.04) y entre las muestras de todas las madres con

sus respectivos RN, (p,0.00000; p=0.002 y p=0.04}.

Deacuerdo al cuestionario aplicado no se encontraron
diferencias desde el punto de vista e stadistico en lo gue se

refiere a otras fuentes de plomo.
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RESULTADOS:

TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS

CIUDADES MADRES RECIEN
NACIDOS
MEXICO 44 44
COATZACOALCOS 24 25
MORELIA 23 22
TOTAL 91 91
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VALORES MINIMOS Y MAXIMOS OBSERVADOS

MEXICO COATZACOALCOS MORELIA

MADRES 4.2 A 20.0 3.3A 427 5.4 A 18.8

RECIEN NACIDOS | 1.9 A 18.3 2.1A31.0 2.3 A 156
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VALORES PROMEDIO (ug/dl) DESVIACION ESTANDAR Y DIFERENCIAS
ENCONTRADAS

MEXICO COATZACOALCOS [ MORELIA p*

MADRES 10.70 (2.93) 11,19 (8.03) 8.60 (3.20) | 0.012
RECIEN 7.14 (2.91) 8.57 (5.76) 6.42 (2.96) | 0.14
NACIDOS

* Analisis de varianza
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DIFERENCIAS ENCONTRADAS EMTRE MADRES E HIJOS DEL MISMO

SITIO
MADRE RECIEN NACIDO p*
MEXICO 10.70 7.14 0.0000
COATZACOALCOS 11.19 8.57 0.23
MORELIA 8.60 6.42 0.0000

"t" de student

DE ACUERDO CON EL

CUESTIONARIO APLICADO, NO SE

ENCONTRARON DIFERENCIAS DESDE EL PUNTO DE VISTA
ESTADISTICO EN LO QUE SE REFIERE A OTRAS FUENTES DE PLOMO.
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IV DISCUSION. -

Es muy probable que las diferencias encontradas entre las
cifrags de plomo sanguinec den las madres se deba a las
diferentes condiciénes ambientales encontradas debido a las
caracteristicas demogréficas de cada ciudad , a su desarrollo
industrial asi c¢omo el grado de inficién secundaria a
combustién de hidrocarbiros y también ahora al uso de
gasolinas con menos contenido de plome como ya se comentaba

en los antecedentes

Bellinger y cols en un estudio realizado en Pittsburg
durante 1987, para evaluar el desarrcllo cognositive temprano
con respecto a los niveles de plome sanguineo, encontrd en
sus determinaciénes, valores promedic de 6.6 mas menos 3.2
ug/dl con un rango de Oa 37, lo cual se encuentra
comparativamente con las cifras encontradas por debajo en

nuestro estudio .

Muy probablemente debidoc a las cifras que encontramos en
comparacién con las de Bellinger se deban a las condiciénes
ya comentadas en los antecedentes y prcobablemente debide a
que con el paso del tiempo el desarrclo industrial y el

nimero de vehiculos automotores e encuetra en aumento.
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Asi mismo remonténdonos a un estudio realizado en marzo de
1969, por Marquez Mayaudeon, uno de los primeros estudios
acerca de la determinacifn del plomc en sangre en poblacién
no expuesta ocupacionalmente en México, se encontrd que en
330 muestras de sangre obtenidas de igual namero ée
trabajadores del Distrito Federal, y el promedio aritmético
encontrado fué de 34,88 microgramos de plomo por decilitro lo
cual se encontraba mas elevado que en las c¢ifras encontradas
en nuestro estudio. Pero tomande en cuenta el método de
andlisis de plomo en dicho estudio podemos entender la
diferencia entre las cifras; por otra parte se tomaba una
cifra como m&xima permitida de 60 ug por dl,. cifra muy por

arriba de la gue actualmente se maneja.

En un estudio mAs reciente realizado por Lara- Flores y
cols, en un estudio al azar en poblacién no expuesta
ocupacionalmente en la ciudad de México, la media de plomo
para el total de su grupo fué de 19.5 ug/dl y de 10.7 ug/dl
para las mujeres del grupo, valor por arriba del encontrado

en nuestro estudio.
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V.- CONCLUSIONES.-

1.- Los niveles mas altos de plomo en sangre se obtuvieron en
las ciudaes de México y Coatzaccalcos, sin embargo las
diferencias desde el punto de vista estadistico solo se

encontraron entre las madres,

2.- Los valores extremos obtenidos en Coatzacoalcos
sobrepasan de manera importante los valores considerados como

permisibles (25ug/dl)

3.- Solo en Coatzacoalcos no se encontraron diferencias desde
el punto de wvista estadistico entyxe madre e hijo, lo gque
probablemente represente la mayor exposicién de plomo de las
madres ¥y demuestra ¢que la placenta no es una barrera para el

plomo.

4.- Es muy probable que las diferencias de los niveles de
plomo, estén en correlacién con los indices de contaminacién

atmosférica.
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