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OBJETIVOS.

Debido al problema de la creciente contaminacion ambiental y
8 1o0s altos indlces que se registran en la actualidad en la Ciudad
de Mexico; se hace necesario determinar en qué grado, los animales
(en este caso canidos), esta4n o no siendo afectados en su estado
de salud general,(para tener una v isién indirecta de como puede
estar-afectando al hombre): teniendo para este fin, tres objetivos
primordiales.

Determinar las concentraciones de plomo existentes en sangre
¥ en orina.

Determinar los cambios en la biometria hematica.

Deterninacisn de porfirinas en orina.




RESUMEN.

Se trabajaron muestras de 40 pacientes procedentes del : Area
metropolitana ( Cuajimalpa., Constituyentes, Tacuba ¥y del
Centro de Investigaciones de Palo Alto ). La edad  fu¢ variabdle,
quedando comprendida entre los 3 meses y los 14 afios: se eligieron
canidos de raza indistinta y cuyo sexo fuera macho.

Se tomaron muestras de sangre y orina de <cada animal. Se
realiz¢é a cada una de las muestras: la biometria Thematica
correspondiente, encontrande algunas alteraciones importantes
como, disminucidn en los niveles de gldbulos rojos., hematderito y
hemoglobina; ast como la presencia de reticulocitos que en algunos
casos, se encontraron arriba de el valor considerado como normal
(0-1.5%).

Por medio de espectrometria de absorcidn atémica, se encontréd
que casi todos los canidos muestreados poseen niveles de plono por
encima de los considerados por la literatura (41,61). Ya que, se
encontraron concentraciones en plasma desde 0.0 hasta 4.006 mg/dl
de sangre y concentraciones en orina que van igualmente, desde 0.0
hasta 10.036 mg/dl. 7

Sin embargo, a pesar de las concentraciones elevadas ningﬁno
de estos canidos presentd signos de intoxicacién plumbdbica.

Se cuantificaron adenmas, las concentraciones de porfirinas
en orina encontrando niveles considerables, lo cual indica que
existe un clerto grado de inhibicidn en la sintesis de hemoglobdbina.

Con lo que se concluye en este trabajo, que si existe"plbmo
en las zonas muestreadas por lo que es conveniente, detectar las
fuentes de exposicién a las que estan sujetos estos canidos.



INTRODUCCION .

El plomo, elemento siempre participe del desarrollo de 1la
sociedad, se ha vuelto un contaminante ambiental cuya creciente
densidad en los medios urbanos ha incitado a la estructuracién de
sistepas de vigilancia que determinen y reporten 1los grados de
exposicién para fines estratégicos de contrel. El recurrir al
muestreo organico de perros puede ser una opcién diagnéstica
practica y representativa de la exposicidn al plomo que tienen los
habitantes de la ciudad de México (17).

Los dos millones y medio de vehiculos que transitan en 1las
calles del Distrito Federal, asi como 1las 30 mil industrias
instaladas en el 4rea, emiten, en conjunto, 5.5 millones de
toneladas métricas de contaminantes a la atmodsfera. Actualamente.
los automédviles, la industria y los fendmenos naturales como las
tolvaneras son las principales ‘fuentes de contaminacién en el &rea
metropolitana de la ciudad de Mexico, segin un informe de 1la
Comisién de Ecologia. En dicho documento se informa que el parque
vehicular representa 82 por ciento’ las 30 mil industrias, 13
por clento, y las tolvaneras, 5 por ciento (6). ’

La amenaza ambiental proviene del plomo que se ~usa en los
compuestos quimicos (tetraetilo de plomo ¥y tetrametiloﬂﬂdé,dplomb),
y que son empleados como aditivos antidetonantes en 15 5asoiina
(5,11,15,25,27,71). S e

Este plomo se distridbuye en forma éxcgsivé.:én
cuando se descarga a través de los . tubos 1de~}escqp
automédviles. Gran parte de los compuestos de.216m§~qﬁé” ]
se dispersan en la atmdsfera como sub;tanciaéfgasgbséﬁ"ofipeqUeﬁas
porciones de s&lidos denominadas’ hacroparti;dlésfx Este plomo

gmb;ehtg
de.los
'qmiten
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atmosferico tiende a depositarse en las plantas y el suelo 0 puede
ser inhalado (5,25). N : : .

El plomo, come contaninante ambiental a menudo esta combinado
c&n cadmio, eiemento que tiene: etectos semejantes, de nodo que sus
efectos son aditives (16).

. Tomando como base los estudios realizados en perros, se
considera 'como cifra p&xima de plomo en la sangre 0.080 mg de
plomo/ d1 de sangre. Con concentraciones mayores de esta cifra,
generalmente aparecen sintomas y signos de saturnismo (63). Se
eligi® a la especie canina, debido a que PO s ee caracteristicas
fisiologicas semejantes a las del ser humano y también debido a
que estz especie animal permanece de modo constante en las zonas
urbanas y cohabita con el hombre (17).

Los niveles de ploso en sangre superiores & 0.3 ppn (0.030
mg/dl de sangre), se consideran indicadores de toxicidad cuando se
encuentran junto a alteraciones digestivas o ‘del SNC (sistema

nervioso central) (42).



FUENTES DE INTOXIGAGION. GON PLOMO.

El conducto principal para eA. transporte ¥ la' distriducien
del plomo ptoveniente de fuentes estacionarias o moviles e's .el
aire (5,62,71). : e SLRE R 8 T

La mineria. 18 fundic&én Yy la fefinacian. &51, como 1la
produccién de compuestos y articulos que contienen plomo, pueden
dar lugar a emisiones de plomo (62). .

El plomo que se descarga en 1a atmodsfera sobre ‘areas -de
transito muy intenso se precipita principalmente dentro de la zona
metropolitana inmediata. La fraccién que permanece en el aire
(aproximadamente el 20%,» segun datos muy limitados) se dispersa de
manera muy amplia. El lapso de permanencia de estas pequefas
particulas es de diras y depende de la lluvia (62).

No se ha comprobado que un tipo especifico de alimentos tenga
un contenido de plomo especialmente elevado, aparte del vino y los
alimentos conservados en latas soldadas con este metal [¢]
recipientes de ceramica con barniz de plomo (62,71).

La leche elaborada contiene bastante mas plomo que 1la leche
fresca de vaca. la cual tiene una concentracién similar a la de la
leche humana. Se han seflalado concentraciones de plomo que
fluctdan entre menos de % pg y 12 pg /1. Si esta informacién es
exacta, la leche podria ser una fuente importante de plomo en 1los
lactantes (62,71).

El plomo es wusado como metal! de imprenta, en acumuladores,
pinturas 1ndustriales, forros para cables eléctricos, juguetes,
en esmaltado de alfareria, hule, gasolina {(tetraetilo .de plomo) y
aleaciones de laton. Otras fuentes incluyen ‘¢uentas de plastico
o joyeria cubiertas de plomo para.:dar-~la . apariencia de perla,




vhisky desnaturalizado, periédicos, el plomo que se acumula en las
galerias de tiros, al quemar madera vieja pintada, yeso, linoleo,
grasa lubricante, aceite lubricante usado en motores contaminados
‘con'petréleo (gasolina), los escayes de los vehiculos de motor,
soldadura, bdalas, mufiecos y pesticidas son algunas de las fuentes
mas combnes de intoxicacién por plomo (3.26.42,52,70).

La fuente normal de intoxicacién por plomo en perros, es la
pintura (23.42). Se ha demostrado que algunas muestras de
alimentos enlatados para perros contienen un promedio de 2.6 ppom’
de plomo. La absorcién de plomo aumenta en los perros que reciben
una dieta rica en grasa y pobdbre en calcio (34,42),

El envenenamiento oral por plomoc no es frecuente que sea
djagnosticado en perros., probablemente porque no es considerado
comin. Perros jovenes resultan envenenados mas frecuentemente, que
los perros viejos principalmente porque tienden a mascar objetos
extrafios o ingieren materiales que no deben ser ingeridos (3).



METABOLISHO.

1 vdé;ié?%.de; plomo inhalado es. retenido .en
los pulmones y.causa u dﬂirritabién local. El restante paﬁa'ia “la -
sangre para entonces‘concentrarse principalmente en ‘los - huesos.
nasculos y snc?ka, .ll). En los nifios la presencia de plono en la
e 14 utilizacién del hierro para: la formacién “de
vhemoslobina r’con ello‘la fijacién normal de oxlgeno producienda
anemia’ (10,17,7175): o :
Como ocurre - con todas. las sustancias qdé enttan én ‘el
organismo, una dosis ﬁnica de plomo 'se distribuye: 1n1cia1mente lﬁe
acuerdo con la taza‘de: flujo sanguineo s 1os distintos. érganos‘ &
sistemas en proporclén a“sus tespectivas afinidades por el plomo.
En condiciones de ingestién continua. durante periodos prolongados
3 estable en 1o -que respecta a la
1st1ntos compartimlentos (62).. SR

se alcanza un estado
distribucisdn entte

menozj COI‘IE
-niveles-de’p

wen’
‘lexposicién

sangre.

io&” glébulos

_Gerca® ‘de1’ 90% ‘g1 plomo . cifrcn’ianﬁey".“
rojos (48, 61) “vez que el ' plomo’ se halkgbsbrbido; es




ttanspottado por los eritrocitas -y .distridbuido . e 3 tos  tejidos:
blandos, especi&lmente en el riﬁén alrededor’ del A% (42,48,58) .
El plomo produce ftagilidad de los glébulos rojos. de manefa"que
estos se hemolizan con el n&s ligero traumatismo. a causa ‘de’ -este
aumento de fragllidad, se destruyen més répido ‘que’lo’ normal y sé”
‘vptoduce anemia. Esta estimula ia ptaéucclén de eritrocitas nuevos.ﬂ
108 cuales entran en el totrente circulatorio.5 pero sobre ‘ellos3
actua el plomo circulante’ produciendo unas granulaciones baséiilas‘
(yunteada bas&filo) ‘sobre su. supetficie. (5,13’35.6i.72)-,, : :

Aparte de los efectos sobre los erittocitos, el plomo, produce
daﬁo en los brganos con. los que se pone en contacto, sin que‘ las.
lesiones de’ estos drganos ‘sean’ especificas (63). o G

Las dosificaclones de plomo ign ia sangre puedeﬁ flﬁétuér
mucho dependiendo del tiempo de éxpdsicién‘~y' no tefleian las.
concenttaclones dg plono en’ 1os tejidos o el grado de toxicldad ‘
,‘del ylomo- Esta,es>probablemente la razén de 13 malas correlacidn
: nsre ¥ la 3ravedad de los signos clinicos
Pot lo tanto. ¢l plomo en la sasngre no debe: ser : el
gnico: criterio pare

“en: los perro

evisar a Los animales  por intoxicacidn 'y
exposicién al plono, ya que, después de su ingestidn el plama, séi
puede descubrlt en- _las heces. sangre, orina y leche de-o‘los
‘anlmales. Pof-io° "que de. ser posible deberan de tomarse ‘en . cuenta,

estos factores al nomento . de¢ recolectar las nuestras  .p a-el

- analisls correspondiesnte (28,39,46.48). o

La ruts m4s comtn de entrada del plomo es'
vias digestivas (- ‘proveniente de aparato respiratorlo
particulas de plomo lnhaladas son depuradas por. !
deglutidas. En los 9er:os adultos .y en el hombre
el 10% del plome ingerido-es absorbido

en los animales ~ jévenes vpue#e_qbsorberse hasta:




absorcison de plomo que alcanzan los -alveolos pulmonares es
muy - grande ( >50% ), ma yor que ‘el ‘‘que penetra en el tracto
gastrointestinal . ( <10% ) (47). Se ha depostrado que cuando- hay
deficiencias dietéticas  de calcios zinc, hierro y protel nas
estinulan la absorci®¢n del plomo (34,48). El plomo se disuelve
mucho mAs rapidamente en un medio Acido como el del estédmago y por
lo tanto, faveorece la absorcidn (12,48).

Cuando se ingiere plomo, la mayor 'parte de ¢é1 pasa al
organismo sin absorberse y es eliminado por las heces
(3,28,32,39,58). Por otra parte., la mayor porcién de plomo que
llega a absorberse es colectada por el higado y excretada en parte
por la bilis (39,47,48,57,63). Por esta razén, para producir
intoxicacien por wvia digestiva se necesita 1la ingestién de
cantidades considerables de plomo y un periodo de exposicisdn
relativamente largo antes de que se observen sintomas. Por el
contrario, cuando el plomo es inhalado, es absorbido fiAcilmente a
través de los tejidos del sistema respiratorio y 1los sintomas
tienden a desarrollarse rapidamente (63).

El plomo es eventualmente redistribuido.a los:huesos en donde
es biolégicamente inerte. Sin embargo, esta reserva almacenada de
plomo puede movilizarse si se presenta la desmineralizaciédn del
hueso ( por ejemplo, en deficiencia de calcio, insuficiencia renal
o en acidosis ) y puede ocasionar toxicidad (15,48). Tambien se
distribuye aunque en menor proporcisén, a los dientes y el pelo.
(15,48). Aunque en general, los huesos largos contienen més'ploho.
después de una exposicién reciente puede encontrarse tambien en
los huesos planos. E1 depdsito de plomo en los huesos y' “su
posterior movilizacidén es semejante a la del calcio y' .‘esta
influenciada por los mismos factores: como ya se mencioné,;émbos
elementos actuan con la misme valencia pero el ‘p;omo é$w mas

9



reactivo que el calecio y lo sustituye” mas rapidamente ‘fidandose
de esta manera en los huesos (39,42,68).:

El plomo se transfiere fscxlmente a ‘traves de la ?;acenta Ty
su concentracién en la sangre de -los recién nacidos es.: simiiar‘ a
la de sus madres, lo que indica B presencia y de_ P@oceéoﬁ

equilibradores entre la madre 'y el fetoV(B.GZ){ at;&viésa
rapidamente la placenta y se acumula ‘en mayor cant{da& e
huesos y el higado del feto (8,17,19). o

Las vias principales para eliminaciédn de plomo’ .son la orina
(alrededor del 76%) y el tracto gastrointestinal ledor?
16%). El1 8% restante se excreta por distlntaé ;
exfoliacidn cutanea y pérdida del cabdbello), sobiﬁ la
se sabe (27,57,62). Los estudios de Vostal.
mecanismo de excresién en los perros en 1ntoxicac16ﬁ éiéniéa 1evé;

~los

contienen solidas pruebas de que el proceso de elininacién renal
del plomo es principalmente por filtracién slomerular (6 E ’

La cantidad de plomo que se excreta con la

relacion directa con la cantidad xngerlda porque puede existir una
exposicién aguda y eliminar plomo por ,oting y no_encontrarse
niveles en sangre porque ya ha sido depurado o 5iehy}phéde suceder
que no se esté eliminando por orina debido‘; que no ha alcanzado
a depurarse y entonces se encuentran valores’ de plomo en sangre.
Tambi&n puede suceder que se trate de una exposicién crénica y
gran cantidad de plomo ya se encuentre . fijado en los huesos por
lo tanto, la cantidad que se esta e liminando en orina - no nos
brinda un diagnédstico completamente confiable. La excrecién del
plomo es lenta y tras una exposicién al mismo pueden tardarse de
cuatro a seis meses para que los niveles sanguineos vuelvan a la
normalidad (42). La vida promedio del plomo en los huesos es de 32
afios y en el rifidn es de 7 afios (26).
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PATOGENIA:

Los efectos téxicos del plomo se nanifiestan ’pr;ncipalmente
de tres formas. encefalopatLa plambica.:gastroenter tis. ‘asi - como
degeneracion’ de’ los nervies periféritos (3,16,61) BE

Sistenma Nefﬁigsoybép ral

irfitadién eh'ei ‘el

El plomo produce ‘una leste

ocasiona hiperproduccién (neoformacién) de ap11§;¢s. 'cohdiciOn
que se sabe produce encefalitis (ﬁi)fr' ; ) ""

Las alteraciones que se presentaﬁvenié | ‘n rvioso son; -
edema difuso y perivascular, asi »cbﬁo_Sunv;aﬁﬁen{é .del liquido
cerebroespinal, hay necrosis de céldlas nerv105§s{‘que. buede ser
desde ligera hasta considerable. .La debilidad muscular y 1la
paralisis parcial. puede explicarse ' pori. la’ degeneracién- de- la
mielina y la necrosis de los axones nerviosos motores (3,28,40).
Gon frecuencia hay inflamacién-de 10s vasos sanguineos cerebrales
(circunvoluciones de los hemisferios cerebrales). Son Dbastante
frecuente la extravasacién de glébulos rojos y 1la hemorragia
perivascular: la pérdida de neuronas en islotes, el exudado seroso
y la proliferacién glial, son . caracteristicas de 1a intoxicacién
plambica (62).

El relativo neurotropismo del plomo no estd todavia claro. La
encefalopatia saturnina se debe ademas a una accisn neurotéxica
directa, a procesos isquémicos - andéxicos como una consecuencia de
paralisis espAsticas de los vasos cerebrales y a un aumento dé | 1a

presién intracraneal (68).

11



Rifion.

En lo referente a rifién,  la. mayoria de 1los autores han
reportado cambios vasculares (hemorragias.'arteritis) y tubulares
‘en el envenenamiento experimental por ploﬁo. asi como - hemorragias
dentro de la cApsula glomerular (3,18,61,69). Se observan cuerpos
de inclusién  intranuclear que probablemente constituyan un
mecanismo de secuestro de plomo. Estos cuerpos se han aislado y se
ha comprobado gue estan compuestos de un complejo plomo - proteina
(47,62). Los pocos datos disponibles parecen indicar que. tales
cuerpos estaAn asociados con la exposicién plumbica a corto plazo y -
no a la exposicién prolongada (7,62,69). “

£l rifidn contiene wuna proteina (metalotioneina) con gran
afinidad por 1los metales. Esta oprotefna es 1la causa de -la
acumulacién renal de plomo, cadmio y mercurio (23).

El plomo puede causar ~lesion. repal interstiecial ast ~como
hipertensién. En forma aguda, tal vez afecte el mpetabolismo del
Acido urico y sea la etiologih tanto en gota aguda cono nefropatia
gotosa (en numanos). ha nefropatia por plomo en si se desarrolla
solo aﬂosfdeépuésrde.exposicién prolongada al metal (15,30,61).
Funcionalmente se rédice la.capacidad ~de  filtracidn  del rifén.
Estas alte:aclohés, dé naluraieza'prOgresi va, pueden culminar en
1nsu£1£1enéia,‘:enax (62),

Sistema Cardiovascular.

Desde haée'mucho se 'sabe que el  plomo’ qug cifﬁhla en - la
sangre‘se encuentra principalmente en los eritrocitqs._ En  estos.,
la’ concentracion de plomo es unas 16 veces mayof que ‘en el plasma
(48,61). T
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Observacliones en husanos y en animales han mostrado que el
plomo ejerce  una accién directa sobre los vasos sanguineos.
causando eSpasmbs. periarteritis, arteritis. endbarteritis Y
hemorr?gias multiples. El corazén, puede mostrar - los. efectés de
hipgftensiéﬁ. pero estos cambios no pueden ser atribuidos
definitivamente a la accidn directa del plomo (61). )

Se dispone de abundantes datos indicativos de que ‘el - plomo
inhibve varias enzimas que intervienen en la sintesis del- hem{ :Lé
inhibicison de estas enzimas se aduce para explicar el 'inc;eﬁéhto 
de productos intermedios del hem que se produce como résulta@o;;de
la exposicisn plambica (10,13,22,32,45,62). Lo

En la intoxicacién por plomo en los perros, usualmenfe'éxiste
una anemia debida, en parte a una inhibicién por el plomo de ‘por
1o menos dos pasos en la sintesis del hem; la primera, él _Acido
delta - aminolevulinico (AAL) no es convertido en porfobilinogeno
y aparece en la orina en cantidades anormales y diagnésticamente
Ggtiles. La segunda, la protoporfirina no es convertida en hem y
hemoglobina y su precursor inmediato protoporfirina IX, aparece en
18 orina en cantidades aumentadas; ademds se reduce el periodo de
sodbrevivencia de los eritrocitos (15,22,42,45,58,65,66). : i

Aunque por lo comGn se recurre & la inhibicion especlficanvde
la enzima hem - sintetasa para explicar la acumulacién ‘de’ . la
porfirina, también es muy posible que el plomo . inhiba ' la
disponibilidad del hierro para enlazarse con 1la protqhoifi;ina
(15,45.56,62). Se ha observado que el -plomo intérfierei-en “la.
transferencia de hierro desde la tran;ferrina a’ los. eritoblastos
humanos (15,22,45,62,65,67). : C DO
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Tracto Digesttvo.

del

sales de sobre mucosa

(3,16, 40).

plomo‘ la

Una pigmentacisn azul grisacea o azul
encontrada en los intestinos, especialmente,en,gl :
colon y muy particularmente -en- la  regién’ VH
pigmentacién reselta de la formacidn de sulfut"
el caso de 1la linea de plomo (16. 61, 68)
clasica en el saturnismo y se trata de una‘
oscura del margen de la fucosa singival
precipitacién de particulas de sulfuro de plono y
epiteliales por la reaccidn del plomo traido por 1
sulfurp de . hidrogeno {acido” sulfhidrico) de,<lq
descomposicién de los alimentos (12.39.&0.41.68)

Sistema Misculo Esquelético.
) "El piomo‘prdduce' inclusiones écidoz reslstentes 'en hueso:
enrojecimiento de la médula dsea, aumento en 'la i'isma de células

nieloides, neutréfilos segmentados 'y de 1a, relqcién mieloide
eritroide (42). g FE :
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Higado.

En exposiciones agudas el higado. aparece pélido ‘con - cambio
graso, los hepatocxtos pueden presentar inclusiones intranucleares
acidofilas 'y acidorreslstentes (IB)-_

Otros.

‘casos)

6tr£s:1€sionés~»déscubié;i
‘fueron: cistitis, enla. ‘ V}’vedema e
hiperemia en encéfalo. musculos palidos yﬁ acuosos, petequias en
tejido subcutaneo, timo y tréque" oho tumefaccién de ganglios

1infaticos mesentéricos (3.18).




* SIGNOLOGIA.

Existen dos formas de-intoxicacisén por plomo. una de ellas es
la intoxicacisn tdnrplbmo fnotgéniéb la cual no es muy comun ya
que suele deberse a la inhalacién industrial de oxido de p;ono. ha
otra forma de intoxicacién es por plomo organico 'y ‘esta’ eS
producida por el tetraetil o tetrametil-plomo. El plomo Vorgénlco
causa rél&tivamente escasas anormalidades hematoldgicas. '41' ser

metabolizado en el higado el tetraetil y el tetramétl;fplomo.,

producen trialquil-plomo y plomo inorganico. Se piensa que' el
tialquil-plomo es el que origina el sindrome de intdxicacién'
aguda. Con exposicién masiva al plomo organico, pueden pfesentarse
convulsiones que pueden terminar en coma y amuerte (15). :

Los signhos clinicos de la intoxicacién por plomo en los
perros se relacionan con los sistemas gastrointestinal y nervioso..
Generalmente ambos sistemas se encuentran afectados clinicamente
pero en algunas ocasiones solo lo esta uno de ellos. Con muche
frecuencia los signos gastrointestinales ya estan presentes varios'
dias antes de que el animal  sea examinado y estos preceden
generalmente a los signos neurolédgicos (48).

Cuadro Agudo. ) . L E@V,A

Es producido por la inhalacién industrial - de ykrandes
cantidades de; éxido de: plomo o por la 1ngestién oral de una - -gran
dosis de plomo (Juguetes. plnturas. yeso. municiones. etc.)'(lsj.

“Los . signos agudosen : los perros : pueden : cbniistit _en
anorexia, - emesis. cblicos y diarrea o estreﬂimiento, (3.31.#2,55).
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La diarre& y-la constipacién se. ‘observan. . con’ menor - Lrecuencia
(3, 54) El excremento a‘veces: se: presenta con: sAngte y otras veces
”producir déshidratacion
abdomina 0’el'11amado “codlico  por
o5l inquietud.: tensién de los
del vientre

obscuro. el VémitO‘
(61)." Léiéreggngia
plomo”- se 'i-man
"nﬂsculosr

flal
’de dolor

pancreatitis (15).

LoS'signos neuroldgicos mas. comtines e
orden de frecuencia soni las convulsiones (estas

los anticonvulsionantes habituales),’ 1a~'

objetos: animados o inanihados .y
direcclones (3,31,33,60).  También. se
shock, .coma, ' temblor muscular, estados espa'
(41,60). Los sigﬁﬁs pueden presentarse .var
después de la exposicion. A uenudo{suele presenta se
las mandibulas asi como salida de'espﬁma por{

‘continuas al plomq. Hienttas que inicialmentei
ser observados - cuando el - perro duernme. (1os,
mostrar temblores) (31). RPN

Un aumentd “enla b:eslbn sanguinea:’é ; el
envenenamiento agudo por. plemo. pero estb,no“sucédej‘}egﬁlaéménte..
con excepclon'de'la ehcef&lopatxa plumbica, 1a cual es acompanada

en.

frecuente -

como. regla por hipbtensién (61).
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Cuadro Cronico.

Es originado por una ingesttén paulatina de' plomo ‘en ' bajas
concentraciones. Sus nanifestaciones mis’ 'conunes -son “debilidad,
anorexia, tembior, disminucién: de ‘peso. cetalea y“‘sintomas

gastrointestinales (15).
Como signo del saturnismo. (intoxicacid
es un aviso precoz bastante frecuente sie

“el - codlico
rj  botencialmente
produciré ”6dn‘ periodos

pacientes adelgazan y
ustuloso) estas debido a

mas graves que probablemente se
prolongados de exposicién (12,62). Lok

presentan dermopatias (prurito. exantema
que el plomo orgadnico es sumamente volétil y 1iposolub1e ¥y por io
raves ne ;a,piel y. vias

tanto, puede ser rapidamente absorbido

respiratorias (15).

Una gran variedad de disturbios '_Lhén;Siﬁérbobservadbs

los masculos oculares (60)-,'j_

alteraciones del cuadro hemético (eritropenia

(a1). :
Una exposiciéh‘ al

tudberculosios pulmonar.

ntre

polvo de‘ pluno predispone
Se han reportada frecuentemente cuadros de
faringitis. bro’qu Wy otros ‘efectos-de: irritacién (61)
En casos’ de a urn Lsmo "se” ha' registrado deterioro - de las
funciones ti:oidga, y,supratenal (61:62).  Han sido reportados
frecuentemente:cambios en las glandulas adrenales. Generalmente,
~esto se refiere'a q"‘ué la absorcisn del plomo impide 1a fertilidad:

de 1a’ muder jo de la: hembra animal e interfiere en el curso de la
prenez y el desarrollo del feto con la generacién de partos con



productos muertos (15,19,61). Poco se sabe ‘acerca de Y108+ efectbs
del plomo sobre la iuncieniigbroductors de el[homhrefo del. - macho
animal, aunque se ha observado esterilidad’y t
casos graves (15). R

trof};iiésticdlar en

La bibliografia mas ‘énf{gﬁé "sobre’ el plomo . menciona la
aparicion frecuente de 'pa:61i§is'§53turnina en la exposicién
pltimbica ocupacional, cuya manifestacion frincipal es la debilidad
de los musculos extensores, en especial de los que se utilizan con
mas intensidad. El>sintomﬁ mAs comtn de neuropatia periférica es
la debilidad indolora de misculos extensores de las manos (mufieca
péndula). Las extremidades inferiores suelen ser menos afectadas
(15,61,62). Casi siempre 1la neuropatia inducida por oplomo se
desarrolla meses después de la exposicidn prolongada al elemento.
pero puede p:esehtarse en forma subaguda en dos o tres semanas
(4,15). También. 'se han registrado hiperestesia, analgesia 'y
snestesia de las zonas afectadas (62).



DIAGNOUSTICO DE LABORATOKIC

Uno de. los examenes utilizados en el laboratorio para. llevar
a cabo el diagnostico de envenenamiento por .plomc en perros.q pero

no necesariamente de otros animales; es la examinacién de un

frotis sanguineo en el cual la importancia radica en. el hallazgo
de gran numero de células nucleadas (5 a 40 -glébulos: -rojos
nucleados/100 globulos rojos) sin evidencia de anenia. severa (el
volumen del paquete celular es menor al 30%. Los ‘glsbulos rojos
nucleados (eritroblastos) son relativamente un tipo celular facil
de identificar. En la opinién de muchos expertos, la
reticulocitosis pre senta gran _significancia 'y regularmente,
cantidades aproximadas del 4% son frecuentemente asociadas con
evidencias clinicas de envenenamiento por plomo (61). Sin embargo,
otras: enfermedades pueden producir este tipo de cé&lulas en la
circulacion y la toxicidad del plomo no siempre produce glébulos
rojos nucleados (47,48).

: La anemia que se presenta con mayor ‘ftecuenciar es. 'de tipo
hipocromico. la anisocitosis, poiquilocitosis células en tiro al
blanco, (tambdién conocldas como en diana) y. otros. camblos podran
presentarse. En la intoxicacid¢n crénica los“ Véritrocltos son
microciticos e hipoerdmicos y pueden .observarse ademAS' con una
5ranulacién azurédfila y reticulociﬁosis (2}7}9.i6.61);

Otros estudios que estan indicados. sbnblos ‘radiolégicos  ya
que un examen de abdomen puede revelar fragmentos de plomo u otros
cuerpos radio opacos.que pueden contenet‘ plomo, en el .tracto
digestivo (3,31,33,40,58). Tambianyﬂaﬁimales con:. envenenamiento
crénico pueden prgsentar,lineés de pibmb'en‘las metAfisis “de los

20



huesos largos,. (conocida como esclerosis. metafisiaria). Estas
bandas;radiq 6pacas‘sé ven méjér ceféa dé vlis_'epifisis distales
del. radio; cabito y de los metacarpianos. Lo:anterior se debe a
la incprpbfacléh del plomo al sitio de: osificaclén endocéndrico. Yy
éste estinmula la':o:mébiéniactlva 4€1’ hueso, causando una - zona
opaca ,dé' cartllagb minetalizado-:_naﬁrylinanj‘de "plome - son
princip;lmente el resuitado .de': nueva  £9rmaclén;ﬂésea’ ¥ 'no. del
deposito de plomo. (31,44,48,58).. i i ' Lot L

El descubrimiento de muehbsféritrbcitdéjnhcieé&os&siﬁ(éhéﬁia.

. i.wvérrfi»s. kL os
075 ppu) o su
equivalente a0, 030 ‘=0.050- 1 ‘Son. anormalmente
altos e indican lntoxxcaciémvpor plono’
conunes y hallazgos hematologicos

valoresde plomo de 30

soéian. i con ' signos

sultidrilodependientes.
mas 1mportantes. mientras que éh'
fendmeno: tardio de escaso valor : diasn
(68). La: mayor excresién de coproportir
'indica: que el plono inhive la enzi w
1a cual convierte el coproporfirinégeno
(45,56462,654,71). :
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DIAGNOSTICO'DIFERENCIAL. -

de signos ‘clinicos con. otros
'siaplqcér un -diagndstico
. gn;érﬁedaqes '+~ leptospirosis,
‘cefa;iﬁ{s;.hiéteria canina, ‘rabia,

Debido a que ex;sté‘siﬁiliﬂ
ptocesos';patoiégipos T s ebe
diferencial -ébn llﬁs ;sikuienﬁe
urenia.'hepatifiﬁf iodﬁi;iq.
intoxicacisén por talio :
nas comtGnes-(3): i

'pr‘néiéhiio; e _insecticidas, :entre ‘las
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TRATAMIENTO.

E1 tratamiento de la 1ntox1caclén 7. ' ~ploiq j"

El plomo debe extraerse del
1a terapia quelante. por medlo d eméticos,: puesto  que
) _plomo en
' forna efectiva los
2 jos no téxicos con
Tos wetales. que son répidamente excretados por ;iasJ?hgces o la
orlna (20 39 QB). ; " :

El EDTA de Car
durante 5 dias'
se admlnlstr :
-hasta

neJor
" tenerse
‘téxica

ecomienda’,

en cuenta;que :
temporal: y quejf“

el tratamiento completo después de ¢ ‘de tetminado el
primero (33) : FR




Puede administrarse penicilamina en‘doSLS denlIOO: ng/kg/dfa,
como otra posibilidad en vez dé BDTA de’ (33,48). Esta -es
» ‘ algunos" efectos
parcial.: Para

adaministrada . durante 1-2 senanas.’ﬁ
perjudiciales como vémitos, lndiferencia y

d!sminuit los . efectos colaterale - debe
administrarse en dosls fraccionadas y, En la

no se: ancuentran gravenente enferno
Alte:aclones neurolésicas (48)..>

: Para eliminar el plomo que quede
puede emplearse lavado intestinal -0
sultato de lasnesio en una dosis

),digestivo.
| -como el
pétuara

como

) yecciones de glucosa
) (netrltis) y el conpleio vltalinico uritis) (a1,60).
’ " §e: reconiendc el lavado: gisttl o r carbén activado y
4después EDTAY de' Ca.‘ Tanbién estﬁni Indicados los preparados
rglucocorticoides ¥ el enpleo ae espasnolltieos contra los espasmos
intestinales (3524, 42.57.50). Lo :
Los stntomas intestinales en un eplsodio agudo o crénico de
envenenaniento por plomo responden riapidamente a 1a terapia  de
..calelo. Este efecto inmediato es'probabléienie debido a la accién
antiespasmédlca'del calcio y tanbién s la inhibiclén de la
absorcisn del plomo de intestino. La admlnistracién de citrato de
sodio ha sido recomendada para disalnuir la concgntracién de plomo
en la sangre e incrementar su excrecidén urinaria. Espashos
resistentes o dolorosos pueden ‘tequerik>.del “uso de atropina,

pilocarpina o morfina. La dieta deberi ser amplia y contener un
suplemento generoso de liquidos eSpeciglmente leche (61).
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Si los signos neurolégicos contlnuan, :después " de "haber
iniciado el tratamiento con kEDTA de Ca, “pueden administrarse
estéroides para aliviar el edema cerebral.k,SLJ
persisten debe tratarseles con un: anticonvulsivo.d
(por ejemplo, Valium por via intravenosa)'(33)

‘las convulsiones

‘aceién: 'répida

El. - pronéstico ‘es buend,‘gsi ael, estado‘f se"'diaénésticq

oportunanente y se atlende en 1a. torma adecuada (33).

EDTA de Ca..

El EDTA de Ca’ ( Edetato Disédico de Calclo) Es un polvo
blanco cristalino' ligeramente soluble en agua (53). E1 EDTA y su
sal, el edetato dissdico, Sbhﬂ poderosos agentes quelantes que
forman.un conpledo muy estable - con el’ calcio (58,74). E1 EDTA de
Ca, se’ emplea. en. coqbinaclén con el dimercaprol para el

“tratamlento de la ”bintpxlcgcién-“
‘encetalopatla (58). e
" Las sales del acido.‘cuhh o se
conocen .con - el  nombre génériéo de  edetatos (53:58). Dados
agudaﬁénte ¥y en grandes cantidades, son téxicos porque abaten el
caleio sérico. Durante la. administracidén crénica. el quelato  de:
calcib .formado puede ser  dafiino para los rifiones. El. edetato
disédico calcico, por otra parte, cambia calcio por plomo y ot:os

pdr plomo asociado con

usan como medicamentos, se

metales pesados (58).
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”después a

DIMERCAPROL .

El uso del dimercaprol tiene. dos objetivos principales. 'El
primerc consiste en activar al téxico .por tornacién de un’- quelatc
o complejo con: él,,ﬁy' evitar que se: coubine con’ 108 . grupos
suifhidrilo de sistenas enzlnhticos esenciales (37.58). Ei'Segunﬁo
es favorecer ‘la- excreclén de los* conplejos. ya que ‘el - farmaco es
hidrosoluble a’ Ph 7 5.y se excreta‘;éan tacilidad. VSu uso esta
contraindicado en’ enfetmeaad hepética. neftopatia gygfavé e
intoxicacién por hierto (37). R ;

PENICILAMINA. -

Es‘dn[v£mihbatido que “existe sﬁlo"cbnoj prodﬁcto. de li
hidrélisié/de‘la penicilina. La penicilanina és bien -absorbida

la administracién oral y nuy poca es ‘metabolizada en “el

cuetpo. Es Gtil como-quelante del cobte, ‘plomo y ptobablenante
mercurio. Posee efectos adversos que se limitan a signos locales
de irritacién gastrointestinal y alteracién en el gusto (58).

La D-penicilamina esta contraihdicad& cuando hay antecedentes
de sensibilidad a 1la penicilina; los agentes de quelacién ‘orales
no deben administrarse cuando hay plomo en el intestino (54).
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MATERIAL Y METODOS.

Katerial Biolégico.

40 Hueﬁ@rasr ﬁ;ocedentes,fﬂe caﬁidosf,apégentémente'~sanos.
pertenecientes al area metropolitana, de cualquier raza, edad, 'y
cuyo sexo.sea’macho. : ) R o

Se tomaron nuestras de ‘sangre de “la :
ocasionalmente de la vena safena, en un promedio’ de’ 10'm
contenta comovanticoagulante EDTA a1l 10%.

Tanbién les fué tomada a los mismos canidos, una #hueétia’ de
orina por medio de sondeo uretral y a la cual se le 'égrego~»t1mol
como conservador (38,70). i = :

Pruebas a desarrollar.

1) Biometria Hematica.

2) Cuantificacion de porfirinas en orina:
3) Determinacion de plbmo en sangre

4) Determinacién de plomo en orina.
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BIOMETRIA HEMATIGA:

A) Cuantificacién de Hemoglobina (HD).

Técnica de Cilanometahemoglobina: El ferticianugq convierte: .el
hierro de 1la hemoglobina del estado ferroso al  férrico 3:ormando
metahemoglobina. La metahemoglobina se combina qon‘e11‘§1aﬁuro de
potasio para producir el pigmento estable btanoﬁetghgnbglobina
€14,21,51). IR e

Material y Equipo.

Espectrofotémetro.

Cubeta de 1 co cdbico a 3 cm cubicos.
Pipeta de Sahlil

Tibo, de ensaye E

”LPipetamg}aduada de 5 ml.

Reactivo de Drabkin.

»Sangfe con anticoagulante

Método.

1.~ Golocar en un tubo de ensaye 5 ml de reactxvo de Drabkin.

2.- Agregar 0.02. ol de sangre con anticoagulante por medio de  la
pipeta de Sahli’ (contiene a gruduacién exacta). o

3.~ Mezclar por;: 1nversién ¥ de

t reposar 5_10 ninutos.r-“ 
rsdq;nn;de,lpngitud de onda.

a.ﬁ_Leer contra blanco de reaeti&o



B) Hematderito: El paquete celular ﬂy' el . plésﬁa se.-separan ‘al

centrifugar la sangre a ]una
periodo ‘de tiempo’ constant .
de porcentaje (14,21,43,50, 51).

velocidad constante .y, durante. un

Vresultado se reporta -en; relacidn

Haterial y Equipo.

Tubo capilar sin anticoagulante.
Centrifuga para microhematecrito.
Lector de microhematocrito.

Sellador de plastilina o mechero.

Sangre con anticoagulante

Hetodo.

Lienar con sangre las dos terﬁeras partes de'unffubo capilar.
Sellar el extremo que no contiene sangre con plasfilina ol a
fuego con mechero. : o : el
Colocar el tubo en una centrifuga para microhematécrito y
centrifugar a 3000 rpm durante 10 minutos. R Tl
Al “sacar el tubo ya centrifugado.se coloca en . .el: surco :.del
lector de microhematédcrito, de manera que la capa £loglstica
(paquete intermedio) quede a la altura del indicador blanco Yy
con el paquete celular dirigido hacia el indicador rojo, girar
el disco a manera que el angulo de 90 grados del disco abarque
los extremos de la muestra total de sangre centrifugada. Elr
resultado se lee en la escala central inferior., expresandolo
en porcentaje.
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C)~Conteo de glébulos rojos ¥ glébulos blancos (14.21,43,50,51).

:Hatet}éi i‘?guﬁﬁo} L

Camara’de Neubauer:i’

Salins’ Pisioléglca al' 0.85 %
diluyen Rl : o )

Gldbulosiblar
Hicroiéoﬁib
algodén. :
sangre conanticoagulantel

Diluyente de TUrk.

Metodo.

Conteo de glébulos rojos.

1.~ Con una pipeta para dilucidn de glbbulos‘igbgés:‘(p;éséﬁta ,pﬁ
agitador de color rojo dentro de la . plpetal); . ‘extraer . la
a ‘marca’ de 0.5,

cantidad de sangre exacta hasta llegar m}f;a“
succionando suavemente. CeneE g
2.- Secar la sangre que queda en‘la punta-
algodén e introducir ls pipeta en él< L
suceion uniforse hasta la mar¢§'§p‘101_§og~

la pipeta. e
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3.~ Agitar 1a pipeta durante 2-3 minutos. manteniendo la pipeta en
.una posicién horizontal. ; G e :

4.~ Descartar las primeras 5-6 gotas de- la pxpeta.

5.- Colocar la punta de la pipeta en:el espaci' ue::
entre la camara y el cubreobjetos
espacio por capilaridad., e

camara en el microscopio. .. :
7.- Con el objetivo 10 X, localxzar el
cuadros grandes; que corresponde a

la camara. : ;

8.- Con el objetivo 40 X, bontafl‘.

encuentran en los 4 cuadrosAx&e;flA e “icuadro
central de los 25 totales. e g o

9.~ Contar las células slempre en: un orde

la duplicacioén. al contar las células

Contar las células que toquen las 14

izquierda, y no contar las que toca
derecha, ésto se refiere a la 1inea tripl p

a los cuatro lados . a cada uno “de' ‘o adros

Conteo de gléﬁulos blahcoé.
esékif;, paré
dilucien  se
‘»porAibrtiba
6 del " bulbo).
Tanblén el llenado de 1a(cAmara es isual al descrito para los
eritrocitos. 37 : RO
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2.- Gon el objetivo 10 X se‘rcoéntap‘ todas. las ctlulas  que - se
encuentran en’lo.
cuadros grandes.

3.- La regla para )

‘cuatro’cuadros de: ‘las:'esquinas.de’ los

Ilas : 1ineas

5 cuadros se

por 10,000 y es
milimetro cﬁblco.»

totales pot nicrolitro o -

cuadros, se
por microlitro

Los glréburloé s :
multiplican pbr 50 7y- es igual a leucacitos total
o milimetro cubico.' : s
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D) Velocidad de Sedimentacién Globdbular: (VSG)" Es “-una prueba de
laboratorio basada en la tendencia de. los eritrocltas a2 sedimentar

en la sangre (14, 51)

Material j Equipp;'i;

Tubo-de Wintrobe”
Gradilla'de sed
Cronénetto o rel
Pipeta Pasteurr

Sangre con anticoagulante.

Hétodo.

l.- Hezclar la sansre con: anticoasulante. ;

2.- Llenar el tubo de Wintrobe con: lla pipeta Pasteur"hasta' la
marca de 0- 10 (no deben quedar burbujas de sangte dentro de la
columna). : : ,: . .

3.= Colocar e1 tubo en. la gtadilla de sedime taclén en j#oé{éiénA
vertical y dejarlo reposar du anteylvhora. et T

4.- Hacer lectura la 1escala descendente enj'miiimetrQS' de

sedimentaclén por tiempo.
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E) Frotis Sangutneo (14721,43,50,61).

Material }’Eduibo;

Rottabﬁjetds,;

pPipeta Pasteur.

Aléodén{””rt '

Hicroscopio.

Colorante de Wright.

Colorante Azul de Cresilo (para reticulocitos).
Solucidn amortiguadora de fosfatos.

Sangre con anticoagulante {(si no se va a realizar el frotis de
inmediato.)

Método.

1.~

Colocar con la plpeta Pasteur-una pequeﬁ gota de sangre sobre
un portaobjetos limpio y libre de grasa.
Colocar el extremo de un

primero. sosteniéndolo por delante“
formanﬂo un angulo agudo entre. amb
Deslizar el segundo portaobjetos

del portaobjetos. .
Cuando se haya extendido la kang
segundo portacbjetos con un mavi
frotis deben ser delsados y
Dejar secar al aire.

unif?;ues
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6.~ Proceder a la tincién. Pa;a!realiéar ,él"éonfebh_diﬁe:encial.
utilizar - colorante’ de” Wright: ' “cubriends *'tot ‘
laminilla y esperar apréxima@am nte ito
7.~ Posteriormente, agregar el

amortiguadora (buffer)

la capa metéllci;l .
8.- Lavar con agua corrient
9.- Observar al microscsh{p

100 X. R

Gonteo Difgtédﬁid; Leucoc

Se haée‘édnt&ndd‘ytQ}aslticquo'loo 1eu¢ocito§ como minimo. y

los resultados de. . cada tipa de”igycp;itqbse,expresa en porcentaje.

G1ébulos ‘Rojos

~8e’ les estudia

‘tamafio, forma y color. as{ como, estados ¥
formas “anormales ¢ inclusiones:

{para  estas _én..0ocasiones 'se

requiere ‘de.tinciones especia
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Guenta de Reticulécitos .

A;o& ‘eritrocitos ‘que “se ven

Son las formas més 6venes de
: £ Su. nemerot es"4irgctaignte‘

‘comunmente en la sangr
a activldad hematopoyética 1

proporciong;
tndice’ valioso

or 1o tahtb; es ‘un

presencia de'anenia (21)

1;-”001ocar‘5 gotas de azul de cresllo brillante fén~ un’ tubo de
ensaye p qu'ho. ) : i R .
2.- Agregar u a'cantidad equivalente de sangre y uezclar.

3.-‘Esperat 15 minutos. . S i

4.~ Colocar una gota pequehna de la mezcla sobre -un- portaobjetos y
“con un segundo portaobjetos, deslizar para  formar “una, capa

. delgada 'y uniforme. L : e

5.- Examinar, utilizando el objetivo de inmersisn en aceite{

6.- Se observan mas o menos similares en tamafio 'y color . ,a"lﬁs
glébulos rofos pero, contienen granulos violetas.;,v”’, oy

7.- Seleccionar el campo, y anotar el ntmero total. Guando se. han
contado 500 glébulos rojos, expresar el: ntmero ' -de
reticulocitos en porcentaie. el )
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PRUEBA 'PARA PORFIRINA URINARIA.

Material y equipo.

tubos de ensaye.

centrifuga.

lampara de wood.

pipetas de 1 v 5 ml.

HC1 3N.

4c¢ido aceticoacetato de etilo
orina.

Método:

1.- Tomar 5 ml de orina en . un tubo de: ensayo de centrifuga.
2.- Agregar 3 ml. de:acido aceticoacetato de: etilo.;r

3.~ Tapar el tubo ¥ agitar bien
4.~ Dejar que se sepaten las cap 3 f e
5.- La.capa supe:ior se pasa a otr ubo y‘ gregar’ Hel 3N, 0.5 'nl

a cada. tubo.’ SR : : '
6. Agitar y leer en 1a lamparé de w°od

Fluoresencia azul- normal ° ausenc

Color naranja o roio.,ﬂse da como prifivo (38).En  forma
'cualitativa y expresado en cruces." AR e
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La lectura se expresa :

B) +.

c) ++

D) 4+
Intefbreiacién.

Se obtendrén lecturas negativas. si el nivel de porfirinas es
inferior-a 15 microgramos/ 100 ’ml., lasr,lecturas_ 1+, 2+ y- 3+
reflejaran concentraciones de 15 a 25. 25 a 40 'y de . mas de 50
wicrogramos/dl, (70). o
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DETERHINACiON DE.PLOMO EN SANGRE (PLASMA) Y ORINA MEDIANTE EL
METODO DE.'ESPEGTROFOTOMETRIA DE ABSORCION ATOMICA.

Haterial y Equipo e

Espectréfd}@ﬁeiib'de Absorcisdn Atémica.

‘Tubos para centrifuga de S5.ml.

Material biolégico~5 ml de corina centrifugada ..y 1libdbre de
sedimentos, B
5 m)l de. sansre o plasma._

Principio ..

En la enision atémica.~1a,mue§tra - es Sometidai;a “una’ alta
energia y- - temperatura, con el dbdetb de producirfétomés al estadq
excitados capaces de emitir luz. La fuente de .energia puede ‘ser-
un arco eléctrico, una llapma, o0 mnas recientemente. un- plasma
(solucién gaseosa que se forma en la llama) (36). : :

Las técnicas de emisién también pueden utilizarse ‘para
determinar "cuanto” de un elemento esta presente en ,ﬁnarxgqgétggf;
Para un analisis cuantitativo se mide 1la intensiaadiid"'la‘rluii
emitida a la longitud de onda del elemento por determinarse-‘ Lé‘
intensidad de la emisién a esta longitud de onda serd cada: vez mas
alta conforme se incrementa el namero de atomos del analito
(solycidn que se esta analizapdo) (36). : :

Si luz de una determinada longitud de onda incide sobre un
atomo libré en estado fundamental, el atomo puede ab;orber ene;gfa
y pasa al estado excitado, en un proceso conocido ,coho‘ atsorcisn
atémica (36). ‘ S )
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La propiedad de un atomo de absotber luz de longitud de .onda
especifica, ‘es. utilizada en 'iS espeqtrqfotonetrlaz de: absorcién
atémica’ (36).: o G A e e s

.;hacer
écnlca;. ‘han
létodos nas

La tacilidad ¥:la vel
detetninaciones exactas y
hecho”que‘ 1a‘
bopﬁlgré; par

Hétodo.

por 10 - 15 min..'a 3000'rpn:
3.~ Proceder a colocar la ofina;ya,
otro tudo de ensaye.. )
4.~ Se separa el plasma dé'ia shngre ya
colocado en otro tubo de. ensaye
5.- Una vez que se ha realizado’l
listas para llevar a  cabo:l:
de absorcién atémica. - @i

trofotémetro

El espectofotbmetro que se 114 Vatian ‘A<A=6.
Para la calibracién del espectofotémetro de absorcién atélica.' se
- prepard una curva . de’ calibtaclén con una soluclon de plomo Q.P.
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conteniendd 0.5, i y5 ppﬁ de plomo y wutilizando agua como
blanco; Con esta curva ‘se trabaaaron 24 muestras de orina.

Con’ ‘una-
0.025, 0.05,70.
también. utilizand’
de orina restante

1 ppm de una solucién de plomo Q.P. ¥
agua como blanco. se trabajaron las 16 muestras

‘asi como 1as 40 nuestras de sangte.

Es conveniente ac arar que fus necesario trabajar: v_{:dh fd&osi, 3
curvas de calibracién ya que. no se realizé 1a “lectura’ de todas

las muestras: el mismo zu.a. .
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Para la reallzaclén del anausis bioestaustico se emplearon'
media, desviacién estandar,’ regresién y correlacién lineales. Las -

férmulas para calculat cada una de ell son' 1as siguientes (73)

X = n
Desviacién Estandar. o
n
T x = %?
i=4-
s = n - 1

a2



Correlq'cién.

"Regresién Lineal. gl

. ;‘y'_= ax + b

HEX‘Y‘-(ZX)(ZY) '

; nzi ;(f:‘;i czv xi'l),’

o 3 ¥, -n(z xl)

’ n , e
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" RESULTADOS.

Los resultados. que se obtuvieron en el presente trabajo, se
proporcionan t”mando en cuenta y de acuerdo a la practica ‘clinica
dos. desvxaclonr esténdar ‘hacia arriba y dos desviaciones estandar
hacia sbajo de’ 1a ‘media-aritmetica obtenida (graflcas 1= 3)

De acuerdo a las zonas donde se realizé el‘muesﬁiéo. fué en
Cuajimalpa y'en: Constltuyentes donde se enconttaron los niveles de
plono nas elevados correspondiendo estos valores.'a los casos.‘ 1,
2,3, 47y 5. Siendo las concentraciones de,plpno,,nenores -en ‘los
Animales»pertenecientes al Centro de Investigﬁciﬁneﬁ de Palo Alto
y a'la zona de Tacuba, salvo algunos  casos 'pagticuiares que
corresponden a los canidos; 6, 7 y 8 (Centro-de Investigaciones de
Palo Alto), que también mostrardn niveles muy “elevados  de plomo
(cuadro 1). ) '

Para la determinacién de porfirinas urinarias, la lectura se
realizoe mediante un método cualitativo en el cual el resultado se
expresa de la siguiente manera; se obtienen lecturas negativas si
el resultado es inferior a 15 microgramos por dl, las 1ecturas 1+,
2+ y 3+ reflejan concentraciones de 15 -a 25, 25 a 40.y de. . mAs  de
50 microgramos/dl (70). (cuadro 3) :

Al realizarse 1la biometria hemética“;h(BH), se obtuvierdn
los siguientes resultados; . un promedio dg glébulos rojos “de
6,119,250/u1, con- una desviaciénm ar l.236.68a/u1.
hemoglobina con un promedio .de’ ;a y “desviacisdn
estandar de 2.73 g/d1; hematdcrito ‘cc rémédidfdg:aa.loz;y una

: _‘4,4.:




desviacién estandar de 7.26% (cuadrb o a)i-Lbs datos de las
variables hemdticas que restan asi como los ‘v alores maximos 'y
ninimos correspondientes para cada una” de'ellas pueden consultarse

en el cuadro 4.

Con respecto a 1la determinacién &

0.930 mg/dl: asi como un promedio de'

como promedio ‘de variacxbn
reportados por la literatura.

entrg,vsomy 133

encontrando valores hasta de’
125 veces mayores a’ los proporcionados iteratura (42,63).
Sin que nlnsun animal mostrara signos de- lntoxicacién.

T por 1év

Flnalmente. con respecto al grado de correlaéién enconttado>
entre la concentracién de plomo (en orina} con respecto a las
las varisbles thematicas se encontrd qﬁe éxistg‘run grado de
correlacién de 0.613 (moderado) con respecto“a» 15 'velocidad de
sedimentacion globular, con respecto a la concenttacién ‘de  plomo

en plasma (sangre) existe wuna correlacién de 0. 590 (moderada)
tambi¢n con respecto a 1a velocidad . de sedimentacxén globular;
finalmente se obtuvo una correlacidn también - moderada - de 0.631
entre los niveles de plomo en orina y pldmp en pl;sma {cuadro 5).
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CANIDO

LR R R Ry S

CUADRO 1:
CARACTERISTICAS DE LOS CANIDOS MUESTREADOS

RAZA SEXO EDAD ZONA PbOrina  Pb Sangre
mg/dl mg/di

Cocker Spaniel  Macho 12 aftos Cuajimatpa 7.841 3.561
Cocker Spanicl ~ Macho 12 ailos Cuajimalpa 4.390 2.893
Mestizo Macho 5 afios Cuajimalpa 7.213 1.558
Cocker Spaniel ~ Macho 12 afos Cuajimalpa 4.077 0.890
Mestizo Macho 1.5 afos Constituyentes 10.036 4.006
Beagle Macho 4 afios Palo Alto 10.036 1.335
Beagle Macho 1.5 afios Palo Alto 5.959 0.667
Beagle Macho 2 aflos Pale Alto 9.095 0.222
Beagle Macho 3 atlos Pale Alto 0.000 0.445
Beagle Macho 8 mescs Pale Alto 0.667 0.111
Beagle Macho 8 meses Palo Alto 0.222 0.000
Beagle Macho 5 aios Palo Alto 0.667 0.000
Beagle Macho 4 ailos Palo Alte 0.445 0.445
Beagle Macho Satos ' PaloAlto 0.333 1.558
Beagle Macho 5 afos Palo Alto 0.000 0.556
Beagle Macho 4 afos Pala Alto 0.000 0.000
Beagle Macho 5 afos Pala Alto 0.000 0.890
Beagle Macho 5 afos Palo Alto 0.000 0.113
Beagle Macho 6 afos Palo Alto 0.000 0.000
Beagle Macho 6 afos Palo Alto 0.000 0.000
Beagle Macho 7 aios Palo Alto 0.000 1.780
Beagle Macho 7 aios Palo Alte 0.1t 0.445
Beagle Macho 8 aflos Palo Alto 1112 0.667
Beagle Macho 8 aflos Palo Alto 0111 0.445
Samoycdo Macho 4 meses Tacuba 0.667 0.667
Mcstizo Macho 8 afios Tacuba 0.445 0.333
Pastor Aleman ~ Macho 6 meses Tacuba 0.667 0.445
Mestizo Macho 8 mescs Tacuba 1.224 0,222
Vicjo Pastor Macho 4 ahos Tacuba 0.222 0.000
Mestizo Macho 10 afos Tacuba 0,222 0.222
Mestizo Macho 3 mescs Tacuba 1.001 0.000
Mestizo Macho 8 mescs Tacuba 0.t 0.445
Mestizo Macho 14 afos Tacuba 0.667 0.445
Cocker Spaniet ~ Macho 14 aos Tacuba 0.779 0.000
Mestizo Macho 8 moses Tacuba 1112 1.001
Mestizo Macho 8 mescs Tacuba 0.000 0.445
Mestizo Macho 4 afos Tacuba 0.000 0.000
Rotwailler Macho 3 anos Tacuba 0.556 0.000
Buil Terrier Macho 4 mescs Tacuba 0.556 1.335
Mestizo Macho 4 aflos Tacuba 0.556 0.333 -
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Cuadro 2:

Cialdo

T v

C.R

6,260,000
6,060,000
6,780,000
6,250,000
5,690,000
5,040,000
6,430,000
7,060,000
6,020,000
5,500,000
6,070,000
2,680,000
3,930,000
7,810,000
7,180,000
6,260,000
6,020,000
7,170,000
5,660,000
5,780,000
8,070,000
6,450,000
5,740,000
£,020,000
3,960,000
5,090,000
630,000
5,740,000
6,640,000
5,010,000
6,140,000
5,820,000
3,440,000

RESULTADOS DE
A CANIDOS DB

G.B.
6.17

10,700
3,650
6,500

150

18,700

20750

17,700

10,000

12,000
8350

12,200

20,700
7800

15350

15,500
8,550
8,500

12,500
9,200

13550

12,000
9,000

10,500
1550

Ht
37.58

“s
4.0
569
453
345
o
465
455
420
440
450
3o
»e
40s
440
455
450
350
520

510
518
kLY ]
§3.0
290
5.0
430
310
430
370
365
40
360
340
50
e
50.5
56.0
39.0
4.0

vsG
01

e e e e N e e U e e e e e N e e e e e N e WA e e A B

ANALISIS DE SANGRE , PRACTICADOS
LA CIUDAD DE MEXICO.

7

(1]

.
B L
o

(3]

SsssdBRTRIIRATL IR

VCM CMHG

7696 3236
n 1735
7 sn
8 34

RITH
4261
3300 . G-R.:Glbulos Rojos [ milones/ microlitro |

3297 ;

. 3300

30 100
:
n
"
L}

G. B.: GHibulos Blancos | mbles/ mbcrolitra |

- VGM ; Volumen Giobalar Medio | gramo ! litro |

CMHG : Conceatraciin Medta de Globula
i [gramo / decllitro |

N

33.00

33.00
53 33.00
(1] 33.00
2 3100
63 3100
66 331.08
(1) 3300
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Cuadro 3:

Cinldo

[F IR TR U PN

Ns

RESULTADOS DE LOS ANALISIS DIFERENCIAL Y PORFIRINAS
PRACTICADOS A CANIDOS DE LA CIUDAD DE MEXICO.

Y.A

7409
£660.0
4624.0
S143.0
6171.0

126575

113230
6900.0

13260.0
410
e

14490.0
35100
28335
82150
4505
56100
8335.0
57040
995
7200
63400
79800
64125
2296.0
54000
85150

115560
11590

10502.0
7980.0

1HnLs

11254.0

11969.5
65850

195750
43135
654558
41000
83615

Unt.
120

13
19
n
13
52
n

V.A

1391.0
1643.0
21080
1495
97240
4325
53t0.0
3000.0
23900
1239.0
31940
2691.0
11300
14980
4650.0
1285
18700
580
17480
18145
3200
14400
1260.0
1368.0
4760.0
15120
53165
495
1078.0
0720
$177.0
37905
34755
18763.0
41230.0
1740.0
2650.5
s187.0
5000.0
2007.0

Nb
o3

-~ 00000 OO~ PN D0 PO OO0 RCCO OO =D mO B mmN

V.A. EOS
10

2140 4
8658 3
680 0
3348 2
L1 15
2098 6
1770 5
0.0 1
1700 3
o8 32
00 21
0o 17
00 10
00 18
0e 17
0o 232
o0 12
0o 15
e 19
68 12
00 18
(K] 3
90 12
00 9
090 4
00 4
0o 19
0 7
20 10
00
1995 19
6o 13
00 8
00 4
[X) 1
00 0
0 n
-1 5
100.0 8
1S [

Retic.
*15%

06%
0.3%
0.0%
06%
4%
0.8%
02%
1.0%
0.0%
0.0%
04Y%
0.1%
0.0%
04%
0.1%
08%
14%
a8%
13%
20%
0%
0.2%
11%
10%
2%
0.0%
0.2%
02%
1.0%
0.6%
0.6%
0.6%
24%
0.8%
14%
08%
L6%
0.6%
18%
03%

Porfirioas

D A IR TS S S RN S R S S}

Y

N1 ; Negtrifilos Segmentados | % |
LiaL :Linfocltos {% ]

Nb s Neutréfllos en Banda | % |
£0S :zul.sng;uq i
R:u«.:tmu-hdmi%]

VA :vmmtm[;u

Porflrinas:

( =) < 15 microgrames/ decilitro
(+)de15n 25 microgramos f Jecilitre
{#+)de 15 2 40 mikrogramos / decllitro
{#++) > 50 microgrames / decilitro
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CUADRO 4:

VALORES ESTADISTICOS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

VARIABLE

Glébulos Rojos

Globulos Blancas

Hematocrito

Hemoglobina

Velotidad de Sedimentacién Globular
Neutrifilos Segmentados

Valor Abseluto de Neutrdfilos Segmentados
Linfocites

Valor Absoluto de Linfocites
Eosinéfilos

Valor Absoluto de Eosinéfilos
Reticulocitos

Volumen Globular Medio

Concentracion Media de Hemoglobina Globular

Plomo en Sangre

Plomo en Orina

UNIDADES

miltones/microlitro

mlles/micralitra

%
gl
mm'h
%
ml
%
m}

Y%

MINIMO

2,680,000
4.900
290

72

1

25
12250

2580

1738
0.000
0.000

MAXIMO

8,880,000
32350
560
2208

19,5750

187638
n
‘3510

91.,

4167

4008

10.036

MEDIA

6,119,250
13,213

n
om
1

'
DESVIACION,
ESTANDAR

1,236,684
5234

34
0930
2.967



Cuadro 5:

Valor Hemético Débll

Glébulos Rojos

Hematocrilo '

Vel. Sed. Glob,

Hemoglobina

Porfirinas

Pb, Orina

Pb. Sangre

vGM
CMHG
VSG

LVA
EOCS
EVA

02205

20319

.- -0.348

-0.264
0273

0,504

0357
. 0372
0297

0.446

0.269
0269
0325

0340
0470
0.408
0423
-0.429

0297
0470
0.302

«0.352

(59)

Varlable de
Correlacién

Glébulos Blancos

45 NVA
~ LVA

Porfirinas
YGM

Glébulos Blancos
Linfocltos
LVA

NVA
Porflrinas
YGM
CMHG
Glébulos Blancos

Hematocrito
Hemoglobina
CMHG

EOS

Volumen Globular Medlo
Concentracion Medla de Hemoglobina Globular
Velocldad de Sedimentacian Globular

Valor Absolute de Neutréfilos Segmentados

Valor Absoluto de Linfocitos

Eosinéfllos

Valor Absoluto de Eosinéfiles

Gidbulos lillncm"

Moderado
052038

0.729
0.598

0.729

0.613
0.590

0.598

0.613
0.631

0.590
0.631
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Grado de Correlacion

Varlable de

Correlaclén Fuerte
08210

Hematocrito

Hemoglobina

Glébulos Rojos 0.847

Pb. Orlna
Pb. Sangre

Glébulos Rojos 0.847

V§G
Pb. Sangre

vsG
Pb. Orina.

Varisble de
Correlacién

Hemoglobina

Hematocrito



Cuadro 6:
Coeficiente de Regresion

Coeficiente de
Variable ) vs  Variable 2 Regresian
Plomo Sangre Glébuios Rojos 0.0548
Plomo Sangre Glibules Blances -0.0405
Plomo Sangre Hematocrito -D.0917
Ploma Sangre Hemoglobina -0.0971
Plomo Sangre Porfirinas 0.1457
Plomo Sangre Plomo Orina 0.6312
Plomao Sangre YGM (*) 0.0237
Plomo Sangre CMHG (*%) -0.0082

* Yolumen Globufar Medio
** Concentracién Media de Hemoglobina Globular
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Gibulos Rojos (Millones/micralitro)
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Grdfica 1: Globulos Rojos
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Plomo en Sangre (miligramos/ 100 miiilttros)
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Gréfica 2: Plomo en Sangre
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Plomo en Oilna (miligramo/100 mililitros)
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Grafica 3: Plomo en Orina
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Gréfica 4: Potfirinas
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DISGUSION.

En el presente trabdajo = se :ealizarén los estudios de
hematologia, determfnacién de las concéhtréclones de ‘plomo. en
sangre y en ~orina- asi’ coﬁo 'laiwcuaﬁtificaéiéﬁ ~'de -~ porfirinas
urinarias. o g : ) )

Lo anterior se realizé con' el obietivo principal de ' detectar’
en q‘ organismo niveles

si. los canidos' ‘presentaban:. o’ no.
de plomo. Lo, cual-;cohllé¢a  ar detectar los gtecto; del plomo
sobre las celulas heméticas y los problemas qué,‘sé” producen
coao consecuencia de la- 1nh1bic1¢n de ‘1la s&ntesis de hent 31 bina
por el plomo.-La 1iteratura ‘consldera como valcres .
concentraclones entre-0. 030 ¥ 0.08Q ng/dl de sangre
cuales ~nos Lndxcan situaciones en las que " los:

presentan’ alteraciones clinicas sin embargo, en :
realizado los valores en plasma fuerdn ,mucho,més_élgvg905
se.encontraron Qalores hasta de 4.006 mgrsdl de plasﬁé.
promedio 'de variacién entre 50 y 133 veces ndas qu‘ C .
reportados en - la ‘literatura ya arriba citads; sin que 1os can‘dos

presenten signos clinicos de un probabdle envenenamiento por

y quizas esto se deba a que no se ha llegado a un equilibrio entreﬂ,

hueso, plasma 'y orina ademas, de .aparentemente no: presentarse
problemas - renales; ya que las muestras de orina ne: presentaron ;

.indicios sedimentacién o turbidez que indicaran algun etect sobref
rindn. ) . : <
wabieh. para presentar‘un equilibrio plomo - hueso ‘se’ da .

aptoximadamente un promedio-de 5 .meses para alcanzarlo y_ 'khl'
presentar 'los signos ciinicos (49): es a partxr de este equilibrio
cuando las concentraciones presentes tanto en orina como en’ sangre.
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se mantienen eqbilibradas variando solamente en procesbs_ de -
reingestion donde se puede eliminar mayor concentracion de pldmo.
cosa que: sucede cuando. se.da el EDTA de Ca (versenato de calclb).
con lo cual se ..excretan. grandes concentraciones que

pueden dar‘

como consecuencia ~una lntoxicacion aguda.

Cuando sesrévisén lis'tconcentraciones ;de‘pibmb'(én otina
(cuadro 1) encontramos ‘que los'v
siendo. 125 y .334; veces

(42,63)3

res se ‘v elven nucho mas altos,

oncentracion normal reportada

“ésto f.la maxina

'se‘

_~concentracién

'entfe 4 006 mg) {(cuadro 1). Teniendo
eliminar mas facilmente el  plomo
ncontrado en el eritrocito que de
éérégeyado,que en plasna (61).

mas que en
presente que
existente en_ pla'”
acuerdo-a 1a 11tetatura

X Dentto de 1as pruebas henatoléglcas realizadas no existe una
afectacidn severa sobre la henoglobina. ndmero de gldbulos rojos y
hematderito; (cuad;o 2) si 1as comparamos con los valores normales

de la biometria hematica (cuadro 7). Con respecto a los resultados - =

obtenidos en ‘este estudio sobre la biometria hematica, . se
encontraron algunos casos de leucocitosis (cuadro ' 2) sin qué “esta
tenga relacién alguna con las concentraciones .de .plomo ”pﬁdiendo
tener su origen en otra patologia, como la presencia de un: absceso
en cualquier parte del cuerpo por citar algun ejemplo. ‘En- cuanto a

los casos en los que se diagnosticé leucopenia (cuadro esta’

pudo dederse a procesos vacunales ~uf otras causas que;,hhbierah
tenido lugar recientemente. En los casos

particulares >dond§ se
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diagnosticd. 1a presencia de anemia (cuadro 2) esta no se encont;a
que estuvlera relacionada-con .1as concentraciones de plono ya‘;ﬁue
1V 'ycomo ‘para

la presencia de reticulocitosis no"fhé
pensarien un problema por plomo- (cuadtos 0L contrario.
ar elacionada_

que indica que existe una mayor actividad
©seai que se manifiesta por la produccisn
como resultado de un proceso que da una- anemia.
Le eosinofilia (cuadro 3) pude presentarse por
alergia o procesos patolégicos en 1os tejidos~
cebadas (piel, tracto gastrointestinal y-'p
algunos}. i

Para la determinacién de porfirinas ‘esrinedésq
cuenta que.si estd presente una adecuada sintesis-d :
no deben encontrarse concentraciones de porfirinas. N
trabajo se diagnosticaron niveles que aunqie no son muy¢exagerados
de acuerdo con la interpretaci®n manejada por Tietz (70)- si
indican el efecto del plomo sobre la sintesis de” hemoglobina en la
que al inhibirse la ferroquelatasa del acido delta aginolevulinico
(AAL)» se inhibe la sintesis de hemoglobina produciéndose hem sin
hierro que es caracterlstico y particular de. las porfirinas y que
es consecuencla de una anormalidad en esta sintesis. De acuerdo a
las‘concenprac10nes normales manejadas en orina por Kaneko (45).
é]1 reporta 50‘ ug/dl/dia de porfirinas - (uroporfirinas): estos
niveles no corresponden ya que, como se-menciond anteriormente, en
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- forma normal no deberian de excretarse porfirinas.
Las porfirinas se eliminan por heces- 1os ,valores en orina

dedben de ser menores a los encontrados en las heces yé que las

porfirinas siempre se degradarAn ar nivel ntestinal

se determinaibn
clinicamente sanos, se;e
de 0.092 & .0.8 ppa’ (en
estudio realizado

valores

de 0 25 ppm
encontrados‘
realizado y teni>

Sles. nivelesk
- estudio aqul
de los pacientes
presentaron sign )
plomo muy elev

La“causa aq] T a.i.correlacién —elevada

entre lo “plomo-"en
"se;‘depura‘

en

orlha}~puede s

como °
entre el

—estuvieron some
monitores biolagicos



indice de,contamlnac;én qﬁe“ex1ste en.:la: ciudad de México y . los
valores dlaghbsticédoS €n los pe:ros y que por lo tanto- pudieran
extrapolarse al ser humano

Flnalmente, la! £alta de slgnos clinlcos puede explicarse como
una fijacion de los nlveles de:plomo enel’ organismo que se ha
vuelto crénica y por._lo~ que estosTCAnidos han desarrollado cierta
tolerancia ;1 plomo. Aunque cabe sefialar que no se cuestiond a los
propietarios,ni‘Sl personal encargado de estos animales sobre un
pésib}e cambio en el compor;amiento; ni se realizé un seguimiento
sobre ia conducta del animal que pudiera demostrar este cambio -lo

que de ser positivo pudiera relacionarse con un problema por plomo ;‘

ya que esto forma parte de la signologla.
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CUADRO 7:
VALORES HEMATICOS NORMALES BN CANIDOS. (29,65)

Glsbutos Rojos 5.5 - &5 milionesmicrolito
Gisbulos Blancos: 6- 17 miymicrolitro
Hemawertio 37-55%

Hemogiobina: 12.18g0

Velocidad de

Sedmentacion Globular 0- 1 mmie

Concentracion Media
de Hemogiobina Globular 32 - 36 g/l

Volymen Globular Medie  60- 7781
Unioctios: 12-30%
Neutroflios Segmentados  60- 77 %

Neutrttlios en Banda: 0-3%

Eostnoltios Z-10%
Bafiios: Rarcs

Monocitos 2-12%
Reticuloctios 0-15%

Nota: Valores reporiados para cinidos adultos,
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CONGLUSIONES-

Se encontraron. ~concentraciones _'ievadas de” plomo 'env el
'>Siendo nas’ elevadas en- los -

; e‘Cuadimalpa y ali Centrol de

organismo de los c&nidos muestreados
animales que pertenecen:
Investigaciones de Palo

Con 'respecto a la’ edad de. 1os CAnidos “mue: tr e dos.u no'~se_
evalud estadisticamente. debido'a la gran dive:sidad de: edades 'y a8
los pocos animales estudiados. Sin embargo séifencontrarbn‘ tan;of
animales jbvenes como animales viejos con concentraci ;- vadas
y visceversa: 1o.cual sugiere .q 1los nlvele
relacionados con:el grado ¥y tiempo de exposiclén a qu’
sometidos estos cAnidos.V:J

Se encontré una: correlacién modetada entre “ 1 r es 'he
plomo ' sanguineo (plasma) y los niveles diagnosticad s en otina.,
pero .no hubo correiaciédn con la- biometria hemética. Por: lo que se
sugiere reallzat .un seguimiento en la orln# de. 24 horas ‘o.de “ser
posible, durante un mes para deterninar la-co. ncenttaclé de‘plomob;H
existente en el organismo.

Los valores indican'-que existen concentraclone
no se manifiestan clinicamente.-y por lo tanto.
mostrarfia si realmente, el organismo esté si nd
grado. ' : .

Por otro lado, ninguno de los anxmales
signos clinicos de intoxicac;én 3

'sugiere que
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han desarrollado un nivel defitblgranclé haclai elx plomo. como

contaminanteé .que

nsi;eraf_‘el
analisis de )
comboftaﬁléﬁ
estos grupos

vdr~5'y .su
lomo™"en

Los canidos :
biolbglcos amblentéles‘A
que si. existe la~ presencia de
sugiere,: la existencia de’ fuentes
lo que‘Se' recomienda’ buscar ‘c
tamblen nbs‘ demuestran .en ‘"
problemé. & : !

Se concluye con todo lo’ahééri
existe plomo que se manifiesta’ en; fo
¥y que adn cuando no hay una manifesta
laboratorio indican la -presencia
relacionan con este metal,,,,hf;:*'
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