
Universidad Nacional Autónoma 
de México 

Facultad de Estudios Superiores 
CUAUTITLAN 

DETERMINACION DE PLOMO EN SANGRE DE CORDON UMBILICAL 
POR EL METODO DE ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCION 
ATOMICA EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL ulNGUARAN'! 

T E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 
QUIMICA FARMACEUTICA BIOLOGA 
PRESENTA 

EDITH HERNANDEZ VAZOUEZ 
Aseaora: Q.F.B. MARTHA PATRICIA CAMPOS PEON 

Coasem: Q.F B. B.AMON CEHOEJAS RAMIREZ 
TESIS CON 

FALLA DE 9RIGEN 
CUAUTITLAN IZCALLI. EDO, DE MEX. JUNIO DE 1994 

r. -~. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPEHIORES CUAUTITLAN 
SECRETARIA ACADEMCA 

U!JIOAD DE lA AOMIN/UTRACION fSCOLAR 
OEPARTIJ.IEHTO DE EXAHEtlES PROFESIOUALC:S 

V1'1VU:iDAD 1\!ACJO."íAL 
,.\'l°P1'":'-tA DC 

ASUUTO: '/OTOS l'.PROBATOP.IOS 

.•\mc,o 
DR. JAIME KELLER TORRES 
DI RECTOR DE LA FES-CUAUTI lLAU 
PRESENTE. 

AT' N! IllG. P.1Hºfll:L RODRIGUCZ CCBALLOS. 

Jefe de! O?parLamento de ExAmenes 
Profesionales de la F. E. s. - c. 

Con base en el arl.. 2B d~l P.oglamcnlo L;:.ncral de Exámenes, 
pormit..~mos comunicar a ust.od que rcvi!:amas la TESIS TITULADA: 

"Octermi1wción de plomo cn zan<~rc 11.c cunlón umbilical oor ul -

rnc1:odo <lü cspcctrofotnr~et111:• de d>:;orciún .itC1mic.1 en el llo!:nital 

natorno I:1(antil "Ingu,_¡:-án". 

que presenta L!!...__ pasanl.e:I I.:<.!~t.11 H<'rn.Ín•lu::. V~~c;ucz, 

con núna~ro do cuc-nl.a: para obl.cncn· el TITULO do: 

Quírnica Farr.1~céulica Bi6lcg,1. 

ConsidC"rando quo dicha +...(.•Si$ r0•jne !o~ roquisilos necc:-so:i.rios para 
ser disculida en el EXtJ-!Dl PRCFSSIOJUJ.. correspor.dienlo, otorgamos 
nuost.ro YOTO APR013.\TO~l O. 

ATEHTAHEHTE 
"POR MI RAZA HAEL1-\RA EL ESPI Rl TU" 
cuaul.! llltr. lzcal!i, E'do. do Héx., ."\ ~da _A_b_r_i_l ___ de 199,j__ 

VAC""DCP/Yhfl..-01. 



"LA META DEL TRIUNFO ES 

SEGUR 8.. CAMNO DE LA ESPERANZA 

CON LA PERSEVERANOA DE TU ESFUERZO " 

1 ACB..ANTE 1 

PROFR. ANTONIO VAZQUEZ VELAZQUEZ. 



AGRACECl'vENTOS: 

• Principalmente a Dioft: ; . ~' - : 
Señor, sin tu a~;· nada. de· lo -qua he.·logracto exia:iría. GraCiae 

por otorgarme tantoa> biOnee·~".:a ·-lo -lar.go de mi vida, y de permitirme 

compartirla con las pe~&~."~-~::.~~~~~,m·~->~ui~~-~"· 
;,.··· 

• Al QFB. Ramón ~~-d~;~~~~j~iír~~::, 
Gracias por· h·ab~r _:~c~:ptad6 :. aeii;·~¡ .:· éoa~eeo~ . y por .ayudarme o sacar 

adelante esta tesia.~,P:Uea ~·- ~n ~ ·. al~~n~·a · .. momentos, de no haber sido por 

aua palabras, aún aOQuirfa ·; co~ .. el.'- _i:rabSjo a ·cuestas. 

• Al Dr, Samuol Fuentes Aguirre: 

Director Mé'dico del Hospital Materno 

o.brirmo las puertas de oa~e lugar para,,· la 

y por confiar. en éste. 

Infantil 11nguardn.. Por 

roafü:ación d~I proyocto, 



• A le,~ Coctoro~ del órc;1 de Tococirugfo del Ho!:pitul por oyud~rmc 

lu recolocción de las· mucza;tr::1s, y on "ospc~i~I Q dos de ellos que 

fueron los quo_ máS mo ;.1poy~1ron: Dr Josci Claro García Go.rc.f~• y 

Dra. O•c.-Ha Colgado CaStillo. 

* A los Profesores integrantos del ~rado~ 

OFJ. Loticin Zúñign Ramfn:t2. 

Q.BP. Antonio Sáncho2 Ortcget. 

OFB. Froncitoco Lóp~z Mojfa. 

Graciao por las nportacionos do C.ildn uno de uutedes, paro la 

rnojor elaboración de esto trabajo. 

• A In Q.FB. Virginia Oliva Arolhtno 

al Cr. Ricardo Santiago, 

y a la Profra, Cecilia Gon2ál..::z: 

Debo · roconocer que fueron muy valio::ano sus asesorías para la 

mejor realización de aste trabctjo. Gracias por dedicarme un poco de 

su 'tiempo. 



DEDICATORIAS1 

• A mía padres Esther y Raúl: 

Debo agradecer infinitamente que me. hayan ·brindado l.a oportunidud 

de oetudiar. y do llegar hasta donde ahora lo he ·logrado. también de 

contar con su continuo apoyo, y por qué no, .. de su3. jalones do orojo:1s. 

para lograr loe objetivos que me he planteado a lo largo de mi 

vida, y muy especialmente ahora p'or la realización do mi tesie.. 

pues só que si en mis momentos de flaqueza no hubieran erstadc. 

presentes, quizás este trabajo hubiera llegado fin Lo'!.o 

quiero mucho. 

• A mis hermanas Norma y Diana: 

No sólo mo unen a ustodos lazos do sangro, sino muchos detc,Jlos 

que hemos compartido juntas y que nos han unido como un vordaderv 

trío de amigas. Además, en mucharJ ocasiones sus palabras me ayudaron 

a reflexionar y a continuar con este proyecto. 

• A la memoria de· mis abuelos Alfons~. He~nández Santos y fvbrgarita 

López Guzmán. Mo gustaría creer quo esto' ·también ea motivo de alegría 

para ustedes ... 



• A! Profr, Antomo Vci.:quo:: Vulcizqu'3z: 

Tvk1s qu•.• profcisor, mt1C:ltrc:• el.;, la gen to que te rodec1b~ y do Ja qUO 

g;:oi.:.:;t•3 cu ;:11:lmir~ci.->n: entra olk•s nosotras, tu familia. 

Alc~ncé .:1 decir: .. ~ en vidc:1 quei ingreoé .:t J;:~ Facultétd, a_hora puedo 

du·~irto: por fin tc-rmir1ci "P.:1pci Tc:.ño". 

* 1\ rrl1 obucr.\i\Q, 1-\n. ~uado\.upcr. ~1~1itro-. 
• A mis familiares: 

Tíos, primos y sobrinoc. No quisiorn moncionor alguien . 011 

porque familia· níuy susc~ptÍbl,~. sólo quioro f.J.:trticular. 

decir quo 

todos mis 

agradozco las palabras da · alieni:o quo mO brind~uon durante 

estudios do licenciatura y <il apoyo . quo · tuve - p.:1rn lo 

realización de mi tesis. 

Compc1dro1 Usted también 

igual que a olios. 

• A .J.Curloo Hornándoz Copeto: 

parte do mi familia.:.gracias al 

Un grcu1 ser hum~1no a ·quion 13.ó!o le imp_orta hacer, feliz a los 

demás sin ospcrar nada a cambio, quo mo htt ap_oYa.do. y 'afontadó on los 

momentos buenos, poro oobro todo on loo difícilos'. Eros un ttmigo quo 

no croo mcrocor. Grc1eias por sor como eros. 



• A la QFB. M. Patricia Campos Peón: 

En quien pudo confiar más que como una asesora: como una amiga 

que me brin~ó n_o sólo sus conocimientos para la ·mejor elaboración de 

aste trabajo·, sino quo siempre estuvo y ha estado conmigo en las 

buenas y en las malas. Poty, este trabajo es de umb . .H1 ••• 

A dos grandes proTosoros que merecen toda mi admir~.:ión y 

· respeto: 

• Mat. Flavio Cedí/lo Oteizu: A lo largo de mis estudio$ 

universitarios, siempre le tuvo presente como ejemplo de dedicación, 

-firmeza de carácter, inteligenciu y tozón en sus proyectos. Es a mi 

juicio el mojor profesor que ho tenido en mi vida do· estudian~<:i. 

* M.V 2. Gerardo Cruz .Jiménez: En e1 no sólo encontré t1 un grnn 

profesor de Microbiolog!a sino a una persona muy bolla quo -:.ic:mprc.· 

tuvo una oportuna palabra do aliento o un sabio con'Slojo. Gr:.cias poi 

brindarme su amistad. 

* A mis compañeros do trabajo: 

QF.B. Idalia Avila r.¡¡yazawa.. 

QFB. Renó Damián Santos. 

Debo agradecerles la gran ayuda que mo han brindado no sólo en 

ol trabajo, sino tambión en ol plan o.miatoao. Son un gran ejemplo a 

seguir y de quien os tengo mucho que aprender. 



• A mis amigos dd L3boratr..irio de Diagnóstico Ofnico: 

Pueo si al principio 

cotidi'1no ·fortaleció loo 

Lur-•ita Lirban. 

Ror.io fvktrquo:-;:. 

L(1ura M.:1tilde. 

Arcelia Zurita. 

.Jorge Mora. 

Gradas por brindarme 

vimoo ·como compañeros, 

lazos do unión (.onvirticíndonos 

el trato 

amigoo. 

Hornándoz. 

M.:ir-::inez. 

Angelina .Cruz. 

Irene T orrou. 

Cmolina Sandovul. 

Adri.::ma Salas. 

Viato'ria. Soca . 

Oaudia 

fvlarisa 

Cfana 

Vtctor 

Alcántara. 

Vital. 

Gustavo Mrnmón. 

comprons~ón y su ayud<l. 

• A compañeros y amigos de lm1 gon'lracionos 14, 17, 18 y 201 

Carmen Sánch.u. 

Ricardo Péroz Pastén. 

Olimpia PoncCJ. 

Alicia Alquicira. 

Francisco Gonzo::ilez. 

Apolo Vázqucz. 

Gracias por tenerme 

Luio M .. 1lagó"n. 

M .. 1. Elena Gutiérrcz. 

Isabel Lor c.1. 

Alicia Alba. 

Alma Sánchez; 

Araceli Za.razúa. 

Luio A. Ramíroz, 

Gnbriela Escalanto. 

Concepción Castllo. 

Enrique 

-~rgarita 

Erika 

Amador. 

Bernabé. 

barra. 

fó y alentarme a continuar c-ote proyacto. 



·Esta · tesis fue realizada 
Diagnóstico Oínico . de ·la 
Cínico a y Patología~ y 

en el 

Sección 

Laboratori~ de · 

de Arlálisis 

loe LaboratorioO · de Química Analítiéa do lo 

Facultad de Estudios Superiores-,· - Cuautithin 

Campo l. 



INDICE. 

CAPITULO. 

;.- U~TRODUCCION. 

2.- GENERALICACES. 

2.~.- Propiod,tdl'..•9 fü:iicoquimicA~ y obtonción. 

2.2.· Fuente-; de exposición, 

2.3.- Trnncporte y di'ltribución en el rri~dio amLiE"nte. 

2.3.1.- E.'(p•:.sición por inlmktción de particulas. 

2.32.- E:icpo!ioició'1 c1 trnvés de loa alimentos 

2.3.3.- Exposición a "':ravés d.:i la dermis. 

2.3.4.- O'tr.os fuente~ dr;: cxpo'3ición. 

3.- TOXICOCl'IETICA. 

3.1.- Absorción. 

3.2.- C'istribu.:. icin. 

3.2.1.- Deposición en huosos. 

322.- c;stribución a sangro y tejidos blandos. 

3.3.- Simirm.ción. 

4.- _EFECTOS DEL PLOMO SOBRE EL ORGANISMO •. 

4.1.- ntoxicación Agudu. 

4.2.- lntoxic"ción Crónica. 

4.2.1.- Efectos sobre Sist~·mn Nervioso. Central: 

42.2.- Efectoo bioquímicos en In síntesis de· 

HOJA 

4 

5 

6 

6 

10 

y el agua. 18 

21 

22 

25 

26 

27 

27 

28 
. 29 _ 

31 

32 

33 

33 

hemoglobina. 35 

4.2.3.1.- Síntosi9 do Hamoglobinn 

42.3.2.- Acdonos del piorno sobre· el rnetul.to­

lismo dol hematíe. 

42.3.3.- Alteracionos en la membrana del 

eritrocito. 

42.3.- Efectos Hem~1tológicoa, 

35 

36 

39 

41 



CAPITULO. 

4.2.4.- Efectos Gastrointestinales. 

4.2.5.- Efectos Renales. 

4.2.6.- Efectos en la reproducción. 

4.2.7.- Efectos Cardiovascularee. 

S.- EFECTOS DEL PLOMO SOBRE EL FETO. 

5.1.- Alteraciones en el desarrollo. 

5.1.1.- Malformaciones. 

5.1.2.- Consecuencins obstétricas adversas. 

5.2.- Efectos fetales. 

5.3.- Comentarios finales. 

6.- DIAGNOSTICO CL.NJCO DE LA NTOXICACION. 

6.1.- Métodos Cirectos. 

6.2.- Métodos hdirectos, 

7.- TRATAMENTO. 

HOJA 

42 
42 
43 

44 

47 

so 
so 
51 

52 

S3 

SS 

S6 

57 

. 61 

7.1.- Uso de antídotos. 63 

7.1.1.- Di~e:rcaprol. 63 
7.1.2.- Edetato disódico de calcio y ,edetato disódico. 64 

7.1.3.- Penicifamina. 67 

8.- PREVENCION. 69 
8.1.- Recomendaciones para disminuir la exposición al plomo. 70 

8.1.1.- En fugares de trabajo. 70" 

8,1.2.- En viviendas y lugares abiertos. 

8.1.3.- En el agua. 

8.1.4.- En loe alimentos, 

8.1.5.- Otros. 

8.2.- Acciones que se realizan para disminuir la 

exposición al plomo. 

70 

71 

72 
72 

73 



CAPITULO, 

9.- 08...ETIVOS. 

10.- MATERIAL Y.METOCOS. 

11.- RESULTACOS; 

11.1.- 'Antilisis ·do rQ.$Ulhtdo'l. 

12.- CONCLUSIONES: 

13,- GLOSARIO. 

14.- ~PENDK:E I» 14:0paración do ?olur:iones. 

15.- APÉNCiCE 2. FÓrmulas odad/s;:icao. 

· 16.- Bl3LIOGRAFIA. 

HOJA 

74 

76 

ea 
$6 

99 

102 

105 

106 

108. 



INDICE DE TABLAS. 

TABLA NOMBRE 

Usos del plomo. 

2 Efectos y recomendaciones oogUn nivele~ delfvlECAS. 

3 Concentraciones do contaminantes según el rvECA. 

''. :· ·. ~->'' . . -_ 
4 Comparo.~ió.n de normas , límite .entro; rit1éxic0 Y, o~ros 

5 

6 

7 

8 

10 

,, 

tóxicos en loa infantes. ·, .·;· · '""· 

Relaciones entre conce~~~~·~·~~-~~·~, ·+de plomo 

tóxicos en ol adulto, . -· 

Intervalos dQ'i réferencia~ Mót~,d~s directos. 

y efectos 

HOJA 

9 

15 

16 

20 

20 

23 

23 

45 

46 

60 



HOJA 

60 

13 79 

INDICE DE FIGURAS 

FIGURA NOMBRE HOJA 

FuoJ"n~os do plomo en el ocosisitr,j!mi:t. 7 

2 Fuon'::os a1nbicnt.::1lea do plo)mo t:!'f"I 'el niño. a 

3 Oi9tribu.:.ión d•l.« eniisiones ·, .,.,timadas solamcritf.?' 

p~ra ·pr~·mo_ pOr_gi:tlcln_: de ~-~Ó~~~~til.?~~:· ql:lema.Jo. 13 

4 Síntosi~ .;d,c:; -~"'~,J~~~-6¡~'~- \~." si:~.-.. s_·_ dP. 
plomo." 

cu:ci6n del 

37 

5 

. . . . . 
6 Circulación· P,l~conta.ria¡.- 49 

7 Acción de( ed .... t~Ío di~Odieo de e.:.ldo;• 65 



/ 

/ 

GRAFICA 

1A 

2 

3 

INDICE DE GRAFICAS. 

NOMSRE 

Concentraciones de plomo en mues-:.ras de suero 

Porcentajes comparativos de l.:::ts conccntr<.:10:.ion·~s 

do plomo en suero. 

Concentracionen .de ~.lomo en mUestras de sangre 

cOf!'pleta. 

PorcentS.jes ·: cOmparati~oe ·~e las conccntri:ccí·:in~-s 
de' P,Jom'~. e~. san9re completa. 

Concentraciones de hemoglobina muestras de 

sangre Complota.· 

· 3A P~rcenta]ee comparativo's · de ltis _ concentrnciones 

de hemoglobina en. sangre complota: 

4 

4A 

5 

4A 

Porcentaje do hematocrito en- mucistriiS ·de- sungre 

completa • 

. PorcentBjes comParativo:J d~ rOs p~rcentajei:- •. :fo 

hema~ocrito. on 'S~':J-~re·'.~o-mPÍ~ta.":;.:-:· 

Porcentaje d~;.rGtiCu_i~Cif?~ ~~::;_~~~~'t,~~. de ·aan'gro 

complota. 

Porcentajés ~c;>mpaí'atiyÓB de los Porcentajes de 

r~ticulocit~~ en·. ~a~9re ·~·~;,,pl~ta. 

HOJA 

90 

90 

91 

9' 

92 

92 

93 

94 

94 



ALA 

ALAD 

EDTA 

J-ipm 

RAMA 

SEDESOL 

SSP 

ZHCH 

2n-PPdZPP 

ABREVIATURAS 

Ac::ido ó aminolevulínico. 

Deshidratasa dol ácido ó nrninolovulínico. 

Acido etikndiamino totracótic::o. 
portes por millón. 

Red Automútict1 de f\.i1onitoroo Atmosférico. 

Equivalonte . a SECUE antoriormonte. 

Solución salina fieiofógica. 

Zona Metropolitana de la Ciudad do México. 

Zinc Protoporfirintlo. 



CAPITULO 1 

••Lo que caracteriza al hombre de ciencia 

no ea la. poses1on 

de las verdades 

del conocimiento 

irrefutt1bles, sino la 

investigación desinteresada ineesonto 

de la verdad ... 

Karl Popper. 

INTBODUCCION. 



1.•INTRODUCCJON. 

fv1uclius cosas ae han hablado durante los últimos añoo sobre Ja 

contaminucicin existente on nuoaho país, es por ello que está 

tr tdando do llovar cubo diferentes proyectos que ~y~den 

disminuir los altos índicos de contaminantes presentes er:i ol agua, 

el suelo, el airo .Y los alimentos que consumimos. 

Actualmente se monitoroa la contaminación a-mbiontal , por ·zonas . en 

las diferentes áreus dol Cístrito Federal y ZonS -~·MotrOpolitane, 

indicando qué medidas deben tomarse .. cuO.ndo "JOs ni~~l~s . 
encuentran Clovados. 

Los conh1mina.ntoo dol airo se han agrupado principalme'nte como 

monóxido de carbono, óxidos do · azufre," hidrocárburos, ozono y 

purtículas suspendidas totales, y paru cada grupo se han propuesto 

diferoñtes medidas quo contribuyan u su control y disminución, 

La población en general oe mantiene prooeupada por los efectos 

que puedan causar dos grandes problemas: .el aumento de fas 

concentraciones atmoGféricas de ozono y la inversión térmica, Sin 

embargo, poco c.> casi nada conocen de loa efe
0

ct~a que pueden causar 

los contaminantes de los domds grupos, 

En ' este punto nació la inquietud de conocor on qué forma ostá 

afectando un contaminante nmpliamento distribuido oobro todo on las 

áreas urbanas, debido a que existen gran cantidad de roportos en la 

literatura que indican que uno de los metales dol grupo de 

partículas suspendidas totales: el plomo, ostó involucrado 

padecimientos de etiología dcsconocid~1. la conjuntivitfo, 

en ofeCtos teratogénicos en el recién nacido. 

2 



Y son juatame,;te loa n8onatoa ,loa · que deben onfoc.arao 

estos eatudioa, ya que las ·pei-ao.naa :;-·'adúltaB ·-actl.ralnleÍite- han 

adaptado loa niveles de los Co-rit~min~~te~L-· y _o_rganismo ha 

compensado 'ºª efectos tóxicos, Peio_' en_·--·un--:-·-ro:.:ién:~:~~acido ªº espera 

que no tenga la capacidad de realizar esta '¿8dap'ta~·¡¿~~: ·;~<"-~.°' 
., ;(_: .. 

- . " .. , - ·, _., 'ó'. -,:~, ,"'.· ·:·: .-.· ... < 
EJ trabajo que Ge expone a continua_ción. oa, ·_ol,~'::-~.eaulto_do·>_'da 

investigación experimental raalizBda -en 81 --Ho:p¡f-~1 ~..,-Mata~~~.·: '"hfantil 

"hguarán"" con al objeto de conocer·, qu~: taMt~ ·--h~n af~Ctado loa 

niveles de plomo a la población de recién nacidos. 

3 



CAPITULO 2 

Plomo. 

® . . 

GENERALIDADES 
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2.· GENERALIDADES. 

2.1.- PROPEDADES FlSICOQUMCAS Y OBTENCION .. 

El plomo puro oa un motal gris azulado muy brillante quo &.:. 

empaña rápidamente con ol 

deoprovieto de elD.sticidad. 

Su símbolo quír_nico. ea Pb y 

aire¡ eS blnndoj pec.Odo 

Raya el papel. dojaudo 

ee localii:a . on la. familia 

y muy m~1lerciUle, 

trnz.:> gric. 

IV A dentro de 

la tabla periódica; su número atómico e& 82 y su p19&0 207 21 g/mol. 

Su gravedad específica es de 11.34; se ,funde a 327 °C y hiorvc a 

1525 ºC. u.4,251 

La mayorío. do las sales inorgánicas de plomo lo conti13non ~n 

estado de oxidación · • 2, aunque también se preaenta con valencia 4. Su 

eolubilidad en agua ea pobre, pero aumenta si se encuentra como 

acetato, nitrato o cloruro lu,1o1l 

Este metal se encuentro ampliamente distribuido en gran can~iclad 

de minerales, peiro la mayor parte del que se produco so obtiene da la 

galena (PbS), que cohtiene un 86.6% do Pb y 13.4% du azufre. Tumbién 

puode recuperarse do la cerugita (PbCOs) y do la ~u·,ylo:-cita 1 PbSQ.¡ ). 

LQa menas mixtas de plomo y zinc representan el 70 Y.. da 

abastecimiento do plomo primario, mientras que las qll.:i 

contienen al metal principalmente, representan el 20 '1. y al 

rostanto 10 % proviene de subproductos de otros yacimientosJ2u,'!rnl 

ocupa el décimotercer México 

productoras 

exportada, 

de este motal. Caoi el 

utilizándooe al resto 

industriales. 1a?1 

5 
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2.2.- FUENTES· DE· EXPOSIOON. 

Primariamente lae podamos clasificar natural ea )' 

antropogénicaa. Dentro de las primeras ae encuentra la disgregación 

de recae y depósitos minerales, la erosión, polvos lovantadoa por 

el viento, emisiones volcánicas, fuegos on bosques, principalmonto. 

Estas emisiones van a dar a In atmósfera, QgUo. y suelo. Exeptuando 

loa volcanes y los incendios forestales, estas fuentes asocian 

con emioionos de baja temperatura y de gran tamaño de partícula, 

por lo que tienden a sedimentarse rápidamente. 

Las fuentes antropogénicas, también llamadas inducidas, incluyen 

la refinación y fundición de plomo; la fabricación de pinturas y do 

productos químico inorgánicos, la manufactura y transferencia de 

alquíloa de plomo¡ las soldaduras, el esmaltado de alfarer(a 

joyería que da la apariencia de perlas, la combustión de gasolin.:1. 

aceites, carbón, residuos de plomo y otros, En formo general 

estas emisiones presentan alta temperatura y tamaños pequeños de 

partículas, por lo que Son transportados por el viento a grandes 

distancias antes de sedimentarse, teniendo una vida media de 7 a 30 

días. 1s?.?0J (Figura 1) 

2.3.- TRANSPORTE Y DISTRBUCION EN a lvEaO AM31ENTE. 

Otra clasificación que podría proponerse sobro las fuentes do 

exposición, sería considerar las vías través de las cuales os to 

metal ingresa al organismo, encontrándose así exposición oral 

través de loa alimentos y el agua, exposición por inhalación de 

partículas dispersas on el medio ambiente, y exposición a través de 

la dermis. 
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FIG. l.• FUENTES DE PLOMO EN EL ECOSISTEMA.rn" 

FUNDICION Y 
COMBUSTION DE 

"GASOLINA.* 

PINTURAS• 

MANUFACTURA Y 
TRANSPORTE DE * 
ALQUIL°f DE Pb. 

/ 
TUBERIAS . 

DE Pb, 

I .. 
·~ 

.~ 
~ 

jPbj 
o .s pg/l 
--- agua 

1•10 i.ig/m3 ( z. Urbana) 
IPbl 0.1 .ug/m3 (z.rural) 

5Xl0-4.ug/m3 (natural) 

. Polvos levantados por el 
viento, emisones volcánicas, 
fuegos en. los bosques, vege­
tación, aerosoles marinos, -
disgr•gaciói:i de rocas y dep.§. 
sitos minerales. 

.-contaminación­
-Irrigación. ___,. 

c~m; Y 
\DISPOSICON DE 
RESIDUOS DE PLOMO.• 

( *) FUENTES ANTROPOGENICAS .. 
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FIG. 2.· FUENTES AMBIENTA 
PARA EL NI LES DE 

N0.13dl 

PLOMO 

Ingestión 

( •) Producci. 
gasolina on de balas, soldad 
impreso ' cerámica vidria u ras' olor a 

( ••) Ju y objetos pi da' periódic 
. guetes, rem ntados a ba o 
Joyería que da edios caseros' se ~e Pb. 

plomo transmiti~a apariencia d:osmeticos 

de trabajadores. o en el polvo dep~rlas ' a ropa 

a 



TABLA l.• USOS DEL PLOMO."~' 

• Estrucfura de rejilla y partes de acumuladores. 

·•Recubrimiento do cablea de corrionte oléctrica y 

telefónicos. 

•Placas do plomo paro edificios. 

• Tuber ras de p 1 omo. 

•Placas de plomo para protección de rayos x y y. 

•Hojas de plomo para empaques _Y-·. pro_~eé,~ i.ón' contra la 

humedad. ' 
+Plomo paÍ'a' soldadur_a~. 

+Como ~I eme.nt~"se.cUnd·~·, ¡'o en ···:Pso
1 

__ .P0_:.;m~·0r'.!~.·-~.·.·.:·~?~,'_:,:-me~alc:s.-. + Pío.di.icé:·¡ 6n -d-~-:::.·t~"~:~-a'~'t'(f~_-d·~ 
• P 1 orno ·, O·}O. y_·;. ·1 i ~-a·, g '(éi'"_a:n.'·:V·i.:d~·¡'~? Y.'~-~' i{i.ce_s··: 

• Es~a ! ~-ªdº:·;;_~~~;,;~.1-~;.rp_~_~};~.-~X\·~:'. ,_-; :::}~:~.~'.:)'~:; 
• P 1 umb i ·fo ·de-~- a·od i o· en-~ r 'e f i nac-i ón~. d~,,:- oc e i ta·.-
*En la ln-cfUa . .rr·.¡·,¡,,:···d~'f <"~u·~·;~·-· 8i-ti'fic.fá'I linoleum y 

.•·A~ e e~ i .. t o:'.:.:.d&:; ~ .. ~.·.º~.~'::.-~,~.~·:,·i'.~~~-~~-~.· ~-e ~ .. ~:~s.;-:.:.·· .·. . 
• __ <:;ompu8at.O"e de .. ptomo .. ,en'_pláatiooa •explosivos y moclia'l . 
• - P-1 ~--~·:~~d-~-:F;1·~-~(,'.;'p1¡;:·a e; a-ten·¿·a-r 1 o--8- ··r·~·¡ d~ ~--·Y-~vibr0 ac ione5. 

• Pi o:m~-;~é~;~'I d:p·'¡· ~e··~·;.:·y·. ·:é'¡¿, ... ~·rea·~;· 
• Pint'u/aa: -~ b·aae:·de-.Plomo."· 
•Plomo' para. f&b·r".i Cae ióri. de bater ras. 
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2.3.1.- Exposición por inhalación do partículas. 

El plomo del aire proviene do dos fuente.os principales: auto-

motoroo 

comercio11 

fábricas 

industrias. 

do 

de 

recuperación 

pintura11. 

baterlOa 

11ecundaria 

De 

la 

estas últimas 

minoría y 

pueden citarse 

las instalaciones 

fábricas 

motah.irgicas, 

paro 

do 

automóWlos, fundidora.a par u la 

de almacenamiento 

irnporta.nke 50n: 

y venta de 

plomo, nlfGf'erius, refinerías, k..garoe 

gaaolina.. Algunns de 1::-.o fuentes más 

• Pintura a ba110 de plomo. 

Es una gran fuente de exposición a elevadas dosis, y os una 

intoxicación aintomática para los niños, 

Desde 1977 la pintura casera debía de contener no más de 600 ppm 

(0.06 X) dol plomo por peso aeco, y sin embargo, algunas pinturas 

contenían más de 5 000 ppm (:!: 50 %}. antes do que loa nÍveleS , dol 

motal fueron controlados. Desafortunadamente, aún con las 

restricciones, la pintura baso de plomo está todavía , disponible 

para uso industrial. militar y marino, además do que ocasionalmente 

termina usándose en loa hogares. tll31 

El envenenamiento premeditado por este metal loa niño a 

menores do 6 años, ocurre si viven en cusas construídaa antes. de la 

Segunda Guerra Mundial, o en la cercanía do ollas, debido a su hábito 

de introducirse cosas a la boca,_ P.~! el c.ontac,to · co~ polvo do pintura 

base del metal, y en alguna insta~do, a la afición do 

arcilla. Deben 

inhalación de 

ouelo. c .. ,4?,e:u 

consideradas tambión 

aire cotaminado o ingestión de 

10 

las 

plomo 

oxposicionoa por 

depositado en ol 



•• Expoeición Ocupacional, 

En cuanto a los proceeos de 

de plomo 1 los compuesto& emitidos 

L• concentración de este metal 

aíntosia y fundición de compuestos 

principalmonte PbO y PbSO ... 

en emisión d• partículas totales 

generadas van do 0,1 a 100 mgA<g. Cl!l?,!501 

S plomo del viento puede adherirso a la piol, zapatoa, ropa y 

vehículoa de trabajadorea, y puede ser acarreado de loa luga.ree de 

trabajo al hog•r en oeta formo. En un estudio realizado en Tennesso, 

USA con padres de familia que trabajaban con plomo, encontraron quo 

loe nivelea sanguíneos de plomo en sus hijos estaban relacionados con 

la concentración del metal en sus hogares. 

Las partículas liberadas de cada una de fas fuentes citadas 

pueden quedar 

suficientemente 

suspendidas en el aire o caer_ al piso 

grandes- contaminando el suelo- y el 

- por sor lo 

agua por el 

drenaje y los reservorios destapados, _a varios cientos de metros 

de diotancia. lo que da lugar ' a'. :zonas altamente contaminadas 

cientos de kilómetros la ~"!d-:>'n~a·.; dependiendo de la cantidad 

liberada, de la altura a la cual ::·ae liberan· las parttculas y de las 

condiciones climat~lógiC&~· como - son loB -vi~ntos dominantes. Es de 

esperarse que loe residonte11 de eatas zona• ten9an altos nivele• de 

plomo. czd, 9?, :sa> 

En el c••o del Diatrito Federal, la combinación de la topografía 

do temperatura, la alta 

de industrias y el olovado 

local 1 la frecuencia de inversiones 

concentración 

tránaito· de 

demográfica, la 

vehículos que 

denaidad 

conaumen gasolina con un 

de plomo, producen grandos niveles de contaminación en al aire. 

11 

alto grado 



En un estudio realizado on dos estaciones ·do monitoroo en fMxico 

Xalo~toc y Pedregal ), so encontró que· en el inviorno se presontabet 

una mayor concentración on la parte norto do la ciudad tXalostoc ), en 

donde so concontru lu industria. 1~;-1 

En lo quo respecta u los vehículos que quemcm gasolina con 

plomo, puedo decirse que !OOn la Tuente principal de plomo volátil. 

Loto defectos on ol tanque dt:o gasolina, las líneas de conducción o 

.::1 siotoma do combustión puodon oxponN o los ocupantes del cocho 

nitos niveles del metal; los p~sajeros ¡t":rupndos un 

embotellamiento de tráfico so exponen do igu.:.I mnncrn, 

La exposición de esta fuonto limita a los trípulanteB de 

loa coches , sino que afecta a la población on gonornl, simplomonte 

por respirar airo contaminado. So han llegado n medir mensualmente 

los nivelas promedio de plomo en el aire, y se han encontrado valores 

superiores a los 4 µg/m 9 do aire. ts?,5R,d9,B41 (Figuro 3}. 

En la Zona Metropolitana de la Oudnd de rv1éxico CZfv1CM) entre 

1981 1986 el plomo utilizado oditiv~ 
redujo la torcer a parte. Do acuerdo 

actualmente axisten sólo do9 tipos da gasolina: 

junio do 1991 redujo contenido do plomo 

Magna Sin, que no lo contiene, poro que 

autos que cuentan con convertidor catalítico. 

lao gaoolinae, se 

lineamientoo, 

la Nova, quo desde 

la mitad, la 

exclusivamente en 

Algunos reportes que tienen, calculan que aún estas 

con plomo 

millones de 

medidas, consumen 

diariamente, y que ou 

grandes cantidades de gasolina 

deposición podría sor hasta do 2 

toneladas de plomo en ol aiu., coda año, y sólo por el uso de este 

combustible, debido a que no todos loo autos cuentan con convartidor. 

12d,d5,D.a.I 
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FIG 3,• DISTRIBUCION DE EMISIONES ESTIMADAS 

SOLAMENTE PARA PLOMO 

POR GALON DE COMBUSTIBLE QUEMADO 

Combust.i ble con plomo 

CPbJ • 1000 mg/gal 

100 " 

Masa t.olal de plomo 

alimentado. a la máiquina 

!:i:r: 1s·x 
150 mg retenidos 

superf'icies interiores: 

de la máqulna y el 

sistema de salida. 

!:i:r: 35" 

350 mg Pb emi lidos a la 

almásf'era como aerosol 

con diámetro medio de 

masa < O. 25 #Jm con 

potencial de gran 

intervalo de contami­

nación / lransporlaciOn 

Tanque del comLusli ble. 

10 mg Pb r-elo11ldos par 

el acei le lubricante. 

~ 10 " 

Maquina 

del 

auto. 

Depósi los en el escape 

40" 

400 mg Pb emi lidos a las 

carreteras como parl.ic:ulas 

con diá~t.ro medi.o de masa 

10 µm. Cont.aminaci&n 

localizada. 
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Como os bien conocido, SEOESOL ofroco información sobro la 

corltaminación, basando sus dutos on In Red Automático de 1v1onitoreo 

Atmosférico CRAMA). Lo informución os procesada cuda hora durante 

todo el día, en base 

la Calidad del Aire 

al criterio denominado Indico Metropolitano de 

(11.-ECAJ. Los valorea límite del f\IECA varían 

según el contaminante: no os, como comunmento se creo, un valor 

generalizado do contaminación. La tabla 3 muoatra la corrospondoncia 

entre los. valores absolutos loa l\IECAS do cada de loa 

contaminantes. Los efectos en la salud y las medidos recomendadas 

según el número de lvECAS gonoral, consignan la 

tabla 2, y por último .. en la tabla 4 se expone una comparación entre 

loa límitea permisibles de contaminantes entre México y otros paísoa. 

tt?,4!11 
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TABLA z, EFECTOS Y RECOMENDACIONES SEGUN NIVELES DE !MECAS. 

Cri l~rios 

de calidad 

del aire. 

Nivel 

para la 

salud 

Muy 

Efectos en la salud MediJas deo Prccauci011 

Muert.e prematura de Toc.Jas las per5onas Daño 

significat.ivo 

C 500 I MECAS> 

peligroso enfermos y ancianos • duben qucJa1'St.• 

Emergencia Peligro 

C 400 I MECAs:> 

Advertencia Muy 

Personas sanas expe e: errando ve11l a-

rimentan síntomas nas y puertas. ¡ 
adversos que afecta - Deben núnimiza1 las 1 

r.dn sus actividades aclivldallt.•s. rl~ic::..is YI 
normales. evlli.ir t>l Lr arico. 

Aparición prematura Ancianos Y pe1so11as1 
de algunas enferme - enfermas: t..lt::0bcn 111·1 ma.­

dades en adición al necer en sus c.011<:.as 

al agravamiento s:ig - y evitar acliviJ.lJes¡ 

nificativo de s{nlo - f!sicas. La pohL"l• ión 

mas y tolerancia de - en genti"ral nu debe I 
creciente al ejerci - realizar aclividades 1 

cio en personas: sanas en el eKterior. 

Agravamie11to slgnifi- Ancianos y perso11a!:. 

(300 IMECASJ Insalubre calivo de sinloma.s: y enfermedad!?:>. 

decreciente toleran- cardiacas y rr!SJd r a­

c!a al ejercicio en lorias do:.-LE.•n quedar!:.u 

personas con enf'er- en sus casas y r.,.du­

medades cardiacas y cir la'i aclivlUaJes 

respirator !as. r! sicas. 

Amplia sint.omalolog!a 

en la poblacidn sana. 
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TABLA 2: EFECTOS Y RECOMENDACIONES SEGUN NIVELES DE IMECAS. 

Cr! lerio~ 

de: calJ dad 

di:-1 aire. 

AJt:r la 

C 200 I MECAS) 

Norma. 

C J 00 I MECAS) 

so '" 
de la norma. 

Nivel 

para la Efectos en la s.:iluú Metl.t•J.as. de PrecaucJc._lin 

salud 

Insal uLre Ag,.avaml~11l.o lt.~veo de Perso11as o:an pi t•l1le­

sI11lomas en p•~rsonas mas cardi.<lt:.1·1s y i·os-

Hoderallo 

Bueno. 

susceplJ bles. pi r alor l us c.JebP.n re-

sint.om.as de irrita- duc.ir· los ej.0·1·cicios 

1

1::.J.dn en lA 

sana. 

poblac.i1~n f{SJl.:úS. Y ]Oh aLlivl­

lc.Jade;·~ 1':'11 1_•l c._-•xter-ior. 

TABLA 3: 'CONCENTRACIONES DE CONTAMINANTES SEGUN EL IMECA·"'""' 

.-
ali e j psr• 

Cú1"1ta111J.na11le 

Cal 1 .Jad deJ en so:.i N11;: 

[ µg,,111
1 

pµm ppm. ppm. PP~· 1
j 

!====!::=====:.·-.::¡:= ·=========¡ 
~::: ~: ::¡ 
1.10 o. 35 

2.0~ 

o - JOO Salisfar~torla 275 13 0.13 

'º' - 200 No sal:f.sfacloria 456 22 0.35 

20J - 300 Hala 637 31 0.56 

301 - 500 Huy mala lOOO "'º LOO 

•PST: Parllculas suspendidas lola las.. 



TABLA 4: COMPARACION DE NORMAS LIMITE ENTRE 
MEXICO Y OTROS PAISES. <rn 

Pa!s 

Parliculas 

Suspendidas 

Tola.les 

MonÓMido 

de 

carbono. 

·Bióxido 

de 

azufre 

O>tido 

de 

Nlt.rógeno 

02ono. 

Hidrocarbu­

ros t.ot.ales 

Plomo. 

Hé><ico E.U.A. T '"''" í 
275 µg/m9 /24 hrs 

14 950 µg/m
9 /8 hr 

C13 ppm.) 

275 µg/m
3 ~4 hrs 

C0.13 ppm..J 

260 µg/m9 /24 hrs 

75 µg/m
9 

/mga 

10 000 µg/m
9

/Bhrs 

C9 ppm.) 

40 000 µg/m
9 
/1 t.r 

C35 ppm.) 

80 µg/m 9 /rnaa 

CO. 03 ppm.) 

365 µg/m
9 
/24 hrs 

C0.14 ppm.) 

1 00 µg/m
3 /~ '" 

~dia anu.-.1-;--I 
11 500 µ•J .... lll 1 

media dial la. 

C10 ppm.) ¡ 

100 µC]/m
3
/1 ~ 

medLn diaria \ 

co. 04 ppm.) 

395 µg/m
9

/ 1 hr. 

co. 21 ppm..) 

100 µg/m
9 

/ mna 75-113 µg/m
9 

/1 h 

CO. 05 ppm.) media diaria 

216 µg/m
9 

/ 1 hr. 

co.11 ppm.J 

240 µg/m
9 

/ 1 hr. 

co.12 ppm.J 

- - - - - - - 160 µg/m
9 

...-3 hrs. 

- - - - - - - (o. 24 ppm.) 

1.5 µg/m
9 "3 meses 1.5 µg/m.

9
/.3 meses 

CO. 04-0. 06 ppn¡) 

118 µg/m
9 

/1lw 

co. 06 ppm) 

Not.ai _., media ariltndt.ica anual. 

mga _., media geomdt.rica anual. 
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Cabo mencionar que, a peoar do c::ont!lr con mediciones on f\.IECAS 

día por din; no so prcsc-nta unn información aceren do las tendencias 

y el comportamiento histórico del grado do contaminación atmosférica 

de la ciudad. Los datos ofkit,Jes así presentados dificul~an conocer 

con preciaión si realmente ha 

los últimos años, 

contaminación mensual o anual 

disminuido o aumentado la contaminación 

pues lct RAr .. 1A informa sobre fu 

que registra fa ciudad on su conjunto, 

o por lo menos dosdo 1984, cuando empezó a operar. 

Otro 

normatividnd 

aspecto importunto 

mexicana sobre 

destacar, os la floxibilidad do lo 

límites tolerables de emisiones 

contaminantes respecto u Ju udoptnda on otros paises (Cuadro 4 do 

comparación), pues u pestu do sor una ciudad con menor cuntidad do 

oxígeno, donde lus condiciones climatológicas geográficas 

más advorsoa sus límiteB permisibles de contaminantes son mayores que 

otros países. 145,471 

2.32.- Exposición a través do los alimentos y el agua. 

B plomo so puedo introducir n los alimentos modiante cualquiera 

do las Diguientos cinco otnp~1s: ol crecimi-=-rito, el procesamiento, fa 

transportación, el almacenamiento y la preparación. 

Los alimentos regados cultivados tierra contaminado, 

incorporan plomo dentro de sus cc1ulo.s, debido a fa gran afinidod de 

las sustancias orgánicas porn establecer uniones firmos con el motal. 

En In etapa de crecimiento activo, el contenido de plomo ·do 

ciertas plantas aumenta 10 veces o más. c701 

19 



El eogo.r 

transportación 

loe alimentos con máquinaa 

través de un tráfico 

movidas por gasolina., ou 

peso.do, o~pecialmte en 

camiones abiertos; el almacenamiento de · vfvore-S · antes y · ·dUrarite su 

procesamiento do comercialización en áreas con altos niv~l~a do plomo 

van a contaminar la superficie de los alimentos. 

Ahora bien, las frutas, logumbres y paat.ura!1 cultivadas en 

expuestas a descargas de fundiciones, se pueden contaminar también en 

formo significativa. 

Con respecto loa 

enlatados, etc., pueden 

carnea, loa frutaa secas, los alimentos 

contaminados al secarse sobre Guporiicios 

quo contienen plomo por la máquina procesadora, por ol t"1mbion'te c11 

general, por el almacenamiento rocipiontos que t,1mbión lo 

contengan. La cantidad del metal en ellos va a depender directamente 

del tiempo do exposición y de la acidez del alimento. 

La cerámico. cocida a bajo temperatura ( monoo de 800 ºe ) pucd~ 
transminar plomo del rocipionte la comida preparado ,cocinada 

oervido en ella. La cantidad dependerá del contenido on el recipiente 

el tiempo do contacto con o1, la temperatura do cocimiento, 1¡1 acidez 

del alimonto (so tienen reportes de contenido de plomo en bobidn~ que 

van de 89 o. 8 000 µg/dl), además del tipo de cen~mica usnda. En esto 

u1timo caso, las medicionoo realizadas el barniz para cubrir la 

cerámica, han mostrado que la mayoría del plomo desprendo del 

mismo y no dol barro, y este desprendimiento ee mayor si el barniz 

viejo o muy usado. (tablas 5 y 6);5e.cSs¡10,0•1 
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TABLA 5: PLOMO DESPRENDIDO DEL BARNIZ DE LA CERAMICA 
DE ACUERDO CON EL LUGAR DE ORIGEN. MEXICO 1990"º" 

--
ORIGEN TIPO Pb. LIBERADO ORIGEN TIPU Pb. 

( ppm J 

Oaxaca plalo 1 960.0 TepozLlán taza 

Hidalgo plato 978.0 Guadal ajara Jarra 

Hidalgo sals.ora 61..3 Guadal ajara jarra 

Cd. México plato 1 470.0 Guadalajolra jarra 

Cd. México cazuela 3 640. o Helep.:.·'-~ cazuela 

Cd, México jarra 844.0 More los cazuela 

Cd. Mdxico jarra 93,4 Mlcho.a<::á11 plato 

Tepozt.l&n plato 0.1 

TABLA 6: CONTENIDO DE PLOMO EN CERAMICA 
COCIDA A BAJA TEMPERATURA, 

CON BARNIZ Y SIN BARNIZ. 1990.<o» 

TIPO CON r. Pb. ( n111/l) 

Jarra Ccaft.: ohsc.) 10 935, 07 

CerAmlca sin barniz 2. 50 

1 ppm • 1 µg/ml "' 1 mg/l 

20 

( 

LIBERADO 

ppm ) 

0.1 

3 730.0 

1 150. o 
1.6 

o.a 

'·ª 
8.1 



Ahora bion, con respecto al agua potable existen reportes de 

quo puede contaminarse través del plomo volátil que caiga 

los depósitos que In almacenan, o por la penetración del metal 

través de superficies mineralizadas del d-::pósito mismo. La 
concentración de plomo puede aumentar en agua, si esta es conducida a 

los usuarios a través de tuberías hechas o soldadas con el. Se afirma 

también qu~ la disolución del metal aumenta si el pH del ugu;:t se 

presenta por debajo de 6.5.tz5,d3,';'0I 

De cualquier forma, en términos gonoralos puedo decirse que· ·ra 
cantidad liberada de plomo ol agua almacenado en conhmedores cuyas 

superficies contienen este metal, depende dircctamonto de la 

concentración en ollas, de la acidez del agua y de la duración del 

contacto.· 

Cabe mencionar también aquí que las descargas do efluen!es 

industriales de fundidoras y do otros industrias que utilizan algún 

compuesto do plomo, son otras fuentes do contaminación del ,,gua. 

La Organi_zación rvLndial de la Salud ha establecido una 

concentración máxima de O.OS ppm do plomo en el ltguo potable. 

t37,!:10,d9,70,84l 

2.3.3.- Expo~ición a través de la dorniis. 

El metal no atravieeQ nOí-ma"lmont~ la 'piol, sal V..:> quo so 

encuentro leaionada. . -. . .- :·- ·.: ·''·.· , 

Loe compuestOa ·.de·.·,_te~~B~e~!·j~:.:· .. '.:·~~',, __ f:'l:~~o .. Y· 'alquílicos ,Puedon pa~ar 
1a piel intacta, :y·. eat~~ ·:e• -:.-f~Pórt~n

9

te '.,· p~ra · aquellas personas que 

manejan 'dichos ._produ~-~o~~ ·.·.e~~?·- en-· 1a8.'" níez~las do plomo y gasolina, lo 

cual se ha atribuído a · uno -· ~b~~r~icÍn .dérmica que alcanza n¡veles 

semejantes a. la t~Xiéid~d-~ ~~t181 



. Con respecto a esto tipo do exposición, so tiono un reporte do 

1983 por Lai..iwcry,s · on_ ·.el_- ·quo se afirma que ol na.ftcnato do plomo y 

otros metales· de ácidos -. orgánicos son ligeramente ~'bsorbidos a través 

de la piel. ct.li · · 

2.3.4.- Otras fuentes de exposición. 

Au~'(:¡ue - anteriormente se ha hablado do los pinturas como 

fuentes· de plomo, debe mencionarse que aquellas que son utilizadas 

para vialidad,. la proporción do este metal en ellos puodo ulcanzar 

hae~a el 50 % , y aunque os poco soluble on el agua, en cambio sí lo 

es oii ~oluciones dcidas, por lo que el metal queda libro on ol polvo 

·y sucio por contacto con lluvia ácida drenaje. Doapués, al ser 

ingeridos, el cromo y el plomo, pueden disociados por jugos 

gástricos, lo que hace a los meto.los biodisponiblos. 12d,?OJ 

Estas pinturas pueden utilizadas juguetea artículos 

oecolarce, como lápices de coloree. D<t acuerdo a un estudio realizado 

esto respecto, so encontró que loe coloreo do origen mexicano 

tienen una concentración mayor de plomo, y pueden contribuir a la 

cargo del metal en ol organismo cuando son mordidon por los niños. 

(Tabla 7llc:SBI 

•• El 

plomo. Las 

hábito de fumar ce una fuente potencial de e~poeición al 

do cigarrillos mediciones raulizadas ·· diferentes 

comprados on Móxico, de "origon mexicano y 

quo dicho producto contribuye a la carga 

orgunismo. (Tabla 8). 'C9?l 
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TABLA 7: CONTENIDO DE PLOMO DE LAPICES DE COLORES 
DE DIFERENTES CIUDADES DE ORIGEN.<6" 

ORIGEN TI PO DE COLOR No. MUESTRAS CONT. Pb Cppnv"mg) 
Je-utro y fu~ra. 

Mexicano rojo brillante 10 16 894. 67 - 43 369. 38 

carmin 10 1. 97 - 1 440. 98 

siena 10 74. 03 - 5 759. 43 

amarillo 10 63 911.45 - 68 114.02 

gris 10 39 693. 69 - 3 194.0:I 

verde 10 37 443. 58 - 34 949.12 

A.leman vJ.o.let.a 5 2.94 - 1. D4 

amarillo 5 4.22 - 1. 49 

Chino amarJ.llo 2 0.91 - 2.84 

verde 2 43. 32 - 3.13 

TABLA 8: 1601 

CONTENIDO DE PLOMO EN EL TABACO 
VENDIDO EN MEXICO. MEXICO, 1990. 

TI PO CONT Pb. ( mg/Kgl 

Cigarro CHabano) 2.23 - 25.46 

Cigarrillo C.Mex. l, O. 91 - 14. 09 

Cigarrillo CE.U.A.) 0.55 - 10.22 

Tabaco para pipa 20. 40 - 6. 27 
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• • • Los cosméticoS nacionales o extranjeros contienen plomo, y su 

frocuento . puode fuonte do exposición. La medicina 

tradicional o casera puede ___ tener :1lto contenido· de plomo. Un ejemplo 

es el asal'.'cd'n,-· pigmento a:: base· de tetróXido do_ plomo_ comu~mente 
utilizado P. ara_ el tr'átamiento del ,;empacho" Méxi~o y_ el 

pay - loo - ah usado por refugiados on Laos, 13?,'!12,'!1'!51 

••>t, En. la actualidad, 

exclusivos para , hombrpe, 

utilizados para recobrar la 

pro!=luc:to tiene graf_l demanda, 

·h·an lar:izado al mercado ciertoS _tintos, 

base d~ soles de plomo,·,·quo ._'sol) 

Coloración origir:ial del cabello: Este 

ignorando la absorción capilar --~i~i ,; m~tal 
y a largo plazo, una acumulación a niveles oltamonte significativos, 

••H• En aquellos niños que presentan alergia la . leche. y . 

productos lácteos, se utilizan vitaminas tabletas do calciO como 

sustitutos de estos alimentos. Sin embargo, se ha encontrado, que 

estos. están contaminados con plomo, y pueden llegar a provo~ar una 

intoxicación en loe infantes que las consumen, ld31 
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3.• TOXICOCINETICA. 

3.1.- ABSOROON. 

En .. la p.obfación general la principal VÍa do OCCOBO do pfomo OS 

la digestiva. En alimentos y bebida~ se ingicrc:n de 0,1 a 0.4 mg,....día, 

y en los adultos se ob~orb~ solamente 5-10 '% do esta cantidad, 

mientras que los niños obsorb€"n dc:J 40-50 % dol plomo que ingresa. 

Esta cantidad puede variar la .:-icidoz, s.olubilidad, motilidad, y 

otros factores gastrointestinales y fisiológicos dol individuo, 

También está influenciada por la naturalozo do los alimentos, 

pues la alimentación vcgetc1riana lo disminuye· Y. In alimentación 

·cárnica la aumenta, fU,1d,20, .. a ... P,011 

En el estómago el HC 1 solubiliza un poi:o del plomo quo es 

asimilado; poatoriormonto sufre lo acción do las secr~cionos biliarOG 

durante el tránsito intestinal vuelve asimili:ible bajo forma de 

quelatoe. Sin embargo, muchos de los anionoa. ( fosfatos, sulfatos ), 

componontes también 

iónico dando sales 

digestivo. 

de loa alimentos, pueden reaccionar con el plomo 

in~olubles quo absorben el tracto 

Por otra parte, la vio do absorción p~lmo~·mr 

población de lpa grandes aliantamiontoa humanos 

absorción. 

representa para 18.- · -

I~ . princiPaf ·vía de 

En ol mecanismo básico do esta vía existen varios factores a 

tomar on cuenta: 

- La solubilidad de las sales -de. plom~. 
- el tamaño do las partículas, 

- la profundidad y frecuencia de - respiración y 

los variaciones estructurales y : fisiológicl'ls del sistomo. 

re8piratorio. 1.u>,so1 
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Al respirar ol. aire contaminado, el pulmón retiene el 30 % dol 

plomo original, dependiendo do los factores que se han mencionado. De 

la cantidad depositada, una parte es tomada por el flujo sanguíneo, 

otra porción os arrastrada por un flujo mucoso a la parte postorior 

de la laringe , y el resto puede. ser tragado o eliminado dol cuorpo. 

·Ahora bien, la absorción cutánea es muy debil, es posible si 

la piel estd: herida. So considera que esto tipo do vía de absorción 

no ea un rioago, 1u,25J 

32.- OSTRBUOON. 

Después· do su absorción el plomo orgánico distribuye 

inicialmente los tejidos blandos, en especial el opitolío tubular 

del riñón y . el hígado. Con ol tiempo so redistribuye y deposita en 

huos~s, dientes· y cabello. Alrededor del 95 X de la carga corpo:Jral 

del metal está Concentrado los huesos. Sólo poquoñas cantidades se 

acumulan en el cerebro, en la mayor parte en la sustancia gris y los 

ganglios ba9ales. 120,50,50,ds,su 

La acumulación del plomo comienza desdo la vida ietal, 

transfiere con facilidad a partir de la placenta y su concentración 

en la sangre de los recién nacidos es similar al de sua . madrea, lo 

que indica quo existen procesos equilibrndorea entre la madre y 

el feto. t!:lal 

3.2.1.- Deposicidn en huesos. 

El ,'esqueleto contiene la mayor part! de plomo presento en ol 

organismo de ·un hombre normal. So depósita como fosfato terciario 

do plomo, 
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En el primer periodo de la deposición, la concentración dol 

metal es máxima en la epífisis Je los huosos largos, ospecialmente 

durante el cr~cimionto. Loi> depósito$ pueden detectarse rayos 

X como anilfos de mayor densidad en los centros de osificación del 

cartnago epifisinrio y como st:iric <le líno0s transversales en la 

diáfisis. Esto tiene significado diagnóstico en niños. 

Los factores que afectan la distribución Jcl calcio ufoctan 

análogamente la do! plomo: una ingestión olovado do fosfatos favoreco 

el almacenamiento eequelótico del metal concentración 

tejidos blandos. A le inversa, ingoatu de fosfatos 

ocasiono un efecto contrario. La vitaminu D ocasiono el primer efecto 

mientras quo la hormona paratiroidea el dihidrofaquiotorol 

favorecen el ee~undo. 120.~o,d!ll 

322.- Distribución a sangre y tejidos blandos . 

En el organismo existo un compartimiento intoreambiablo do plomo 

que reside _fundamentalmente en la sangro, on la cual oe refleja la 

concentración en los órganos y por ende, los cambios do concentración 

que so produzcan n eato nivol, también 

blandos. 

se rolacionan con lo a tejidos 

El plomo que circuln la sangre oncuentra los 

eritrocitos en más dol 95 'X, en parte en forma ionizada y on parto 

forma de un 

penetra a la 

glóbulos rojos 

complejo lipoproteico, que cierta cantidad 

co1ula. La concentración 16 vecos mayor en loa 

que en el plasma. De ostn forma puede explicarse que 

la concentración en sangre completa sea de 1.4 mg, mientras que 

loa eritrocitos ea ~e 1.2 mg y en el plasma de 0.14 m9 referido a un 

hombro· de 70 kg de peso.fu,'3a1 
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En el de loa tejidos blando a y UquidOa o~g~nicoa, ol 

contenido dol plomo 8quílibra con bastante ·celoridad 

consecuencia re~leja la concentración rec.ie~t~ .. - Y, actual .:_de esto metal 

en el organismo. 

·' ,' .•'_ -:.-
El tiempo -. "~.ceaari~ ._ par_ a _ .. ~':''-..ª: 01 p1omo :~ uo9úe a·,_ un nivel estable 

do aproximadarñerite 50- ·draa .. Su --~id~-~~~¡,d·¡~- eO<&angie _es de un mes, 

y se log~a un eata~o baa81 en ,-5 r;,~~c:~'.'.-··~~!':o:ai' 

Este metal olimina dol organismo por difor(ln!o~ vÍi•!i: 

• ~~e!: El plomo qÚe no experimenta transformación alguna en el 

curso do Su paso pOr el intestino. ea eliminado en las he e os, Por 

esta misma via puede oxcretar~o el metal asimilado. Ln parte rctenidt1 

por el hígado se transforma en compuestos ató>Cicoe y eliminl:\dos al 

intestino por la_ bilis.· El plomo circulante en exceso puede también 

eliminarse por el .. mismo procedimiento cantidades ma.si menos 

considerables.1:,P,t10,e•J 

La vigilancia del plomo fecal tiene un interés práctico limihtdo, 

pues el metal no há hecho mas que transitar por las vfas digestivas. 

Or ina1 El mecanismo de eliminación 

excresión urinaria; mediante '1B filtraCióii glomorulor. 
- ; ,:· : •. ' -:,"\.' -,·::. :>.' : 

bdsic"rnontc por 

No s~ ha ,deterMinado I~: forina ·d~- p'1·~·~~: -~ue apii.rece en la orina: 

un estudio eugiGíe 'que .. ·déPc~d~ 'd~-·" q~~: · 10:_)C·o~·ceñti-8dórl del metal está 

elevada o no ~n sailgr.e; ·· ~~~d~;:·~i'+ ~~f'.'~~f~.i~':'· ~-:.'e.lo~a,da da origen a uno 
especie de quelato e'stable ·. d~I :'plomo·::: y'.-~·¡;,'. tp~e-den ~beervar inclusiones 

nucle~res a_ complejos ~e plom'~:- Pr~t-ef~a .u"ri~ari~ •. tu..~a.o-u 
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La d0sis del metal. en la orina tiene una gran importancia, pero 

lo puede Atrib'uir uri 'val a," prOnóati.co la misma 

significación que· _su dete.rminación -en ·sangro. ·c .. Pi 

>· Sudor: Es otra de las· vías -do. exc,rcsiCin y la cantidad .del metal 

que se elimino puedo aproximar so·. a la ·cantidad de' plomo encontrado en 

la orina. pero los datos Son ;·c~,.;t~adi~f:~ri~s, y las cantidades 

pueden variar basadas en una caritid8d de sudoración y oclimatización. 

> Pe 1 o y uñas: Las prOporciones no están bien definidas, pero el 
plomo ;;t"á' .. p;~;;~te en ambas en mtís altas concontrncionos que 

muchos otros tejidos. En el caso del cabello, dado que constantemente 

se renueva, es 

met'al fija 

un método mu:Y 

en el cabello 

proteínas que lo constituyen, t5B,ecJ 

sencillo de eliminación, en el 

los grupos sulfhidrilo 

> · ~!~~~ .. '!'~!~!~~: So há encontrado quo también es uno vía de 
eiminación, y de transmisión los lactantes, y aunque loe valoree 

reportados no exceden de 12 µgA, se han cncontradó valores hasta de 

115 µgA.c,7,d?J 
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4.• EFECTOS DEL PLOMO SOBRE EL ORGANISMO. 

La exposición del 

desdo lo bioquímico 

plomo refleju un c.011tlnuum 

pasando por todos Ion 

do of.::ctos, que 

hematopoyótico el gastrointestinal 

do causar trunstornc.os 

sistemas¡ como el 

pdncipulmente, aunque 

nivel do riñón. dol capaces 

cardiovascular reproductor, entre otros; hasta llegar 

también 

sistem~\ 

dañar 

irreversiblemente al sistema nervioso, relación casi directa al 

incremento de la cantidad y duración do la exposición. De igual formt\ 

es importante el tiempo de inicio de la exposición en relación a los 

estadías do maduración de loa sistemas corporales involucrados. t""I 

Una forma do clasificar estos efectos realiza tomando en 

cuenta loa parámetros anteriores, do tal manera quo oo tendriEI un 

tipo de intoxicación aguda y una intoxicación crónica¡ la primera por 

ingestión de compuestos de plomo solubles o rápidamonto abeorbibleo, 

y la oegunda, por inhalación do partículas que contienen plomo, por 

ingestión o absorción cutánea . En cada una de las intoxicaciones 

presentan síntomas caracterfeticos, los cuales son expuestos 

continuación: U!l1 

4.1.- NTOXICACION AGUDA. 

Se presentan acciones locales la bocD que producen 

astringencia, sed sabor metálico. Luego hay nausoaa, dolores 

abdominales y vómitos, que pueden ser lechosos por la presencia do 

cloruro de plomo. Aunque ol dolor abdominal os severo, es diferente 

del envenenamiento crónico. Las hoces pueden sor negras por la 

presencia de sulfuro de plomo en ollas, y puedo haber diarrea y 

costipación, Si se absorben grandes cantidades do plomo en forma 

rápida, puedo desarrollarse un síndrome do &hock. Los síntomas agud~s 

d~I SN.C .. incluyen pnrosteoia, dolor y dobilida;d muscular, 
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A ae produce una criais hemoUtica agUda que oca•iona 

anemia aevora hemog1obinuria. Loa riñones sufren dafioa hay 

evidente oliguria y cambios urinarios. La mueíte puede ocurrir en uno 

o dos diasJu.t.!S,t9,24,old,'!!1•,'!!lo,su 

Si el paciente sobrevive al episodio agudo, , es probable que 

aparez.ca11 signos y síntomas característicos de intoxicación crónica. 

42.- l:-ITOXICACION CRONICA. 

Los aignos y síntomas de esta intoxicación, tambi.ón __ -cono?ida· .como 

saturnismo, pueden dividirse en categorías, doperldien~o del sistema 

que afecten. Pueden aparecer juntoo o por separado. Por los, :fines de 

la inveatigac;::ión que realiza, se dará énfasis eapedal a loo 

efectos hematológicos y aobre sistema nerviosOJ:U,i!S,i~,24."~·ºº 

4.2.1.- Efectos sobre Sistema Nervioso Central: 

El sfndromo do1 S N.C. so ha llamado encOfalopatfa por plomo. Es 

la manifestación mas aeria del envenenamiento por este metal. So 

produce raramente en adultos, sólo como conse~uoncia d;,. absorción 

rápida e intensa del metal, pero el síndrome es común en los niños. 

Las primeras manifesta.:::ionos pueden ser torpeza, vértigo, ntaxia, 

caídas, cefnloa, insomnio, inquietud irritabilidad. Al desarro-

llarse la encefelopatra el 

confuso¡ sigue el delirium 

pecionto está primero excitado luogu 

con convulsiones repetidos do gron . mal 

epiléptico o letargo y coma. Loa vómitos son un signo común. también 

hay tranetornoa visuales. Puede presentarse meningitis proliferativa, 

intenso edema, hemorragias puntiformes, , gliosis y dreas de necrosis 

focal. 

33 



, E1 índico de mortalidad en loo P'~cientos con compromiso corobrol 

uproximadamonto 25% y alrededor del 40% de los sobrevivientes 

tienen secuelas neurológicaG como retardo mental, anomalías del EEG 

crisis francas, parálisis cerebral. atrofia óptica distonía 

muscular deformanto.u1,t-=51 

Antes de que la concentn::tción del metal on ol organismo alcance 

nivele a que produzcan loa síntomas recién doscritos,es poeible 

dotoctur signos tompranoo de nouropatía. Experimontalmonte 

demostró que on animales do laboratorio que habían ingerido acetato 

de plomo, se produjo unu disminución del 50% en la velocidad do 

conducción do las fibras motoras del nervio ciático, la cual 

asocio anormalidades la mielinización do los fibras nerviosas, 

por lo que se concluyó que ol plomo tiono un efecto tóxico on ol 

metabolismo de las co1ulas de Schc1wnn, y do los ce1ulas capsulares. 

En los niños que ingieren pintura que contiene altos cantidades 

del metal en estudio,so ha demostradú que aún a niveles do plomo 

sanguíneo menores a los 45 µg/dl, fa velocidad de conducción dol 

nervio motor peroneol disminuyo.En ol caoo de estudios realizados con 

recién nacidos, se ha encontrado que a niveles do plomo en sangro de 

cordón umbilical mayores a 9 µg/dl oe prosontn un deterioro en loo 

reflejos a lo largo do los primores 30 dio.e do vida. 

La exposición al plomo produce ocaoionalmento un deterioro mentol 

definido y progreoivo en los niños. Los antocodentoo de los afectados 

indican un desarrollo normal duranto los primeros 12 18 meses de 

vida más, seguido de pérdida sostenida do los habilidades 

motoras y del habla. Pueden tenor !leveros transtornos hipercinéticos, 

conducta agresiva y convulsiones mal controladas. Lu falta do 

percepc1on sensitiva deteriora gravemente ol aprendizaje. Las 

concentraciones de plomo en la sangre exceden los 60 µg/dl do sangro 

completa, y leo radiografías pueden mostrar mu1tiplos bandas gruesos 

de mayor densidad en los huesos largos on crecimiento .1.2i.o.~3,!ldJ 
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~.2.3.- Efoctoabioqufmicoa en la aínteaia do hemoglobina. 

La hemoglobina os una proteína conjugada ,_c..on . un peso·· molecular 

de 60 000 ·Da, considerada C?omo una porfirino·p.roteína o ~cr?moproteina 
(homoprotefdo ), formad~ por un grupo prostético pigméntario llamado 

HS\IE y un grupO proteico, la globina, ._que representa 'e¡- 96 1. de- la 

molécula, mientras que el HEJvE sólo un -4-x , 

En cualito la estructura real, como unidad molecular nctivu, 

I~ hemoglobina está formada por 4 cadenas peptídicas agrupadas on 

paree, 'dos a y dos (1, y aobre coda una ee fijo un grupo HEf..,1. 

formado por 4 núcleos pirrólicoe unidos lateralmente por puente.;. 

meténicoe·, y en el centro, al átomo de hierro. Este grupo os ol 

que da., la coloración roja característica de la homogl~bina, 

La síntesis de esta cromoproteínn tiene lugar la médula 

ósea, en el interior del eritroblaato. (figura 41 En condiciones 

normales, se sintetizan coda día aproximadamente 8 g, poro puedo 

disminuir consecuencia de deficiencias alimentarias, transtornos 

el sistema de regulación, o inhibición por diversas causas de uno 

o varias de las enzimas de la cadena sintética, como es el caso do 

la intoxicación con plomo l!S,eo> 



El plomo _inhibe a la· enzima ó aminolovulinico doshidratasa 

(ALAD), lo que ocasio':!a, un - au~ento. en la·. concentración del ácido· 

6 aminolovulíniCO ·- CALA), ·inhibe , lo enzima forroquelatasa 

impidien.do grupo·· · hemo. Esta inhibición provoca 
-~.'..m~-~-1:0'.~{-: e~-_,:· -,~:. : .. :é~mcent.ración de protoporfirinas primero un 

eri1:rocitarias y · pO~i:~ri~!·m;~t-e .;\~.~n ·- a~~eni:o las coproporfirinas, 

y una disminUción '·' eri·~: I~~ ,:. coñCeritracióñ de hemoglobina.(fig. 4 y 

tabla 9) 19,a'1. 

• El mec~mismo 

propone la modificación de· uno o , varios grupos eulfhidrilos de su 

sitio activo. Esta acción pUede. ejercerse de forma directa mediante 

la unión de un átomo de plOmO · al radical :..s~. --~ ·indirectamente 
desplazando un átomo d~- Zn.""2 ·del. r~d-i,cal -SHi..?J 

La actividad de la enzima ALAD · eS :'._muy __ .sensible, __ y · .. se inhibo en 

presencia de concentraciones do plorñ~ ~u~ ~~·?· .~e ·~-c~'Osideran tóxicas 

(10 40 µg/dl). Esto considera como · ·un indicador de la 

exposición reciente al plomo y su .actÍVidad
0

«,¡.a8 ,-·. re.staura lentamente 

después de cesar la exposición. El ª~'!te~~~:,:d_e ,~t...;A ·on I~ orina. aparece 

cuando la actividad de la enzima ALAD _se;.' he: __ reducido grandemente y 
el plomo en sangro se encuentro . en. conc8n1:;aci~neo elevadas por oobre 

loe valorea umbrales permitidos (40 µg,..dl)Ju..cu.,a1,HI 

• Con respecto a la inhibición de la enzima ferroquelatasa o 

plomo inhibo la 

inserte en 

homosintetasa reporta en la literatura que el 

biosfntosis del grupo Hemo impidiendo que el hierro 

éste, de tal forma que 

y el lugar del hierro 

exposición prolongada 

protoporfirinas hemáticas 

se provoca una acumulación de protoporfirinos 

es ocupado por ol zinc, por lo quo 

oe registra como la presencie de 

libres o Zn - PP. La acumulación de éstas 

eleva loe niveles de coproporfirinas urinariasJ=i,d2,001 
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FIG.4.· SINTESIS DE LA HEMOGLOBINA Y 
• SITIOS DE ACCION DEL PLOMO. tts,d2,eo,e41 
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FIGURA 5: EFECTOS DEL PLOMO EN LA SINTESIS DEL GRUPO HEMO 
Y SUS EXPRESIONES BIOQUIMICAS."" 
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L(l inhibición del grupo Hemo provoca además la disminución de 

síntesis de citocromos, y en consecuencia el transporte del oxigeno, 

la transducción de cnergla celular, y la capacidad de biotransformar 

a los agentes xenobióticos.tdtl 

a) Transporte·pa~ivo: 

Poco se 'conoce sobre el mecanismo do transporto del plomo a 

través de la ·membrana celular, y para su estudio los ori~rodto& se 

utilizan como· un sistema modelo, ya que aproximadamente ol 99 % del 

plomo en sangre en el humuno so enlaza a los glóbulos r.,jos, y el 

restante 1 % en el plasma. C?4.0'SJ Esto puodr.! e:.:plicarso ti:írmin~-:. 

de enlace del plomo, y su trnnsporte a través de la mumbruna: 

El metal puede encontrarse enlazado o Ja hemoglobina. a la 

albúmina en una proporción 6000:1 con respecto al plomo libre tPb •2
) 

el citosol J?"J 

So ha rop~rtado que asi, en forma libre el plomo es capa:: de 

unirse ligan dos de bajo peso molecular lncluy(!lndo cisteina. E~':.o 

confirma· su afinidad por los gru_PC)S -SH.cn1 

Loa cambios en el· -potencial de la membrana parecen influenciur 

el transporte pasivo del plomo. Loe afectos son pequoñoa y algo 

variables, pero en general un potencial negativo interno acelera su 

captura ·y reduce su salida, Esto sugiero que el metal es transportado 

pero en forma de anión posiblemente como un complejo cuaternario 

(PbCOs-anioii -).cnu 
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b) Ttanepo...to activo: 

Los ieritrocitoe poseen 2 · mecal'.'lismos estabiÜ~'adof.es ·dependientes 

de ATP para ef t~ansporto activo: la bo~bei ;.-cJ,, ¡-~~-dié>- ·:~Y la.- d~ calcio. 

El traneporte de plomo me. lleva a cab~· pr~b~ble,.;¡~n.f~·.-po('.'Í~ bomba. d~ 
calcio, ya que: 

• No Se afect~. por.·.· ou~baina~-~-,~,~-.:·_-.~~~·~:~:Cinh~~: 
:-:--;.::_··-. ;.,-.-~:- :. --.-;;,::::~::-~:·:; 

·bofnbn d" 

sodio. 

• 1_á \ :~ P.~~.~~~~~¡~-~ :::,;_d~ -:~r~~1~i~ - º" , a1ta• 
concentraciones y __ .: 

• Es .i_nhibi~o P°:.'. 
de_ calcio. 

!,,' • • . -<-,- _., . . ·s:-.:_· 
V~~-~~~-~O ~~~J¿ ;-¡~~-tn~'/,_ oirf!!~~r _·qu~ fa . bo.mba 

-~ e'[·,(; .- ~~¿f( . , . 
.. -:_: :·::·_ 

Elite ~allazQO. ·.ti~~~- : sifii~ifican~ia .~'·;·~~;-~,;~; 81; ~· · eÓf~r:idirOiOnto · ' d~ la 

:::tu•:xp:ca:i~:ribu;~ón la cfol ab:~:::n o:ct~a ·o:e~~í·::L: ea::· 'f,~~po~;~:~: 
gastrointes.tinal y la inhÍbi~ión do absorción ·, por ·una di~t,a riea. 

en ealeio. Tambidn puede tenor rofovancia on I~ in.tern~~Í&r( del,·: plomo 

tejidos 6Goo y nervioso. 

Es.to$ efectos no siempre 

la obsorvaeión reciente de la 

e apilar .aumenta 

4-(trifluorometoxi) 

por vnnadato 

fenilhidrazona 

so ltevt\n a cabo sin ninguna vo.fiación: 

captura en el cerebro·: Por', 'el " lumen 

y el desaco¡:.lador carbonil cyanida 

(FCCP) augiriendo que ·la bomba 

de calcio puede actuar oobro la ba.tretC\ sangre-corebro manteniendo 

ttl metal fuera de óste .t?d1 
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4.2.3.- Efectos Hematológicos. 

El plomo intorfieré en el proceso de ~aduración de Ja serio roja, 

asi como diferent~s paeos del m~tabolismo d~· la hemoglobina. 

Una manifestación muy conocida en el saturnismo es la presencia 

de homatfoa; con punteádo baaófilo. E~ta denomiriación correspondo a· la 

prea~ncia dentro del eritrocito de , gránulos baeófilos· _. irregulares 

que varían: ·do -,finos a grue~os y ao tiñen con azul de carboltionina 

y con colorante de Wright. En el caso de la intoxicación, puodo 

observarse un tosco pun~eado que se atribuye· inestabilidad 

anormal dol ácido ribonUcloíoo en las ce1ulas jóvenes. Sin·. Eimbar9ó, 

"'esto no es exclusivo del saturnismo, ya que pued~ Óbsorvarae 

otros pa-decimientOe, .- como anemia mogalobláatica o dificultada!' en la 

síntesi8 de hemoglobina. 1011 

El plomo anemia por interferencia con la síntesis de 

hemoglobina y por limitación del tiempo de supervivencia de loo 

glóbulos rojos. El tipo de anemia hipocrómica microcítica con 

incremento la cuenta de reticulocitos. Es un hallazgo invaluable 

en loa niño afectados. Esta anemia puedo deberse parte a la 

destrucción de eritrocitos. EJ tipo de hemoglobina que se encuen':ra 

en los eritrocitos de los niños anémicos con una concentración 

elevada de plomo en la sangre es caracterlstico de los eritrocitos 

prematuramente envejecidos,. La anemia causada por el envenenamiento 

por plomo pocas ~eces es severa. 

Las concentraciones muy bajas de plo.mo influyen en la oíntesis 

del hom, la cual manifiesta por la aparición de precursores 

anormales de éste en sangre y orina. El metal interfiere en varias 

etapas en:zimáticas en la sínteais del Hem en la utili:zación de hierro 

't on la síntesio de globina del oritrocitoa,c,92,CiOI 
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42.4.- Efectos Gastrointestinales. 

El plomo afecta·• el músculo liso del intostino produciendo 

aíntomaa que oon un importante aigno precoz do exposición al metal. 

El síndrome abdominal comienza a menudo con signos comO anorexia, 

molestias muscularas cefalea constipación, ocasionalmente diarrea. 

El espasmo intestinal- es el rasgo más angustioso del síndrome 

abdominal avanzado, los ataques son paroxísticos y muy doloros_os, los 

músculos abdominales hacen rígidos y la hipersensibilidad 

manifiesta en la region umbilical especialmente. También so presentan 

signos como hipertensión, tono muscular disminuído, ribete gingivel 

do Burton, a nivel de los caninosJ~ ... ~~1 

B plomo también ocasione alteraciones nivel hepático, 

ocasionando un aumento en los valores do aspartato aminotronsferasa. 

42.5.- Efectos Renales: 

Aunque los ofe'ctos _ renales ·son menos llamativos, ol plomo puedo 

llegar a causar · aObre ·, : ol rifión una lesión tubular caracterizada 

porque los aminoácidoS, · la glucosa y los fosfo:tos no pueden 

reabsorberse normalmente (síndrome do Falco ni) y posible la 

hipofosfatemia, ~Estos metabOlitos encuentran frocuentemonto 

la - orina. 

Las ce1ulaa que conforman el tubulo proximal parecon ser los máa 

sensibles al plomo, puea ha reportado la literatura que 

concentraciones s~nguínoaa del· metel menores a 25 µg,..,dl, so inhibe la 

activación metabólica··· d&,. fa ·vitamina O, que ocurre en estas ce1ulaa. 
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A concentracionos sanguínoas de plomo de 40 - 8o µg,...dl ol plomo 

induce la formación de inclusionoe intranucleeres las céluloo 

del riñón en el túbulo proximal, compuoetas de proteína y con 

elevada concentración de ·plomo. Esto puode mecanismo do 

defensa en el cual el plomo es secuestrado en U'la forma relativamente 

no aprovochable.t•?,!Se1 

8 síndrome 

una 

y 

de nefropatia crónica 

exposición prolongada 

80 caracteriza por una 

después de 

metal pesado, 

alteracíones propias de ,arter¡osclerosis, 

casi siempre 

cantid(!,des del 

observa 

grandes 

lenta retracción renol. 

fibrosis interstici~I. 

atrofia glomerular y degeneración· hialina_ · do· · ios vasos, Culmina 

a menudo ·en insuficien~ia renal. El sfndrofne puede prcGcntorsc de 

manera ir'reversibl~ a .niveles sanguíneos _de,. pl'!Ólo ,de 70 µg/dl.t:iau 

Un· i¡;Íran- nllnicro do . estudios han dado evidencia de que ol plomo ~' 
elev~dns dosis-" "os .tóxic~ a la función reproductiva animales do 

laborat~rio (hen:ibrOa y machos ).t•?l 

En ·algunqs reportes clínicos se ha encontrado quo _ las m_ujorcs 

que se exponen a ~ivelea elevados de plomo debido a su trabnjo, 

presentan mayor incidencia de abortos espontáneos, ·y los hombros con 

elevada · o moderada exposición dicho motel, llegan a tener 

disminución en su conteo de espermas y una morfol~gia anorma·I de 

éstos aún a niveles de 60 µg,..dl de plomo en aangreJ66,?0l 
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Cu;:indo las mujeres cmbarazad~ts se exponen al matal por lae 

antorir..ormento oxpuostos. pu~don !logar provoc.~r - nivoloe 

clcvndos del motu! on la sangre. di:-1 fe~o, ya que el metnl os capuz da 

atravesar ltt b::irrora placentéll•·-•· y el plomo circulnnte puede 

originur ofo..::tos adversos ol foto como 

muerto en el útero, o efectos divc:reos durante 

los cuules el efecto ~1~tema nervioso 

aborto, premUdurez,· 

1~1 vidu po'lnutal, do 

<.ti m<.is importante. 

además de que existo lo posibilidad do quo presento alteraciones 

cromosómicas. En cuanto estos últimos efectos, expondrán 

posteriormente con mayor dotallL'.17,•2,dtU 

42.7.- Efectos Cardiovusculares: 

Se ho reportado on la literatura que _ a una 'ofovndlit · oxpo8ición 

do plomo se puede encontrar uno maypr in.cidenciú cÍe· hiPár:t~~Sión . y 

daño cerebrovusculor; además puedo p_r.os_:O..;tars~ :el~v~éi&rl . · do la 

presión sanguínea. ;;1ún cuando los niveles do ,oxp«?Sición ".º· sean .muy 

elevados. ~" { 

,<·:' ,_~.-.· , 
Con respecto n esto _último·, SO·· pu~d~ compre:~drir , '1a ·relación que 

oxieto entre el calcio, I~ pro~icÍn san9~ínou'·. ·y el' 'pío~~.- ya que ci 

el consumo del primer motal es,,.ba'j~·: s~ ·c~~trib~y~ ·~I oum~nto. de In 

prosión, ademág ol plO~~ y· el c·a1CiO ·.- siQUer;--- carñinos nioto.bólicos 

similares, y e-ti dismin!-!ir ·la ··ingesta . del prin1ó.ro, ~~e - p_u~don au~·u:mt'ar 
loa daño$ tóxicos ~el segundoJ47'1 .. 

A manei"a do resumen se exponen los t~bfas 9 y 10: 
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TABLA 9: RELACIONES ENTRE CONCENTRACIONES DE PLOMO 
Y EFECTOS TOXICOS EN LOS INFANTES.••<> 

.------.--------,------..------.--------------: 
( PbJ El eclos e11 Efe<oclos Efectos ¡Efeclos j Ol1 os. 

11Ünimas bJosinlesi~ Neurológicos Renales Gaslro -¡ .:.•tuclt:•s. 1 
en sangre del gr upo i nlt>s-

Cµg,...dl) Hemo. : t 1 nal~s. 
1 

j 
f==l===f===J:==::¡===:--=----=1 
90 - 100 E11cr;ofalopa~ la Nefr-opalla t 

f---"7-"0--f--"-An'-'~.:..m!=ª'--f-------1------· --- --~- __ [~=~-~~ 
1' ác. 6- ALA ! · 
y de cop1~0 - Oéficler1cJa j 1 

35 - 40 

en orina. ap1·€!ndizaje 

port'irlnas en el CCOliL::O) j 
+de la lHbJ 

f----+-=-="'-'="-t--D-l-s-m!-n-u-c-ió-nl--l------t----4-7;.~~ l 

en la rene la 1:on ¡ 
30 conducción melaLul is-: 

nerviosa mo th:· la 

t------t-------t~p_er~i-~_é~r~i_c_•_·-¡------t------t-~Vi~ 

15 - 20 

1' de prolo - Delecci.Sn 

porJ'irinas 

en el 

erilrocilo 

de cambios 

eleclrofi -

siológicos 

t------t-------t-"'"'n:.:..ce::.:l:....=S°'N"C.:..• -+-----!-----+ --·----J 

10 

Inhibición 

de la enzima 

6 - ALAD. 

Inhililciúnl' 
de la 

:~:~:¡::~,.·: li. 
Udasa. 



TABLA 10, RELACIONES ENTRE CONCENTRACIONES DE PLOMO 
Y El'ECTOS TOXICOS EN F.L ADULTO.'"" 

IPbl 

1nlnim.as 

1:.on sangra 

C¡.19/dl) 

100 - .1?.0 

80 

40 

30 

16 - 30 

Efectos en 

bJ oslntesis 

del grupo 

Hemo. 

Anemia 

.,. ác. ó- ALA 

y de cupro -

porfirlnas 

en la orina. 

"t de prole -

porfirinas 

en el 

erl lroci lo. 

Inhlbici&n 

10 do la enzima 

6 ·- ALAD. 

Ef c.·c~los 

N1:!-tlríJlÓglc.os 

Encef al opatI a 

DisminuciOn 

E'O la 

coriducciOn 

nerviosa 

perifJrica. 

l::J úClt>S Ef'E-clos 

Re11ale~ Gaslro -
J ules-

linales. 

N.:.•I ror>;illa CCÓllcoJ 

Efectos: 

Re pro -
ducll vos 

All-=-ra -

clones 

e-sperma­

t leas. 



CAPITULO S 

EFECTOS DEL PLOMO SOBRE EL FETO. 

47 



5 ,• EFECTOS DEL PLOMO SOBRE F.L FETO. 

8 plomo os ct1paz de. oc.:1$iont1r efe.:: tos t1dvarsos sobre el f·~to, 

pues a po'lat do .,._.ncontrorso rodeado por ol cuerpo de la mn°Jro y 

pro";ogido por um1 capa de liquido c1mnid'tio.:o. no puedo h.:1blarso do 

un ~'isll1miontó comploto deb1dv il qur_. l.:1 m¡tyor porto do lá pl.:1ctJnta 

ostá formada por lus vcllosich1des coriónico.1s b"ñad~1s $.:tngro 

matarna, y la circuliación do ésta y la dQf foto e.e encuentran on 

oposición directa, sólo sQpar:1das por dos copos do co1ulas '" 

conjunción trofobhistico.1 cnclotofütl de cada' vellosidad. La sangre: 

materna circula conotantcmonto cadrt do las vollooidades, 

desdo donde drena u loo sinu::widos dccidualos hacia . el interior do 

las venas plac~lr.tari~1s. IFig. 6~.ntJ 

La barrera placcnturiu puedo permitir ol i11tr.:rco:1mbio directo 

do partículas, incluyendo los elementos celukuos de la '3nngro. 

Existen su~tancit1s como proteínas y fárm~1cos do bajo poso molecular 

quo difunden libremente través do la placenta, y voces-, 

posible que produzcan problemas do imporfoncia en el foto. Michos 

inveatigadoros apoyan asta afirmación particularmonto para al plomo 

142,~·2,oc:.1,yn que una exposición a b~jas concontracionos do un tóxico 

que es abortivo a elevados nivolee, puado ocasioni:u ofoctoo adversos 

durante el embarazo en la salud del foto y al doonrrollo del bobó. 

So han revisado los mecanismos involucrttdoa en ol transporte do 

plomo "'' trovcfo de lo placenta. y ac ht:1 discutido trimbión Ja tJltra­

ostructur~1 de óstn . en hum.:mos y nttns, Los o::studios h"'n mostrado 

relación en~rc la concentr.:.1ción d~I mat.:::d muestras do sangre 

do cordón umbilic.:.11 ralw:iún linoal ontro 

trnnsfcrenck1 do kt madre .al fo'to. 1~~.u2i la rci::On de flujo 

songulnoo do cordón umbilical 

hancporto do aste motnl 

untt difusión simplc.ra11 

sugiero que ol mocnni::.mo do 

trnvós do In plucontn puode 

"ª 



FIGURA 6. 

--- Occldu01 ba~al 

Trolriblnslo 

Diagramo ocqucm•1tico do !;;, circulacié>n pl"con'tmia en ol qu.~ 

muestrn la rotura d<> la unión trof<'>blróo:o".:icr.t 

cndotdial, lo qllO pc:rmitc la me;: e la do la s.:ingrc 7e'tal y materna y 

la entrada de homa.tfes fetales en la circulc1ción malcrna.1r..1J 

• 
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Existen reportes de que, a bajas dosis de exposición del plomo 

presentan malformaciones,_ deficiencia en el crecimiento y 

limitaciones las capacidades funcionales; algunos autores 

añaden consecuencias obstétricas que pueden elevar el riesgo de 

mortalidad posterior, morbilidad y / deficiencias funcionales 

poq.toriores. Las consecuencias obstétricas adversas y el retraso del 

crecimiento intrauterino pueden estar relacionadas con 

deficiencias.c21,:zz1 

5.1.- ALTERACIONES EN EL DESARROLLO: 

5.1.1.- Mal formaciones: 

Existen reporteo de que loa 

influyen en la acumulación del metal 

factores de exposición ambiental 

e~ estudio ~n la placenta¡ sobre 

todo, el periodo de gran riesgo: para que a_e' preaenten malformaciones 

en el feto, caÍJaadaa ,·por. el plomo· ambíentOI, eS el de organogónesis, 

el cUal incluye aproxióiadamente las primeras doce semanas del 

desarrollo fetal hum&noJ:a~,?0,?U 

Niveles · tan bajos como 15 µg/dl ligaron con efectos 
indes~ables . presentado& com-o -consOc.uenci~ eñ· · ;,¡ñ-os :y fetos humemos. 

Estos incluyen desarrollo neuroconciuctual· deficiente, disminución 

del poso al nacer, y otros po~ibles efectos aobre el desarrollo 

temprano y crecimiento. c•e1 

En el caso de las alteraciones sobre el desarrollo neurológico 

del bebé se (aporta que conforme loe nivolee do plomo del recién 

nacido so a:noximan y auparan a loa do la madre el desarrollo de los 

reflejos disminuye. 
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En un estudio se encontró que concentracionoe do plomo en cordón 

umbilical mayores a 9 IJg/dl están nsociadoo a un deterioro en loe 

reflejos durante loo primeros 30 días de vida del neonnto. El valor 

crítico de 10 IJQ/dl está asociado con un dosarrollo mental más pobre 

durante los primeros 2 años, 

Las principales malformacionos las primeras 

exposiciones; y anormalÍdadea de menor ·importancia pu~~en" deberse a 

exposiciones po~terioros.tcSUI 

,. ..· 
Otro:. factOr q~o ha sido -1¡g·ado '.,'a - uiia eloYa.da expoai'c.iC>n ·~1. plomo 

la dismi~ución .do la - t~ll·a. ,éfei .·1 re~iéri>' ·n~~;do~··~·Sin··f..·e~b~-~-g·o~.:~ ~n .:::·~ste 
caso, la mayoría :.:-de loa · '. ropc;;r.fea' · .:· rech·a.zti~\· la·'.';_ :¡,j_;;~ ~> ~i~~>:·q'¡;;,( Pu~da 
existir· una relación a'ntre ... Ía~" ·c¡;~~ent~~-~io0'~-8- -~·~·I _,·:~~~a{(:Y;;:'.~j~ :·,·~~11~· 
noonatal.t7oJ 

' . -_.'.,~·~::::·. ~ ,. 

Loa 'datos de la 
- -::· 

mayoría do los estUdi~a : . indicC.:n .: .que l·a~ 
anormalidades en el ·naonato son más provalentes _ en la : d~~c;,~-dericia de 

mujeres quo ingirieron bebidas alcohólicas en -·el;·.:'.:prim~~ ·:trimestre 

deJ C~baraz_OJ:Zt,22,dOI 

5.1-2.- Consecuencias obstétricas advorsaa i 

Un cierto número de estudios ha encontrado asociación entre loa 

elevados niveles de plomo y problemas obstétricos1 

labor 

La mayor atención se ha dado a la ruptura 

prematura y duración do la gestación. 

previa de membranas, 

17,2t,•0,7tl El 
protórmino 

relacionado 

de las máe criticas consecuencias quo 

parto 

ha 

muchos estudios niveles de plomo en eongre 

materna suporioreo a los 14 µg/dhZt. 22. 701. 



Sin emf:>argo, exiaten también reportea de otros investigadores 

que no hari · encontrado - asociación entre loa nivel ea de plomo y la 

duración de --_,la :.gestBéión/:_.'_o _;·ros -datos que se han reportado se han 

relacionado ~~. _f~(~a ·;~~'..-~a~Eldr~ticaJ21,2z1 

52.- EFECTOS. LETALES, 

M.achoa estudios se han llevado a cabo en diferentes zonas con 

gran afluencia industrial; y so han realiz:ado comparaciones ontre loe 

niveles de plomo encontrados en loe habitantoa de pueblos dedicados a 

la fundición (como el caso do Port Pirie, Australia ce?J), loa 

de habitantes exentos de exposición de este tipo tomados como grupos 

control, encontrándose en gran mayoría quo las concentraciones 

de plomo mayores el primor grupo rs .. ,41,o?J, y quo la 

exposición ocupacional 

los 14 µg/dl ), disminuye 

aborto espontáneo y la 

mortinetoeJt:1,21,22,52,?11 

elevados niveles del metal (superiores 

la fertilidad incrementa el riesgo de 

preeencia de partos prematuros. o incluso 

Pero al igual ·que loa efectos que se han relaciona.do, en muchos 

reportea como una consecuencia de elevados niveles de plomo, también 

existen al.torea quo no apoyan esta' idoaJ29,":'0l 
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5.3.- COrvENTARJOS FNALES:c2t,22> 

Tomando ·en cuanta loa reportes mencionado oobro los ofoctos 

advora~s ·del· plomo aobrO el feto ae ·.puedo decir: 

u) Se> necesita_, que_ los parámetros ·que so 

valo.rar 

rolación 

loa . · ~f~~tO~· proporcionen 

'on'tre · iaa ~on~ent~ac,iones 
una 

á<> 

mayor 

plomo 

toMen · en cuer:-ta -paro 

infornl~.'?ión. quo la 

sangro .. ~atorna 

de cordón-' umbiHcal .Pára ello podría ayu~ar ·la utilización do 

muestra~ de·.· tejido plac~mtario o do líquido amniótic::o por ejemplo, 

b) Se requiere también valorar las concontracionoa de plomo on 

aangre materna durante el embaru:zo on . adición 

parto. Eato sería particularmente máa útil 

a loa niveles en el 

dUranta el primer 

trimestre, ya que permitirte investigar sobre la posible 

una malformación debida la presencia del metal 

presencia de 

elevadas 

concentraciones. Las d6terminaciones posterioroa e<:>to tiempo 

podrían dar. un indicio sobro la relación dol metal con la duración de 

la gestación. 

e).· Poco se conoce sobro lo salud do la medro y loa niveles de 

plomo a los que se expone 

existir la posibilidad de que 

advorrma de a&lud materna 

metal por la medro o el feto 

d) Ea necesario que 

duran to el ombara:zo, por lo quu · puedo 

so presento un número de condicionas 

quo pueden alterar la retención dol. 

Y"'º fa transferencia de plo"!o af feto. 

tome en cuente la e to?Ciéocinétic& del 

plomo, eapecialmonte au transporto entro loa . compartimientos 

hacia . el foto, materno fetales y ol procoao de eliminación 

aunque eat? tipo de estudios ae lirr.iten a modolos aiiimales. 
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-u) Se ha dudo poca att:inciórl a ku:.i cttractEirioticns lm1c:.t~ de fu 

·:~1119rc f.::'t::1I, quo incluyon I¡, elo·,..ad.;;:, vbcoGidud c1uo presenta y lo 

gr,111 afinidad del plomo h::1cia la hemoglobina fe't~rl. 

f) Los resultados de las conccntradoncs do plomo relacionados 

la mortalidHd fotul y noonu-:.al son complojos, y Go , rocomi.;,nd::. 

quo realice una vuloracicin rn•:ídica a la' madre, 'debido Et quo loa 

dato1J qua han sido publicados compnranda comunidado:;. boja y 

clovad:.-tmonte expuestas pueden o~nfundidas por ótros fac. torco 

do rie!>go. 

g) Los reportes que rclaciomtrl la exposición . do plomo y algunos 

afectos obstétricos· adverson son muy :.1islados. pero si en realidad se 

Prc~cnta una relación entre timbo$, co¡ recomendable que.. se tome en 

cuenta que no sólo las concentn.tcionc:i:. del meto! pucdon ct1usor estos 

efectos. y por ello se sugiero que en los estudio·:; posteriores que 

~valúen h.t relación de .,:·~tos dos pnutmetro,o; so t1.:11g~1 presento que 

deben mejor cuidadas las vari•1Ulo!l quo pu'-"don intervonir en la 

experimentación. 

h) Los estudios quo rck1ciontm c.<po:.ición al plotnr..o )' retardo . on 

el crecimiento intruuterino puodon afectarse por varktl..le!. confusas. 

La edad gestacional a su nttcimicnto y ol consumo mutcrno del tabaco 

y alcohol son variables particularmente cri~ic.:ts. B coni:rol do este 

tipo de variables puede ciyud¿1r a aum.:!'niar la prceisión annlitica. 

i l Es necesmio que utilicen otro tipo.""t do diseños 

exporimontalos análisis es-:adisticos, respecto oc to. 

sugiore- que ol tamaño do lns muestras son m;1yor º" cada ostu"dio ... 

ademcis de que ubarqur.in diferentes pol...l~1cionoc y áreas . dC 

investigación, para que los resultados que se obtengan presenten una 

mayor signi..:ic~ción ~stadi9tica. 



CAPITULO 6 

DIAGNOSTICO CLINICO DE LA INTOXJCACION 
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6.• DIAGNOSTICO CLINICO DE INTOXICACION. 

Existen diferentes pruebas do laboratorio para medir el 

grado de exposición al 

métodos directos basados 

plomo, Estas pruebas puodon dividirse 

líquidos corporales, y 

elevaciories de metabolitoa 

orga~ismo. c:i:p,,oJ 

en la determinación del mehtl en tejidos y 

métodos indirectos que cuantifican las 

producidas por la acción del plomo on el 

6.1.- M:TODOS ~CTOS. 

Las máa;·· impOrtantea .aori · la ,d_Oterminación de . pJOmó en sangro y 

orina. La primera de ~U~a ',·~o·ri~idera· - como índice de primera 

elección para dia9noaticar int~"xic~·~¡c$~\;_ ·o absorción del metal. En 

el caso del plomo en orina, Se c~naidera · tJtil aobre todo cuando se 

administran agentes quelantes - con 

si . una persona tiene no 

-finos terapéuticos 

depósitos de plomo. 

para valorar 

(prueba de 

"quelatación")Jt!:s,Z0,4oJ 

Entre loa métodoa más utilizados para cuantificar el - metal 

encuentren: 

• Método ~~e!~!!~!~!?.'!1~!!.i.~?.: La muestra 
oxidación ácida para eliminar la materia orgánica, 

para impedir la reacción do otros metales y oe 

con difeniltiocerbazona (ditizona) para formar- un 

calcinad& por 

agr~ga cianuro 

hace - reaccion.:::tr 

com,;1eJ~ r~jo 
de plomo ditizona, cuya abaorbancia ae determiria mediante 

eapectrofotometría a 510 nm.l•?,cUl 

• ~~f.'!~!!~!~~f.'.~~ ~! ~~!~!":.~~~ atómica1 Loo métodoa clásicos 
emplean un procedimiento de oxidación ácida similar al usado en ol 

metodo anterior, luego 'la solución do plomo iónico se aspira on una 

llama de airo - acetileno donde el metal es reducido a su estado 

atómico. La determinación cuantitativa realiza midiendo la luz 

absorbida por el metal a 283.3 nm. u,27,•?,cSCJ 
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La tercera categoría de métodos analíticos la 

electroquímica, Esta técnica. '::~!.!~'!'!~~!.~ ~~ ~!!!~!.~~!.~~ ':!'!e!~!.?.!! ha 
sido ampliamente aceptada. Al igual que los métodos anteriores, la 

muestra es calcinada y el plomo iónico presente en ellos es reducido 

a plomo elemental mediante un potencial negativo (-780 mV) aplicado a 

un electrodo de mercurio, depositándose sobre ésto. Luego de un 

periodo prefijado, el potencial desplaza hacia valores más 

positivos (-430 mV) provocando la rooxidación del metal depositado, 

midiéndose la co~riente anódico. resultante, que os proporcional la 

concentración de plomo.t4?.CMJ 

6.2.- rvETODOS NDIRECTOS. 

Estas pruebas 

biosfntesis del grupo 

la determinación de 

derivan do acción del plomo sobre la 

heme, y· reflejan daño celular. Se incluyen aquí 

la actividad de· la enzima 'ALAD, la cuantificación 

del ALA, de coproporfirinae y protoporfirinaeJ4.:tl 

a._ ~~!~'!'!~~~-¡-~~ ~! !~ ~~!.!:i:!~~~ ~! ~.~ enzima ~~~: Esta enzima 
cataliza la unión de dos moléculas de ALA para formar una molécula 

de porfobilinógeno, . que con el reactivo modificado de Erlich 

r p-aminobenzaldehido ácido clorhídrico) produce compuesto 

color rojo, cuya intensidad medida espectrofotométricamente. 

La actividad de esta enzima inhibo en presencia de plomo.1471 

Esta prueba se realiza en muestras do sangre completa. 

b._ ~~!?~.~!.~~~~!~!? ~! ~~i Una muestra (orina o sangro) con un 
estándar interno reacciona · con acetilacetona transformando el ALA y 

el estándar sus corresPondientes pirroles. Estos u1timos '. son 

motilados, y los derivados, soparan por cromatografta gasoOaa. 

cuantificándose mediánte ioniz.ación por llama.t04J 
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C9'> ~e~.~~e!!!!!~~~ r. e!e~~e~r.!!~!~~~I El procodimiento gonoral 
basa en la extracción de laa- porfirinas en un solvente orgánico, 

como el ácido acético,,aCetato ·de etilo';::·.seguido ·por una extracci6n 

con ácido clorhfdrico. La fluoresc.encia rOja. que 

con una lámpara ultravioleta. La mUóatre; · c:;1uo 

orina o sangre. lOU 

Comentarioai 

presentan, so lee 

utiliza puedo ser 

El ensayo de determinación de la acti~idad de· lo enzima ALAD no 

ha tenido mucha aceptacidn como diagndstico do intoxicación; 

el interóa se ha centrado on el uso- ~e protoporfirinaa eritrocitari[1'$ 

como prueba aeloctiva, ya que existe forma "libre•• la 

protoporfirina eritropoyética, y ligada en forma de protoporfirina 

de zinc (ZPP) en este tipo_ de intoxicaci6n y en las anemias por 

deficiencia de hierro, La ZPP puede identificarse por fluorescencia 

en sangre completa diluida. Otros invoetigadoros han propuesto 

metodologías eimilares usando volúmenes de 10 14 µ\ de sangro 

total como procedimiento seleétivo para la exposición al plomo 

niños . .u!f,471 

J...into todas las . pruebas arriba moncionada:l efoc~úan 
mediciones· de' .hemoglobina y de hematocrito, y ~tgunoe laboratorio& 

realizan ademáa_ , 'el cónteo porcentual de eritrocitoo punteado 

baeófilo.r,01 
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Valores de referencia: 

La eoncontroeión de plomo en sangre es la, mejor indicación do la 

absorción reciente del metal. En niños y adultos normales, esto valor 

os de 10 a 40 ,ug/'dl do sangro complota y 0.63 - 2.5 ug/dl p~ra suero; 

conccntracionea do 40 60 ,ug/dl, pueden toner disminución 

definida la actividad do ALAD y ligero aumento on kt 

excreción urinaria del ALA. 1111 

Cuando los concentraciones son de 60 30 µg/'dl 'tienen 

disminución lo actividad de ALAD loo eritrocitos, m.:1yor 

excreción urinaria del ALA y coproporfirinas. Lo9 síntom&s c.laro<:> 

del envenena~ionto aparecen · cuando la concantrackín •:.r·;. m.:t)'..:•r ,J ••. 

80 µg/'dl de sangre. ~otal y la encefalopntía por plomo os car.i e.iempro;, 

visible cuando las concentraciones son mayores de 120 -'g/dl. 

udultos normo.11.:-~ 

generalmente· merlor a 80 µg/'I. Casi todos los pncien-::es suturnisrno 

muestran concentraciones del metal en orina de 150 a 300 ugA. 

El uso do· edetato disódico do calcio (CaNazEDTA> en su prueba d•.i 

movilización ayuda a determinar . si exist~ mayor carg~ corpor«I del 

metal. Esta prUeba SG realiza por infusión intruvenosa do cnr...:a2EDTA 

durante una hora on 250 mi de una solueión de dextrosa etl 5 1. Sc­

recoge -toda - la orina de 4, días. El límite superior de c:xcreción d..-., 

plom·o en adultos_ normales es de 600 µg estas condicione~. 

Esta prueba utiliza en pacientes sintomáticos que 

presenten· concOntrO:cionee sanguíneas del metal de 100 ~g/dJ ~ más, 

debido ·a que las concentraciones de CaNa2EDTA insuiiciontc9 

para sat.isfacer lás nOcésidades terapéuticas.t2"1 
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TABLA 11. 
INTERVALOS DE REFERENCIA: METODOS DIRECTOS 

COl,pl.JESTO: 1-.----~T-;;~d 

Sangro complota: 

Plomo O - 40 µg/dl. 

(O - 1 . 92 J..mo 1 /I ). 
!-.~--------+-----~-~·~ -----~ Ur1na: 

Plomo 

1 

( 100 mg/24 h r a. 

(<O .48 ,umo 1 /24hrs). 

TABLA 12. 
INTERVALOS DE REFERENCIA: METODOS INDIRECTOS«u.un 

COM'lJESTO: INTERVALO: 

Eritrocito: 

Coproporfirina 0.5 - 2 µg/dl. 

(0.75 - 3 nmol/~). 

Zn - Pro topotf irina 4 - 52 µg /d f, 
( 7 . 2 - 93 . 6 nmo 1 / l ) . 

. ALA 4 - 17 ng/ml . 

( 30. 5 - 130 pmo 1,...m1 ) . 

urina: 

ALA 1 . s - 7 • 5 mg~24 h r s . 

.( 11.2 - 5?' .2 µmol;24 hro). 

Zn - .protopoÍfirina < 1 mg,..24 h'rs. 

((4.4 µmol/24 hrs ). 
Coproporfirinao 50 - 160 µg,.... 24 hra. 

(0.075 - 0.24 µmol-/24 hro) 
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7.• TRATAMIENTO. 

El uso atinado de .. fármacos y otras medidas terapéuticas· en el 

tratamiento de·. urlft intoxicación, os 
el sobretratarñieñtO ,- c-on :- -~_.:grandes 

do gran importo~cia. 

dosis de antfdoto. 

estimulantes p~~cfe_:~.'~a~~-~r · ~á_~ _ dafio que el tóxico por si a~lo. 

Sin embargo, 

aeda~te~ 

Los pri~CiJ;io-~< g~i:ier~les del tratamiento en el caso: -de uno. 
intoxicación- ·a'o .. ~: , .. : ;. 

• ·;;-~tabílÍ~aci&n· d~I pacienteo 

• ' '. ~Íi~i~l.ción , del tóxico el estómago, ex~epto, en los 

Caeos eti _que·.~std .·coiit~aindieado¡ 

•;.·;análisis tan . pronto como sea posible. de.· - muestras de 

sangro, -~;J~a·/-, Yómitos, otc., para· ideriti~icar · 10 .:.~- :sust~ncia 
respOÍleable¡ 

• :tciraPia aintÓmátiéa Y:.de -oostón; 
• · adfnirli~t-ra

1

Ció~· ,~·e- un' antídoto·; ~¡ e~i~tó~ .. Y 

•' :·rriedid~e .~-~ue··_;_~:~c~l~r.~n-~ 'la ·,·.olimin~~ió~~:.:.,°do(." t6xico 

del orga'1ismo. 

absorbido 

La evacuació~. es~oma~·~I puode· .. : ser(u~~·::.-medid~ salvadora en muchas 

intoxicacione&:·:_se" :'eX¿~·ptli~ si ·:''.ol, :PacÍé~ie:"<~t:,f;~_. u~·.;· crisis, oi no ea 
posible --~·rot·~~~,"-:...-_'lae; _vías-.~ aéreas"_' . .,. :-paiá:~/~i~~Oñif:· 1a<;- _aepi~ación, sobre 

todo si h·~ tr~nsc!J~rido mucho tiempo·· dead·~ IA~_:¡~~~~iión·."·. 

Si no se ha producido; ,;. . ~.,;;,~i.,'.'~L2 ind~~irae al paciente 
mediante _agua, le~he .o· Un; co,.,'..pue.~tO;-_;_~,ri~ti~'c; ::'~·- e~timuÍa~do la faringe 
con un -dedo.· $¡·· no ea~:'p~eble' ,induCÍ~· ~(:,:~-~cimi-lo,·! ~ob

0

e 'reaÍizareo un 

lavado gástriéo 'de inmediat,o: ·:/. ,· . 

En el caso dol · met"ál . º:~~~;~·\, ·: d-~~~: 
solución diluída de eulTato dé. ,· s'c:dio-.,-.. 0 

el metal como ~ulfat~ de: pÍ~m~~'. u~.:~~.49,~•I 
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7.1.- USO DE ANTDOTOS: 

7.1.1.- Dimercaprol: Es un líquido ·transparente, oleoso, 

viscoso, incoloro. -Sus . : pr-oparados farmacéuticos emplean en 

solución oleosa. Su ·estructura _química es: 

H·. 11 11 
1 1 1 

H-C-C-C-H 
' 1 1 SH SH OH 

·~~~~!~'!'~ ~': acción: Forma con varios metalc·s un qucl(ito poco 

disociable. Impide la inhibición de las enzimas sul.:hi.Jrifü: . ..is por 

metales, y reactiv-a a dichas enzimas. El tratamiento con os~e f;:;i1rna.:..:• 

especialmente en las intoxicaciones do tipo agudo serú m.:ís o:-fic~-i= 

cuanto más pronto administre. considerando que el grado do 

reactivación enzimático disminuye el tiempo. E$te an'tídoto 

antagoniza la acción biológica de los mc:olcs quo fr.irm.111 merctlp~idos 

con grupos sulfhidrilo escenciales de las ce1ulas. 

>Acciones sobre sistemas enzimáticos: ol dimercaprol obra 
º'"ºº"ºººº""'ººº•• 

directamente sobre ciorto número de sistemas enzimáticos: que 

activados por metales, como la catalaso, la anhidroso carbónii:a 

la peroxidasa. Los productos de oxidación del -fármaco inhiben 

las enzimas sulfhidrilicas, y el propio dimorcaprol reacciona, in 

vitro, con la insulina, inactivándola. probablemente mediante la-

roducción de los grupos S-S. 

>'?e!!!f.~C,::~C.::.i.~'.:!; En eneefalopatía aguda por plomo o conc:~ntn1ción 

del. metal superior 100 µg/ml en sangre: 4 1-19/Kg · en inyección 

intramuscular profunda, luego cada 4 horas con CaNa:iiEDTA a dosis da 

12S mgA<.g vía 1 M. Se administra en sitios soparadoo. Dosis máxima: 

5 mgA<.g/doeie. 
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intramuscular, absorbo rápidamente. Su distribución 

principalm~nte el espacio intracelular. Es metobolizado por 

S-motilación por una enzima microsomol. El tiempo - de actiVidad 

mediada 

horas. 

muy corto y la detoxificación termina al cabo de cuatro 

•!e~!~~.~~~: Produce diversidad do efectos colaterales, de los 

cuales los cardiovascularos los más importantes, causa también 

nefrotoxicidad, edemn pulmonar, hipotensión nausea, cefalea, vómito, 

lagrimaCión, sialorreo, parestesias, y dolor. r2"',!IO,•o,0"1 

7.1.2.- Edetato disódico de calcio y edetato diaódico: 

El CaNn2EOTA so emplea on combinación con el dimorcaprol para ol 

tratamiento de intoxicación con plomo asociada con eneefalopatía. 

Dobe emplearse el derivado do calcio, ya que la sal disódica 

forma quelatos con el calcio dol organismo provocando hipocalcemia. 

Los esquemas recientes er.iplean las inyecciones 1 M _do dimercaprol Y 
edetato. Mediante esta combinación incremento la. excresión 

urinaria de plomo. 

' ' 

•~i;:~r_:i!::'!'~ de acción: Todos sus efectos farmacolcÍ~icoe._da'pe~don 
do la formación de quelatos con metales bivalenfO-s Y :-~ friValeñt·~~. n" 
vivo, CaNa:z.EDTA conjugará los metales que .ten9an afi~id~d Para ol 

EDTA superior a la quo tiene ol calcio, 

cromo, cobre, cadmio, manganeso y nfquol. 

son ·-,~1-. p!oino, zinc, 

El reoultado favorable del uso del CaNa2EDTA· ·ari ol ·tratamiento 

dol saturnismo so debo en parte a la -· cap~cidad, del plomo para 

desplazar el calcio del quelato. EJ hecho ~e que el EDTA intensifique 

fuertemente la movilización oxcresión del plomo_ hace pensar que 

eote metal es accesible en grado consider_able para el EDTA. 
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FIG S.· ACCION DEL EDETATO DJSODICO DE CALCIO.•••• 

0
0::: C-0 -<º o--c':i' 

H2C/ ,, 'ca/ 
.......... ,, 
' ; N 

' CH2 ,,,, 
' ; N 

Na-o-e --- CH2 

o~ 
C---C CH 2 -- e-- o - Na 
1 1 
Hz Hz 

EDETATO DISODICO DE CALCIO. 

H2C ..... ,, 

Pb 

-<º e-o o--c~ 

'Pb/ ' CH2· ,,,, ,, ,,,, 
' ; N ' . 

~o 

; N 
Na-o-e --- CHz 

o~ 
C---C CHz --C--0-Na 

Az Az ~o 

EDETATO DISODICO DE PLOMO 

e.a 

AcciOn del agente quelanle CaNa2EDTA. 

o~ . ~ 
Na -CO -- ~H 2 /CHz -- CO --·Na 

/N --CHz- CH2 --N\ 
Na -CO -- CHz CHz --CO-- Na 

o~ "::o 
EDETATO DJSODICO. 
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•Cosificución: A los udultos que prc:icritan unvo::no11amicnto por Pb 

:tdm;~~;;t;~~··;·~;zSQ - 500 mi de dextr<..1sc1 :11 S % en agua o en SSF por 

via IV, c.luritnto 1 - 2 hc.r.to/día o cada 12 horu::i duruntc 3 - 5 días; 

oe repite la dosis después de dos días, si está indicado. La dosis 

máxima es do 50 mg/kg.,,día. En ~1 de los niños se udministrnn 

35 mg/l<g/día por vía 1 M. dividido:; codu 8 - 12 horas. Dosis miíxim~t! 

50 mg.,,kg/dia. 

Si en ol p~cionte se prosonta encofalopatr... ogudo por plomo o 

concentraciones sanguíneas de Pb por arriba do 100 µg/ml dobt:i 

administrarse a niños y ctdultos en dosin de 12.5 mg/kg con 4 mg/kg do 

dimcrcaprol en inyección 1 M profur1da, después do kt dosis inicial do 

dimercaprol. 4 mg on inyoccicin 1 rv1 profundo. La admini$tración 

hace sitios separados. Cespuf'.i~ do la primcrn dosis, rf'..'ducir 

3 mg.,,kg y administrar durante 2 - 7 di•'"'· 

.,_~~~':'~~ .~ ~~ .: ~~~~ .i. ~~ r. ~~~~ ~~ .i. ~~: Sólo cantiJ,1do"3 muy poquoñas do 
CaNa2EDTA absorbidris el conducto gr1strointestinal. Después 

de la •tdministración IV. r~t CnNm•EDT A desttparC"ce do la circulación 

de 20 a 60 minu~os: 50 'l~ en unn horn y m1fo del 95 % on las 24 hot(~s. 

P .. -.r osta ra:::ón prc-c1<;0 quo durante ol tratamiento opere 

s.:1tisfactoriam•:!r1tc:- la Tunc10n r.;.,n~il. 

El compuesto ponet1a los eritrocitos. distribuido 

, CE4ntidad principalmente los liquidos oxtracelulares; i;.ólo 

intima pasa al liquido 

niveles de calcio an es"!e 

cofalorruqufdoo, permaneciendo normtilos loa 

último después do la inyección de NtuEOTA. 

La rápida cxcresión renal so dciba et lc1 filtrnción glomerular y a lu . 

secresión tubular. 

T~~.i.:.i.~~~: En términos genernlos, Cal.Ja2EDTA ~s agente poco 

-:Jxico. lo cual depende en buona parte, ti que· no º* metabolizado y 

oc oxcret~ rápidamente. 



El EDTA es tóxico para- los riñones y, - .al parecer los tu'bulos 

renales son ~elativamento sensibles sus efetos tóxicos, que 

incluyen degeneración · hidrópiéa de IOa túbulos_ proximales, que 

evoluciona ha9ta su destrucción total. Estos · efectOs --desaparecen ni 

descontinuar -el tratamiento. También so han Obt1erv_ado· o-:ros efectos 

tóxicos como escalofrío, fiebre, nausea, vómito·,.-.· mialgia. rcoccion·~s 
alérgicas y glucosuria. lZO,!I0, .. 01 

. . 

7.1.3.- Peniclilamina: Es la (1,/1 'di~e'-i_ilci~teína, y ha sido 

denominada 8sf porque prepara por ·hidÍólisi&· .. d<.t" la penicilina. 

Sólo el isómero O se recomienda para , sU ·uáO. ·-·-~Jr~¡~~:. 

•~:~~!~T~ <;!~ ~~~.i.~~= Tanto este·;· fármaco · .. :como sl:' df)rivádo 
acetilado N-acetil-penicilamina, pueden ~-f~r~~~-; qü~latOa con el cobre, 

mercurio, plomo y hierr~. Sus estrúétú;~s'. qu_imicas k1$ 

siguientes: 

~Hs 11' /> 
CH!1 -C-CH-C-OH CHs -C-CH-C-OH 

1 1 
HS NHz 

1 1 
HS ~! 1'0 

C-CH3 

PENICILAMINA N •ACETILPENICILAMINA 

Además, tienen actividad inhibitoria do enzimas que dependen d~I 

piridoxal, pero o otos efectos dosaparoco'n cuando 

vitamina. 

·~~-~!.~~~~.~~~: Se adminiutr~ por. vÍa ·oral . do 1 ~ 
dosis , fraccionarios. Se recomienda .en ayut:'lae para 

interferencias de loe metales di&téticoe. En cada 

adminiatrct lu 

4 g/dia 

e vi hu 

comida 

las 

administran 40 mg de sulfuro ~e potasi~ P~-ra roducir - la. ábsorción de 

cobro. 

67 



·~~~?.~~.i.?.!?! ~~~~.i.~~ ?: ~~~~~~.i.~!?: So absorbo bien c.I conducto 

rclo.tivo.monte digcotivo. Su eliminaci6n por eorinn .os rápida. Es 

estable in vivo por presenh1r cierta resistencia ttl atuquo por la 

desulfhidras:a de kt cisterna y por la . oxidasa - do los L-aminoácidos. 

Esto oxplic::.. probablemente su efica~i~ y la·. ineficacia ·do la cisterna 

para promover la eliminación de.· los _ ·~OtaÍc·s~-,. aunquO in,. _vitro ambos 

compuestos fornlBn quollitos m~~álicos·. ·ast~b-le~. s - ~erivado . acetilado 

resisto más la degradación 'metaból_ica quo: el; c~mpuoat~, p·~imiti~~. · 

>Toxicidctd: Los efectos adversos, incluyen 

agudas, leucopenia, eosinofilia. trombocitOpeÍlia 

Sin embargo, son atribuibles a lc1 forma levógira 

la mezcla racémica. c20,30, .. o,~?.om 

. reacciones ulérgica(I 

y nefrotoxicidod. 

del compuesto, o a 

Mod idas de sostén: Ciertos pacientes con sovera 

intoxicación por compuesto pueden requerir intervenciones 

para eliminar ol tóxico dol organismo. Estos medidas 

diuresis forzada, diálisis peritoneal, heinodiálisis, 

especinlos 

incluyen 

diálisis lipídica, hemoperfusión oxanguinotranefusión. Estas 

medidas son útiles una minoría de casos, y en general, ei la 

intervención no contribuye con el 30 % o más de la depuración total 

del agonto, no os probable que resulto útil. 1t101 
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_8.• PREVENCION. 

8.1.l.- ~.!!. .. _1.ugaros de Tra.b.~)2: u.i 1 

En las fribric.:t~ tullere:::. que utiliz~in piorno:• como materi& 

prima, como medida de segurid.:td su d(!bo dismi11uir h'.1 conco1itución ~n 

ol ·&ire a menos do 0.15 mg/m _. con Yf'Jntiladores: ~" ;J¡.eas con polvo 

suspendido debe huber vaporiz~dores de: agut.1 para die~inuir las 

partículas suspendidas el ~tiro: debo sustituir ol do 

barredoras secos por b(ttrodoras de vacío. 

También es necesario úl U!iO obligatorio de ropa . adecuada y 

m.:..scarilla: prohibir el fumar, bobcr o comer d~n~ro· do las áreas de 

proceso, y recalcarse el aseo cuida<loso de manos y uñn8 .. an':.u~ 'de la 

comidaJ!501 

Para evitar que los trabtijadoros transporten .el rnetal · eus 

hogares, deben bañarse y cambimso de ropa en los lugares· de trabajo, 

'además, en los lockers dostinados ·a ltt ropa limpia no· So debe guar~_.;::1r 

la ropa· de trabajo para evitar contaminaciones. 110.~.:01 

Es necesario también que « cada trhbajudor &e lo· do~ermine cada 

seis· meses Su nivel do plomo sanguíneo. Un examen· periódico por lo 

mOnos cadct año debe incluir este nmtlisis y un choquoo médico junto 

con una doterminación urinaria.12t:o1 

8.12.- En viviendas y lugares abiertos: 

SO debe considorur la roubicac idn de domicilio do aguellas 

personas quo 

incluyendo .;::, 

vivan do lo& 

quienes h~1bi'tan dentro 

carrc~'1ras de alto tráfic.r.:i. uo,3dl 
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Es conveniente también reducir lós Yiajoa por carretera, evitar 

transitar .·Y -.visitar:. ár~as . ."con·. ol~Ós ::;~¡.;,~ie8 ''de "trófico y, prevenir 

quo los niños juegu_on en~ :1as calles ~re_as. -de· concentración 

vehicular"~ 

estacioOen on la 

casas De::e ¿v~:~::1 ª\.~t:Ltª: =~:::,::e;~d~~se é~: p~::· y,.::v:r:~ollas 
reCUb~ir : ~int~ra si~'" p~omo .. ·Durante esto proceso no deberán vivir 

en e8te ·sitio mujeres embarazadas, bebes o niños pequeños. 

Tampoco deben utilizarse cunas ni juguetes pintados on en el 

ambiente particular de los bebés y niños pequeños. Hay qu_e procurar 

que loa niños no muerdan o se lleven la boca lápices 

colores. 

8.1.3.- En el agua: 

Con el . fin d6 reducir el plomo del 

sistemas del limpiar perfectamente los 

limpieza constante 

aguG, se deben rovisar 

líquido oxistontos 

de tinacos. Además, 

las 

laf. casas, incluyendo 

- .. tuberías -de plomo deben cambiarse, y las de cobre deben sor revisadas. 

para que no exista un exceso de soldadura del moltnl en estudio. 

En las áreas en las que ol abastecimiento do agua lo permita, 

debe dejarse correr el liquido en les mañanas durante S minutos a un 

rt~o moderado, antes de utilizar el agua para bober o cocinar. Esto 

permitirá que se agote ol agua estancada en la noche, durante la cual 

puede filtrarse plomo al sistema.1...01 
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9.1.4.- En los alimentos: 

Ahorn bion, pma disminir el plomo ingerido deben lttvmse las 

fruüts y vordurnf:ii, y en general los .:t.limon'to!I · froocos, con ugu.:t 

jabcin. y tt111ndos cui;1ndo se~ po;;,ibl? par~ rt.·movor l:a conturninación 

su~-.orfio:i:.tl. So recomienda lav::uso la'l antc.t& dr.t pro¡:io.rnr 

c .. lim.:.·n-=.os y de ingerirlos p::.ru romoc-r el plomo y k' mugre quo lo 

contiene. 

Es necesario ovitar el do alimentos procosndo>J y 

enlati.tdos. Si esto posible, Jobo revisarse quo lite soldaduras 

de lus latas no sean de plomo, lo cual 

superficie brillante plotoadD; mcis 

se reconoce por un sello de 

seguras ltls lat:.:1s selladas 

eloctrónicamonto, quo se · idontifican por uno. línoa delgada regular do 

color bronco, quo corro a lo largo de.> la lott.1.1701 

Hay que procurar almacenar. cocinar 

bebidas, &obre todo ácidas recipiente-:; 

cerámica cocida a baja temporuturn, olk1s do 

servir alimentos 

plomo, que incluyen 

peltre, utensilios do 

oot3ño con parte3 soldadas, rocipiontos industrinlos 

superficies pintadas.un.701 

utensilios con 

Se debe aumentar ol consumt"J do queso y lecho y sus derivados, 

quo son ricos on cnlcio, y esto disminuyo la. ccmtidud de plomo que 

ingroan por vía digostiv .. t. So rc-<:omion<la procurnr que los niño~ 

desayunen antes de ir a la cscu~/(1 y quo no consuman alimontos en la 

vla pública. En las madrct11 so hu c•bi:>orvudo quo diotu ricc1 

proteínas (pescado) y fierro disminuyen lú absorción de 

plomo .1.18,39,941 

9.1.5.- Otros: 

Debe procururoo no -fumnr en lugares ccrréldoa, cspo:.cialmtlnto 'Eli 

huy niños. Lo mejor es dejar de fum¡.r, y prino.:1p~1lmonta t. mujoroo 

cmburuzadas. Cabe hacer incapió. que 1,,s mujcr~s -:•n i:.-;"':•:: D' .1Jo dcbi;.m. 

procurc."r mda el cumplimiento do •.:i~tc1s rc.comt...,ndacionosJ111.:r.11 
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8 .2.- ACCIONES QUE SE. REALIZAN PARA DISMNUR LA EXPOSIOON 

. AL lv'ETAL, 

Las 3ccionos que so lían realizado para eliminm el metal 

productos do consumo sO hari .dad~ : como resultad-o del convenio firmodo 

el 5 de julio de 1991 entre._ aut:C?ridudes y cámaras o i'Sociacionos de 

productores. Tales acciones· son: 

• El contenido de plomó _eti , la gasolina. ~~YEI se ha reducido 

considerablemente, y- en la Magna Sin se ha elirTiina~o ~ _ ~~r~-, ·completo. 

como se ha comotado en capítulos anteriores. 

• Los métodos tradicionales de vidriado a· baso de:: ~l_omo, usado.¡¡ 

en 1a fabricación de loza de . barro se sustit~Yen ~ Pº' proceso que "º 
requieren d'S!I plomo o. que evitan su desprendimierlto.-

• So está.· ·eliminand~ el uso ·de pigmont_os ·. co,n plomo en pinturc.,¡, 

barnices, esmaltes y l".'ces empleados para ·juQuetoS; lápices, muebles 

y: materiales· c~n" lo~ q~~ -. Jos- ni~os_~--~ued~n __ ·,e~t_a~~0_-~n ~- _contacto. Todos 
los recipientes'· que contienen p!ntura·a con Plomo·· deben llevm 

etiqueta qUe · aar .lo in.diqu¿., 

*-.Como se comentó anterior~erite; ·ya,: e":iaten latas par.ti onvasodo 

de álimentos. y. bebidas: que no ,son _:~;,ll~dÓs ··con soldaduras de piorno, 

gracias a estas accio.nes. · · · ,, ' :.:.. · .. 

Se pretendió llevar a cabÓ ~~~~a._-::~~edi~~-s , -en ·un plazo de 18 

meses, y aunque esto no se ha· . .'log;adC/.'~ri· su to~alid6d- a la fecha, 

sigue impulsando a que sea~ efect~-~-d~S~~-~1. 
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CAPITULO 9 

OBJETIVOS. 
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9.• OBJETIVOS: 

GENERAL: 
Determinar las concentraciones de plomo· en sangre de 

cordón umbilical, para el nivel de contaminación 'existente 

en la zona de muestreo por este metal, y plantear medidas preventivas 

que los disminuyan. 

PARTICULARES: 
Cuantificar la concentración .de ,·plomo· ·atingre de 

cordón umbilical por el método de espeC.tr~fO.~·o·metri~ ; de:.' ~b~Ol-~ión 
atómica. 

Analizar mediante 
niveles del metal en estudio han 

que dicho estudio evalúa. 

·.' ... - ">)·:-·<::·_ .. :;:; . '. 
una bio~~tri~;·.-. hemática'. ' si loe 
af~et~dO''.·;- -loa· .-.~~,á~et~~~ 
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10.• MATERIAL Y METODOS. 

PREPARAOON DEL MATERIAL CE VmJO PARA LA TOMA CE l"-JESTRA, 

1) S';' lavaron loe tubos con dotorgonte, se enjuagaron con agua 

corriente y luego con agua destilada. 

2) Se sumergieron en solución do ácido nítrico al 50 ~ durante 

_toda la noche para parn eliminar los posibles residuos de plomo 

que pudiesen existir. 

3) Se enjuagaron .los tubos al día siguiente con agua corrion':e. 

luego con agua destilada y finalmonto con agua bidestilada. Se 

.dejaron sacar. 

4) A. c~da : .tubó-· ··:ao le Ogrogaron 6 gotas l0.3 mi} de EDTA 

al 5 'X co_mo -!"n·t~~-~~gulanto para mantener la sangre líquida 

poder"· prQ_ctica~ un-; :estudio hematológico además do la cuantificación 

de pÍomO: 

Obténción 'do la muestra do aangre: 

a·) 41: mUcsira se obtuvo después del nacimiento del bob.s, una. vez 

quo ol cordón umbilical había sido cortado y pinzado a ambos lados 

del corte; se permitía ontoncoe la salidn de sangro de la porción 

del cordón que permanecía aún unido a la placenta hasta antes dol 

alumbramiento. 

b) La sangro so recolectaba en los tubos preparados . Como 

indica arriba, ·.dejando resbalar la sangre por las paredes. dol tubo 

e invirtiéndolo 2 a 3 Yecos para mezclarlo con el e~tieóágulanto. 

En proniedio se recoloctaron 7 mi de sangre por muestra .. 
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CUANTFICACION CE PLOMO, 

Proparacion de mueshos de sangre complota: 

a) So colocaron 5 mi do sangre complotn on un tubo de oneayo, 

lo agregaron 10 mi do ácido nítrico concentrado 'I 

reposando toda la noche. 

dejaron 

b} Al día oiguiente las muestree calcinaron cuidando que 

la. elevación de la temperatura para tal efecto no e"xcediora del 

punto ~e ebullición dol ácido nítrico (86 'oc), hasta'> ,;;u -.'f..oduC:ciórl 

a cenizas:· 

e) Las cenizas de la muestra so rediaolvieron" 

mismo ácido, y se repiticÍ el proceso da'I inciso .. antO'ri,or. 

. 
con ·S 

d) Lea cenizas ee ·disolvieron nuevamente,· pero ',,;eta vez con 

ácido diluf~o al 10 %,Ju:. 

o) Al 'llevar a cabo eáto ·.último - pBso · .. se 'i,baorY-6 :. la . preeoncia . do 

procipitudo on mayor' ·a cantidad ·e~- la'· ·mByoría.· de las 

muestras, debido a que el -~onteriido ·de·:<~ot.ál~s .···en >,11< ªª!"'gro no 
solamente plomo·,. y para .;vita~·. ·a~g~n;·~(.- conÍratiompo la 

determinación, oe centrifug.aroñ·":_'· 1as\ tubos · "p;oblOrila~; y, ~e desecharon 

las p~still~s. 

,· -·· .. -''.'•. 

b) Se separó el Suero por centrifugcición (10: min." a 2 ~OO_" rpm.) 
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ESTA 
SALIR 

TABLA 13.· 

TESIS 
DE LA 

NO ornE 
BlBLIOTEGI\ 

TRATAMIENTO DE LA MUESTRA 
(Sangro completa) 

A las muC!slras obtenidas [ 

se les ag1·egar1·111 j O ml I 
de HN03 y se deja1·011 1 

repasando toda la noc.he. 

Las sales insolubles se 

separaron centrifugando 

la mueslra, y se procedi1~ 

a cuant.iflcar el Pb. 

r
-------------

Las. mueslras s.1.• 1 • .=.lcinaro11 a 1 

oblencJ Ó11 d•=- ~e11i z.<.s, que Sto' 

] reJlsolvieron. con 5 uLl del 1 

/ HNO!I y s.t:• rcpJllÓ c.~clrin 1: 

~
--- --, 
as conizas se 1i::JJsolvl~ru11 1 

n HNO:J al 10 " para solulil- 1 

\ za1 el Pb t-xis.t.e11~~-· ____ J 

----------------
TRATAMIENTO DE LA MUESTRA 

C Suer·o) 

Se separ& el suero del l 
coBgulo centrifugando la ----• 

muestra a 2500 rpm / !3 • ~
las. 1~- 111ues.lras olilt>nlda-. ! 

.,..ta t uo """ •e les cuaoo- 1 

11'-•-~ L'l m""'lal CPU). , -- --~ ----------· 

CONDICIONES DE CUANTIFICACION DEL METAL. 

+Long! lud de onda: 217 nm. 

+A ne ho banda es pee l: 1 nm. 

+sensibilidad1 0.11 µg/ml. 

+Flama: Mezcla ai1-e/acelilt':.-no 

+Corriente de l.a lámparas 5 mA 

•L!m. dé delt?cciOn: O. 015 µg/ml 

Rango Ópli mo Jo Traibajo: 5 - 20 µg/ml. 
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Cuantificación· del rnetal utilizando el ••pectrOfot&metro d• 

absorción atómica: 

a) Se utUiz6 un _·eapo~~~c::áOt6mOt~_o.-.-~-G;·;~~8-~f.~i~n at&mi~a marca 

Veriiln T~htron _·~delo - ~-A~: ~':'~~--, •• ~--Gn~~:e;nt~·a_.;. ~~·~:'._loe ;Lab~r~torios d~ 
QUfmica ~nl~líiic1L .. do eata Fae~lt~d. ~-'~ . --:i"~_, ._-. 

b) A la.a mueS_traa 
interés. La• condicioneo 

fueron la~ aiguienteat 

ya preparadao s_~:· :I~~-:. cu~r:tificó 
laa cualea ae ; ~ (~ali~'.& la 

• Longitud de onda: 217 nm. 

Ancho de la banda eapoctral: 1.0 nm. 

Corriente de la lámpara: 5 mA. 

~ F1ama1 Mezcla de airel'"acetileno. 

>- Sensibilidad: 0.11 µg/ml • 

._ Rango óptimo de trabajo: 5 - 20 µg,....mS 
• Umite de detección: 0.015 ~/mt 

el metal de 
determinación 

d) Para o.oeguraroe de que los valoree de ebsorbancia quo 

obtuvieran de lo.e mueatrOa proporcionaran datos reales de las 

concentracione1J de plomo en ellas, cada que ae determinaban lo.e 

concentracionea del metal corda; una curvo de calibración 

utilizando estándares acuosos de concoentracioneo conocidas de piorno 

y ee interpolaban loe datoa de aboQrbanciaa probfoma con loe de 

díchoe eat.Sndares. 

e) También se realizó una curva dtt calibra.ción con eatñndaroa 

t1angufneoe utílizando un paquete de eangre completa y preparando 

alfcuotao de 5 mi, laa cualoa agregaron concontrac:íonee 

conocidas de nitrato de plomo y ee le-s proeeaó como a las muestras de 

sangro complota. De esta forma ee comprobó que el 

proeesamiento de las muestra& estaba. eiondo adecuado. 
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REALIZACION CE LA BIOMeTRIA. HeMATICA• 

Para llevar 

necesario·-. qua 

cabO 

r~~lico 

10· 
el 

bio~otrra' con 

mis!"º ;dra do 
, result~dos satisfactorios, 

la t~~~. 

Loe análisis que · .-fric1U~~r_;~·::_. ··~~:.- esto·! -- OstudiO fueron lo 

determinación de hematocritO {Ht), ~e~Ogt~bina ·.- :(Hb): co'ntoo de 

diferencial de serio blanca 'v conteo ·~{~: roi1c~locit0a~· 

Hematocrito (Ht): 

~!!~ '!' -~ !!~~ .i. ~~ .. ~'!-~ i ~ r.~~!!~~!~~ ~ .~ !~: 

Fundamento: E1 hematocrito eG la prueba diagnóstica que mido el 

volúmon que ocupan los homotieG, cuando un vohlmen conocido do sangro 

completa so someto centrifugación, a una velocidad constante y 

durante un periodo do tiempo "constante. EJ rooultado se osxproaa como 

porcentaje total de glóbulos rojos, 

Mai.erialt Tubos capilares con o sin hcparina 

sellador (plastilina o mechero para cerrar al fuego. 

algodón o papel. 

Material blolc:iglco: 

Equipo: 

Técnica: 

Sangre venoso con anticoagulante ó 

sangro capilar obtenida por punción. 

~ntrffugo para microhematocrit.:> (microcentrlfuga) 

Lector de microhematocrito. 

1) Si usa sangro capilar, debo usarse tubos hoparinizados, 

aj se usa sangro con·· ttnticoo.gulonto oo debo mezclar u homogeneizar 

previamonto. 
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2} Se recoge lo sangro con ol microtubo por capilaridad. hasta 

las 3/4 parte!I de óstf3. La p(trtc secn os para ~ollar ol tubo con 

plastilina o ul fuego con ol mechero. 

3) Una vez llenado el tubo y bien sellado, se coloco on la 

microcentrffuga con la parto oolloda hacia el exterior. So: somete n 

10 000 rpm durante 5 min. o a 5 000 rpm por 10 min. 

4) La lectura efectúa haciendo coincidir ol menisco del 

paqi.Jcto celular con la marco O y el menisco del plasma con el 100. So 

gira el ·disco y se lleva 

do plasma y paquete 

cálculo: 

la Unen guía hasta al punto de intersección 

globular. También puodo roolizarso con ol 

'X.,, de vol.. vohlmen ocupad.opor"-QlóbulOa rojos 
volumen total do l_a .. ~uostr~. 

Valores normales: 

En sa~·gri:t de;·cord&n· umbilical:· 

40-60% 

Inlerpret.aclón de los resul ladas: 

X 100 

Aumento: Policitemia (absoluta, transitoriu y relativa). 

Osminución: Estados de ano mio hipovolemia fisiológica del 

embarazo. 

Plasma: Color rojizo por hemólisis. 

!"marillo por ictoricia (uumonto de Uilirrubina::¡) 

Transparencia: Turbidez por aumento de protoínus. 

lechoso por aumento do lípidos. 

Costra flogistica: 

Aumento en leucocitosis, leucemias y trombocitosie, 

C\smillución en leucopenias y trombocitopenias. 



Homoglobino (Hb): 

~~~ ~ T -~ ~~~ -~ ~~ .. ~': .. ~ .~ ~~~T~!~~~T~~ ~- ~~ .i. ~~: 

Fundamenlo: Los derivados de hemoglobina contenidos en la sangre 

(excepto la vordoglobulina) por medio de una ~oluci~n reactivo 

transforma cuantitativamente cianuro de hemiglobina { do"nominctción 

anterior: cianomotahcmoglobina }. Utilizando el reactivo de Crabkin la 

transformación concluye o los tres minutos. 

Maleriah Tubos do onoayo 

Pipeta graduada do 5 mi 

Pipeta do 0.02 mi (pipeta do Sahli) 

Manguera de succión paro. pipetas . do Sahli 

Material biolóyicu: 

Sangre completa sin hemolizar ~ 

Equipo: Espectrofotómotro cOn celdas. 

React.i vot Solución do Drabkin. 

Tdcnica: 

1) Pipetear en un tubo do ensaye 5 .. "mi dol rooctivo de Crabkin 

y agregar 0.02 mi de ·sangro. con pipeta· do S~hli. 

2) Enjuagar- la pipeta- con. -.Ja ~;,zcfa·· r&activa. -_y_·--n:iezelur bien 

para oxigenar la muestra problema. · "' · :· .. :.: ·: , ~- ·. 

3) Medir la absorbancia. del probl~ma co~tra I> solucicln . reactivo:~ 

lo mós pronto a los tres minutos en .'-el OspoCf~~fotómetrO a· 540 ntn. 

Cdlculo: >~ :' '.::··> 
Concontración de Hb • 'abso.rbE.nci~ ·x -35:5. g de. Hb/dl. 

o bien • absOrb'anC:ia''X ~22~E(rrimol ,de Hb/l. 
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Valores normales: 

En ·sangre do cordón uri,biliC'al: 

12.8 - 18.1 g-'dl. 

InLerpret.ac!On de los resul laduss 

Sli baja concehtración . : nos indica Siempre anemia, 

genoralme'nto de tipó··h!p0cr6~!c~. 
Los valores -baj~s . ,hemoglobina, ropicsen-1:ativ0 dO anomio 

puoden deberse .a: 

u) deficiencia de las sust~1ncias que intervienen su 

formación, como hierr?, proteínas, cobre, etc, 

b) alteraciones loo órganos que las sintetizan 

almacenan (hígado, módula ósea, bazo). 

c) baja el número do g~óbulos ro jos y¿o excesiva 

destrucción de éstos. 

Frot.is sangu!neo: 

Método del portaobjeto con tinción de Wright. 

. . . 
Fundamento: Pruebo diagn~stica.-.. qu_o- nos~ sÍ~Ye ~ara., :_completar el 

estudio morfológico 

diferencial de los 

d-e 1a· ·- iu:t-riQre-, ~&Br~" CC:JrñO ~:para-·~ ~fOctÚar- :el - conteo 

leucocit~s ','.Y- : ~º"'-:\el .'r.~di¿~~ds~~~o 'do parásitos 
sanguíneos. 

._: -,.:_·:':'.. 

Hat.er!al: Porta~bfetos;, (~_i~-n ---~·Ún-:pi~·~:, ·, .°de:~enQ~as<~cfos y de bordos 
lisos). ' , -·,, .:~- ·/ _,,_~:·- ·:·, 

~,pilar:·;para · ·~ep~~~it~i:'. J~ ~~ta·, d'e'-~~~~9re~ 
Algodón 

Aceite . de i~me~~;cÍ~. · 
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Material bioldgtcoi 

Sangre con anticoagulante (lo más fresca que 

posible). 

Equipos 

React.ivosz 

Cámara para tinción. 

M~Í'oaCo.pio compuesto. 

'Colorante .de -wright. 

Tdcnicaz 

Solución -buffer do fosfatos pl-1 6.6 

Agua .destilada. 

1) Colocar una-- peqúoña gota .-de sangre h0mo9~ne_izada: .. en 

portaobjetos. 

2) ~~ otro portaobjetos ·(~o bo~~e u.so) •.. ha~e<· un .,á~g~l·o :.~c!e 45° 

y recofrerlo · hB.sta que el borde", -":t0qu&; · .. lá ';'.., g~~á. :~-.~ejn~- ~~~ por 

capilari~ad ae ex.fienda a-lo' largo del bO.rd~::··' :-?:'> .. · ~-

delga:~ ':u: . un m:~~:~to s:::,~:· :;•e~;,~y;::t¡~:~1~·te".~~:::.~·:vt, m~: 
ruptura de ce1ulaa. Fij¡uJo motanol durant~·i;. 2:.: minutoa ·- ~ai .. ae t"ifie 

fresco no os neeesado). ·.· .. · '. • \·'t ••'•• <: 

4) Cubrir el frotia con el colorante-~• duran·to'·~:_:,3. :~~uti~; _·A_grc:g¡,r 

el buffer sin tirar el colorante durarlte:.:· 7--,- - -~1-0~-'rrii;;to~·-,."'.h-h&ta _que . t:o 

forme una capa metálica quo lo cubra. ··~:·.<·.' ".i:~· 

Cabe hacer incapié que el tiemp~ '. en·-·- el que Se d~~~ . ~I .:: colorante 

sobre el frotia, dependerá del tiempo :t~anG::-Urrj~~ de.spués de su 

preparación. 

as 



5) Enjuagar con agua destilada. (suavemer-te) y secarlo. 

6) Observar al microscopio en objetivo de 100 x con aceite do 

inmersión y contar 100 ce1ulas. 

Valores normales: 

Neutrófilos segmentados: 

neutrófilo• en banda: 

linfocitos: 

monocitos: 

eosinófiloe: 

baaófiloe: 

Conteo do reliculoci tos1 

50-68X 

2 - 8" 
20 - 40" 

o - 8" 
1 - 4" 

o - l" 

Tinción eupravital con azul de cresil br;tlante. 

Fundament.01 Los reticulocitos son ce1ulas precwaoras de los 

eritrocitos maduros. En las coloraciones supravitales, empleando los 

colorantes azul de creail brillante ó nuevo azul do metileno, los 

gránulo a filamentos azulee representan A.f\JA 

reticulocitoa. B retK:ulo disminuye medida quo 

en le cual no se presenta. 

Material1 Portaobjetos. 

aceite de inmersión 

pipeta Pasteur. 

Mal.erial biológicoi 

Sangre vonoaa con anticoagulante ó 

sangre capilar. 

Equipar Mcroscopio compuoeto. 
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precipitado 

la ce1ula 

los 
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React.i vos1 Colorante azul de creeil bt'illant• o nuevo ozul de 

metileno. 

Tdcnlca: 

1) Colocar 2 gotas del colorante en &.al tubo de 

añadir 2 gotas de sangre anticoagulante 

dwanto 15 nWtiutoe. 

2) Efectuar Ula extensión sobre el portaobjetos 

frotis para el conteo diforenciol). Dojar aocar al aire. 

ensaye pequeño• 

cap~ar. Reposar 

(igual que en el 

3) Obaet'var el hotis al microscopio con el objotivo 

contar 300 Ol'itrocitos dietSlguiendo entre ellos el 

roticulocitoe presentes para obtener su porcentaje. 

do 100 X y 

número de 

Valores normales: 

En sangre de cordón wnbiical: 

2 - 6 % 
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11.· RESULTADOS 

8 muestreo de sangre de cordón umbilical llevó cabo 

durante las tres primeras semanas del meo do nbril del año 'próximo 

pasado el Hospital Materno hfantil " lnguari:in .. del Departamento 

del Distrito Federal, en el área de Tococirugía. 

De las 100 muestras obtenidas, en las primeras 15 rocolecciones, 

únicamente se recuperó el suero para llevar a : é:abcí la determinación 

del metal en estudio, y en f~a a5 re~f~~teé .. :-~~-- '~.e-alizó además una 

biometrla hemática, 

Trat.amienlo esladist.ico de los dalosi 

Las concentraciones do "plomo ·obtenidos en 1as 15 inuos"::rns de 

suero fueron consideradas . como entidades independiontes par.a comparar 

la fluctuación do sus valores. 

Los datos obtenidos para las 85 · muestras de sangra· completa 

(Hb, Ht, conteo de reticulocitoe y concentración .de plomo.) Tuoron 

tratadoe por separado tomándoles 

agrupándolos intorvafoe de clase. 

Para cadn parámetro realizaron tablas de distribución Je 
frecuencias, y do loo datos ob1:.anidos de allá~ ·so 9~aTiCaron 
histogramas porcentuales. 

Además de' las gráficas se calcularon ·medio; .me~i~i~'a.;, moda 

(medidas de tendencia central), desviación estándar ·,y·. coeficien't.e de 

varianza (medidas de dispersión ).us,201 
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GRAFICA l.• COllCEHTRílCI OH DE PLOl10 

l.1! 

entll!Slmdesuero 

2.2 
)( 1 

0 MCo/dJ, 

2.41 ll.O! 

GRAFICA IA.· PORCENTAJES COMPARATIVOS 

U. Uornales 0,63 - 2.5 Mcu/dl. 

00 

17 



GRAFICA 2. • cutmEHTAW1~~Rf PLOHO. 

4.m 11.m zz.01f io.121 u.no n.m 11.m u.m 
X 1 

o ""'di. 

GRAFICA ZA.· PORCENTAJCS COMPARATIVOS 

u. de riesgo: 10 - 40 ttc9/'dl1 
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GRAFICA 3,• llOHCEHTRRCIOll DE llEHOOLOBIHR. 
IHIN!lliCllf'l.l:IA 

10.lllO 11.!IO ll.110 13.110 11.110 11.lllO 11,llO 11.110 
l< 1 
o 9/d\. 

GRAFICA 3A.· PORCENTAJES COMPARATIVOS 

11, ÍIOAHRLESI 12.9 - 18.1 11ldl 0 
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GRAFICA 4.• HEHATDCA!TD. 
EJISrulGll!CllnEIA 

U.IXlll 41.IXlll 41.000 10.l'JJ 5l.001 15,IOJ 51.001 U.IOJ 
X 1 
o Y,, 

GRAFICA 4A.· PORCENTAJES COMPARATIVOS 

V1lor~nl¡llre> (!,JIY.I 

V. UorHalcs 46 - 65 X 
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GRAFICA S.• PORCEIHAJE DE RETICULOCITOS. 
Ell l~llE CIHUIA 

o.o 1.m 2.m z.m z.m 1.J05 1.m 4.011 4,05 
K 1 

o" 

GRAFICA SA.· PORCENTAJES COMPARATIVOS 

Ualous Mrnales 

U. UorMales 2 - 6 X 
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OBSERVACIONES AL MICROSCOPIO: 

• Pr ... ~r·11t. t n d1i! .11t111t.,1arla: ba?'.Úf i lo: 31. ~J X 

í.Frolis i:un a:o1l de cn:osil lwiJlanL•··) 

• P1·c~·.1·111::l.a' 1JL• Ct:~l11la~ i11ll\.'ldu1·~·~= 

nor111Ctblas1·,·,s linll•l•la.sto~ 

met.a11Uel1ll..1 lo•o µruml1:tJi1c l lu'·· 

(f"rulls dife1 unci;.l) 



En lo que respecta a los nivelos de plomo cnr.ontrodos en los 

muestrnD o::tnalizi,das on el estudio, do lns 15 e:u .. tntificackmcs 

!lucro, en el 40 ,., Go encontrr,ron concentrueionos dotcctnblos, 

y en el 60 % reot.:1nte fluctuarc•n cn"trc 2 y 24 .1Jg/dl; por otro k1do, 

'31l lc1r. mui:-c.tras do sangro c.omplct.i. lao concc-ntr.i•:ionos do pfotn•:• se 

oncontrar('ln en>ro 0.701 y 69.082 µg/dl.IGrri-fic~1:; i, lA. 2 Y 2AJ 

Esto puedo oxplic~rso tom¿1ndo en euontn que la rn:.c1ón dol plomo 

cjorco fund~imontnlmcntet r.i:•Lro I•• sín1:•: .. 3fr, dú In homo•:ilob1na y la 

membrana del eritrocito. det tnl form::a qliet (toumulil 

cóluf;~~ y en muy pi:oquc-ñns conccntrr1r..ir.ancs on el pln<Jmn. •:. -suero en 

ol ct10:.o do las mucstr.::1s de t((1b.:tj.:i. Ce: cualquier ;: ... ~rm.:. pu.;·d1..• notarse 

que k1$ concentr<tcioncs si:• proscntnn dov.:1.dns, du ttcuord .. -. los 

nivcfos considerados corno ricogosoo. ( Grtifici:1s 2 y 2A J 

Los valores da los pm.:ímc-tros hc·máticos obtenido-;. corroboran 

loo ofcctos do Ion nivelen do piorno encontrndoG: 

,. En la dotormin.:1ción de Hb ~e oncon"tró que un 2.7.06 i!. dol t<?'taf 

do lao muo!ltrns analizad3o proscH1t .. 1b 1 valores rnenoros ~I líinitc 

inf<,rior del r~11190 de concontrnc:icinos normnlv~ ( 12.S ~ 18.1 g/dl 1 

r(.•portndo para t(•cién nacidos, lo cut1I podrfo indic.:tr que la 

sfntc:-sis del pigmento do los oritroci'tos lrn siclo b/oqlu:!i<tdd por el 

rnctnl a los diferentes niveles que oo httn comeontndo untoriormonto. 

1 Gr;:ificas 3 y .:3A J. 

,. Se csper.c1rfo entone os qua loG v.-:1loroie. de h~·m.atocrito por onde 

oncon'trnr-&tn ·disminuidos también, k1 cual ocurrió •. m .ol 3G.47 1. do 

los casos.( Grtiiicas 4 y 4A) 



• En ol coso dol porcontajo de roticulocitos so preGontó 

disminución do loe valores normales (2 - 6 % ) en 18 muestras lo que 

equivale al 21.18 ~ del total de las muestras.(GnHicas 5 y SA l 

• En lo que respecta a los frotio diferencial'9s do lu& muostr<As, 

cabe hacer mención do la mayor proporción presente de linfocitos que 

de noutrófilos sogmentado9, a diferencia do lo que 

adulto, además do quo, el caso de estas últ1rn.;1s ce1ula~ d 

nlfmero de segmentaciones ora en mayoría do 2 a 3. T ttfY1bi•::irt pudo 

observarse la presencia de co1ulae inmaduras, como los n•:.orrt1•:•i:ilastoo;. 

precursores do glóbulos rojos, linfoblas":os, motamiclocitos 

promielocitos. 

Por otro lado, on ol frotis teñido azul de •";:tosi1o 

brillante pudieron observar ce1ulas presencia de punteado 

basó filo en el 31.8 % de los casos.(Obsorvocionae al micro¡¡,cr.•pio) 

;, La justificación que podría proponeree para estog. hallazgos 

pensar en la , compensación que el sistema hematopo~cl'tico ra~tli:;:mid 

por la deatrucciÓn , de .ce1Ui~e' eritrocitariaa oo:asionoda por el 

plomo. 

• Es- -;...ecea~¡.¡¡:,- BClar·ar-~:-- quo- -1os: ·porcentajes- manejudo$ - h~1sta el 

momentO toma~- or( cU~nta ol , :t~ta.I': de la Población muostroc"J~,. p*'".:ro 

particularizand~ ·do oc~~rd~)°:' a iOs niVolos del m.e't¿1I, puedo observ-.1rso 

que: 

éstas. , en- la~·:., q~o ,~·~·f :·'._p~es"G~tarOn 
hemáticos antes mendonadO"s 1 ': : y en las 
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di~minuidos los 

con<:cntrucionos 

parúrn.;,tros 

del matJI 



EGtos rosultadoa, por ec•ntr.udic1: ... 1 it:>s que pudieran parocor, 

tianon conr:.ordancio al pensar qu•:-: Li;. gr.10 doatruccidn do los 

hemt,tio:. com., re5ultadr.1 d<l 1~1 O:toGicin dc•l plomo sobre ellos prov.,ca 

que lo~.1 nivolos de rotíc ulod'to9 

la dismír1ución do los glóbulo!. 

$•:-O vean t,umontado'5, p~r<t compensar 

rojos. Por otro f¡¡do. loro niveles 

do hr.;im~ttocrito aum~ntan come• una medida atenuante del organismo a 

los ofecton do~ plomo on el sistema hematopoyético J731 
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12.• CONCLUSIONES. 

Mucho-i do los estudios qua so h<.1n re¡11i:0Jo 6<.>brei los .:.f.:,ctos 

del metal oobro el recién nacido han dado evidenci::ls cluras de: los 

estragos que puodrsn c.;iusar los olovados. ni.,,eles del m~:al los 

niñc;..¡, sobre !o,do en $U apre11di:::t1jCJ, pero dosgraci;.1damon':o no G~ lo 

ha dado mucha· impor1:ancia. 

Laa concon~racionee tóxicus de plomo en ol medio ambiento eatón 

provocando concentraciones elevadas del metal on la sangro de loa 

recién nacidoo, sin que por ello presenten manifestaciones clínicas 

de una intoxicación, 

Dichos niveles son el resultado de una expook:ión indirecta del' 

foto al metal on estudio, dado que influyen tanto las actividades de 

kt madre como ol lugar 

la placenta una barrero 

do vivienda. Esto GO explica porque, ·siondo 

quo impido ol pase,, do muchas suatancii•s 

tóxicas no os capaz do impedir el puao del plomo, lo quo ocasiona 

que la' concentración. sanguínou dol motel on ol infante so priaaento 

muy similar a la do la madre. 

Actualmente se ostan poniendo on marcha muchas medidas para 

ayudar combatir loa altos índic<1a de exposición del metnl, sin 

embargo, haco falta que se llovon a· Cabo con mayor empeño. para que 

no <iloven los niveles ambientales. al diaminuir minimicen . los 

efectos indeseables. 

·.- : · .. 
Es nccos:ttrio quo frecúen-t.::níciit('.,/.·:io_-.hug~ un monitoroo no sólo do 

la población de roción n~c-ido&~·: sin.O_:.~~ mujoros embarazadas, como 

provendón, para conocer asf '" lo&. .. lógr.os que 

con la aplicación de estas' Medid~~~·.:; . 

l Qf) 

vayan ob":eniendo. 



Lu ospoctrofotometrfa do absorción atómica os uno do los mejoro& 

más usuales método e para la determinación de motolos pesados. y 

permite dote.otar concontracionos mínimas dol metal sin ol uso de 

técnicas laboriosas y sofisticado~. 

Conociendo la gmn utilidad práctica loo estudios de biomotrfa 

homátic:;,, principalmente las pruobus quo involucran la fórmula 

roja, necesario relacionar importancia la cuantificación 

del plomo, y aaf también tomar osto e:studio como medida do alarma en 

la prevención do la - intoxicación por plomo. 

La biometrfa hemáti~a · la cuantificación esp~ctrofotomótrica 
realizadas la p".'r permiten establecer diagnóstico más 

comploto, Sobre. ·todo cuando el organismo ha compensado la exposición 

paulati~!" ~I me~al, y· el_ paciente no presentan signos y síntomas de 

saturnismo. 
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13.• GLOSARIO.<m 

~a núcroi::Jtic..;.a hip~~róm.!_~ª2.. Forma en la c~al os mayor la 

diom!nución do lu hemoglobin..l quo dol número do eri~rocitos, por lo 

que el valor globular bajo; ademús, eo · preaentcm eritrocitos do 

tamaño subnormetl. 

~ Dolor do aabez'11, ospacialrnonte . crónico, c:ontínuo 

int(ll"mitonte sin intolerancia para la luz y IDB i:u~oa: 

_D..-lJen~raciún hidrópica: 

clogonoradao absorben mucha ugua. 

Aliera.ción 10 cual las cólulós 

Oi~!_sis: 

de unn mezcla 

apropiuda. 

Difor.ión 

según su 

diferencial: Olla so··- s.oparun SUatnnoia& 

membrana diversa difusibilid~d a· travóS de una 

~~ Socroaión abundante de orina, nnturu.I o pr.ovocada. 

_5.~o;:i~~ Edema de cerebro debido a onformedadea de 

caroncir1 o· do origen tóxico, generalmente acompañado do delirio, 

con-vulsio.neo y cc.mn. 

Ed&nia J.1Ulmonar-: hfiltración de liquido oeroso en los Ql-v,eolos y 

los espacios intersticiolos del pulmón. 

Encefalopalla': Afección del cúrobro, dualquiero quo sea 

patología. 

oosinófilos 

normal. 

lu :mngro 

del número relativo de leucocit.:,s 

los tejidoS respo~~o do lu cifra 



!.!~~2.i . ._¡}~!~- Elirriinación dia , _l.;J~ Pro duo:. to" lloc:ivos do deshocho 

do la sangro, pre-Se:nto~ · .. en .:-ém1:kJ .. 1dos ·oxco~iVt1t; por difus.i&n de la 

miamu a tr'9vd"s -~~--- un.á· m¿~-b,·¡,~·~ '~•i;!111~·~rrno~1~i~ •. ~- -~~-· un .. :~1p_:;~r~to quo 

C:tc!úe como riñón artificial. 

'·.'. dis'ñijnuída; ospocialmCnte 

~.:ingro a 5 000 o menos; 

Ni;ouropat.Ia1, ~iermedad del siotoma norvioso. 

~~:>.!.!.!.. Sonsibilidnd morbosc-1 

intonsidad, ya sea tactíl (hormigueo, otc.), térmica 

de los sentidos: 

IÜucocitos 1~ 

calidad 

cualquiera 



APENDICE l. 

PREPAliACI ON DE SOLUCI ONESs 

React.i vo de Drabklm 

Ferricianuro de potasio 

Cianuro de potasio 

Bicarbonato de sodio 

200 mg 

50 mg 

1 9· 

Disolver y aforar a un litro con agua destilo.da. 

SoluciOn buf"fer-de f'osfat.os pH ii.6 

Fosfato disódico (Nn2HPO•) 

Fosfato de potasio (KHzPO•) 

Agua de::itíl~da c:.b.p. 

Colorant.e azul de c:resil bri1lant..e o 

nuevo azul de mel!leno al .1 " 

3.80 9 

5.47 g 

1 litro. 

So disuelve 1 g. del colorante (cuulquiorn do los dosi I, en 

100 mi de solución salina citratada1 

1 parte . do· citrato sódico al 3 % 

4 partea do cloruro do sodio al 0.9 1.. 
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APENDICE 2. 

HEDIDAS DE TENDENCIA CENTl-!AL: cn,201 

Mee.Ha: 

x. 

Mc•Jiana1 

MoJa: 

t;.(Xi Fil 
N 

dor1do1 

Xi • valor contra! del intervalo. 

Fi • frecuencia. 

t~ mimcro· do datos. 

X • Li + ~'.'.:f1 + e) e LJ 

dondo1 

N/2 • mlmoro de d;:.tos sobro 2. 

U • Limite inferior de la closo mediana. 

• frecuencia acumulada de la claso mediana. 

fi •_frecuencia do la cla:;o mediana. 

amplitud. 

Mo • LMo + did~ dz C.1) 

donde1 

LMo • Umite real inferior de la claoo modal. 

di froc. modal - free. inmediata anterior. 

d;t froc. modal - froc, imodi,,ta posterior, 

i • amplitud del intervalo. 

10€'• 



MEDIDAS DE DISPERSION: u.s,2sJ 

DesviaciOn est.d.ndar: 

dÓndei 

Xi • valor central del intervalo. 

X media. 

fi • frecuencia. 

N número de datos. 

Coeficient.e de varianzas 

donde: 

de.aviación estándar. 

)( • media. 
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