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RESUMEN: En el presente trabajo se analiza la tendencia de la contaminacién por plomo en una
poblacién infantil del norte de la ciudad de México, se encontr6 una media de 26.2 pg Pb/100 ml de
sangre para el total de la poblacién, el 17.3% de ésta no rebasa el limite de tolerancia bioldgica
establecido por el Centro para el Control de Enfermedades (CDC, USA); la prevalencia de
intoxicacion es de 82.6% en dicha poblacién, y 10.2% con clasificacién de tratamiento inmediato. El
limite de tolerancia se reajusta rapidamente de acuerdo con los estudios toxicolégicos, pero no asi las
medidas tendientes a prevenir la exposicion y a detectar los grupos en riesgo.

INTRODUCCION

Entre los contaminantes atmosféricos, el plomo presenta una gran dispersion en el
ambiente, principalmente en los grandes centros urbanos, como es el caso de la ciudad de
Meéxico, donde el fenémeno es favorecido por la alta densidad de poblacién y las
caracteristicas climatico-geograficas (Rivero y cols., 1993); la que reside en la zona norte
del Distrito Federal y 4reas conurbadas es la mas expuesta al téxico (Albert y Badillo, 1991;
Jauregui, 1989), en esta zona se asienta el 70% de las industrias emisoras de plomo, tiene un
elevado tréafico vehicular y en la atmdsfera se han registrado concentraciones promedio hasta
de 12 pg Pb/m’ (Lara y cols., 1989), que exceden la norma fijada de 1.5 pg/m’ de aire.

Los niveles de plomo en la sangre reflejan la contaminacion ambiental y son un indice
de la cantidad absorbida por el organismo (Pérez-Zapata y Levy, 1991; CDC, 1991). Como
es bien sabido, los efectos toxicos del plomo son variados y se manifiestan en diversos
sistemas y organos del cuerpo, principalmente en el sistema hematopoyético, sistema
nervioso central, sistema Oseo, rifiones e higado entre otros, la sintomatologia de
intoxicacion es inespecifica (Kalavské, 1992). Diversos estudios han puesto de manifiesto el
efecto del plomo sobre el sistema nervioso central en los nifios, con especial énfasis en las
concentraciones subtoxicas menores de 10 ug Pb/100 ml de sangre (EPA, 1986), que se
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detectan mediante diversas pruebas psicologicas y conductuales, asi como el riesgo
potencial de secuelas por la exposicion temprana a niveles subtéxicos (Kalavska, 1992).

En la poblaci6n infantil se ha registrado mayor ocurrencia de la intoxicacién, debido a
sus habitos de comportamiento y caracteristicas fisioldgicas (Walter y Yanquel, 1980). En
otros estudios en nifios en la ciudad de México, se han informado concentraciones
promedio de 19.6 pg Pb/100 ml de sangre en 1975 (Vega y cols., 1975), 15.3 ug Pb/100 ml
de sangre en 1990 (Rothenberg, 1990) y de 20.3 a 23.4 pg Pb/100 ml de sangre, en 1991
(Meza y Garcia, 1991; Vega y cols., 1991).

El objetivo del presente trabajo fue establecer la distribucion de la intoxicacion en la
poblacién en estudio, determinada por el efecto de los factores: edad, sexo y periodo
estacional, asf como establecer la prevalencia de la misma en la zona norte de la ciudad de
Meéxico.

MATERIAL Y METODOS

Durante 1992 y 1993 se realiz6 un muestreo aleatorio sin reemplazo en hospitales
pediétricos del norte de la ciudad, en donde se colectaron 674 muestras de sangre de nifios
desde recién nacidos hasta 13 afios, se registr6 la edad y el sexo. Las muestras se tomaron
en tubos vacutainer con EDTA Yy se refrigeraron a 4°C para la determinacion posterior del
plomo por espectrofotometria de absorcion atémica con llama, a una longitud de onda de
283.3 nm y ventana espectral de 0.7 nm, en un instrumento Perkin Elmer Mod. 380 con
corrector de fondo de deuterio con un limite de deteccién de 0.01 ug Pb/100 ml de sangre
(Perkin Elmer, 1982).

Se utiliz6 como criterio de exclusiéon del estudio a quienes vivian fuera de las
delegaciones Azcapotzalco, Gustavo A. Madero y Venustiano Carranza, correspondientes a
la zona norte de la ciudad de México y é4rea conurbada del Estado de México; asi como
estar hospitalizado, recibir transfusion de sangre o tener hepatitis.

Se efectud un andlisis de distribucién de frecuencias para conocer la tendencia de la
poblacioén; un analisis de variancia trifactorial, tomando como factores el sexo, la edad (con
trece grupos de edad, de recién nacidos a 13 afios), asi como el mes de colecta, desde
septiembre de 92 a julio del 93, a fin de conocer el efecto de estos factores sobre los niveles
sanguineos de plomo, estableciéndose la distribucion de la concentracion de plomo con
respecto a dichos factores. También se efectué un andlisis de regresion lineal de la
frecuencia de la concentracién del metal para conocer la prevalencia de la intoxicacion. Se
utilizé el paquete estadistico Statgraphics v. 4, en el que se considero, en todas las pruebas,
un nivel de significancia de p < 0.05, ademés se descartaron los valores extremos que se
desvian de la distribucién normal.

REesuLTAaDOS

En la tabla I se muestra el resumen estadistico de la concentracion de plomo y la edad
de la poblacién estudiada, se puede observar que la concentracién media fue de 26.2 pg
Pb/100 ml de sangre, con una minima de 1 y 70 pg/100 ml de concentracion maxima; se
observa también que la edad media de la poblacion fue de 6.9 afios, con una minima de 0.5
y 13 afios como méxima. En la tabla II se presenta la distribucion de la poblacién en
funcién de la concentracién de plomo, en donde se muestra que el 17.3% de la poblacion
presenta una concentracion menor al limite de tolerancia bioldgica fijado por el Centro para
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TasLa 1. Resumen estadistico de la poblacién.

PARAMETROS PLOMO EN SANGRE EDAD

(ng Pb/100 ml) (afios)
Media 26.2 6.9
Moda 13.0 5.0
Media geométrica 204 35
Desviaci6n estadistica 16.1 34
Error estadistico 0.62 0.1
Minima 1.0 0.5
Maéxima 70.0 13.0

Tamafio de la muestra: 674
sexo: M=362; F=312

Tasta II. Distribucién de la poblacién con respecto a la concentracion sanguinea de plomo.

ug Pb/100ml No. DE INDIVIDUOS % % ACUMULATIVO

0-10 117 17.3 17.3
11-20 165 242 41.5
21-30 162 24.0 65.5
31-40 106 15.7 81.2
41-50 55 8.2 89.4
51-60 46 6.8 96.2
61-70 23 ‘34 100.0

el Control de Enfermedades (CDC, USA) (Rothenberg, 1990, 1993) que para la poblaci6én
infantil es menor de 10 pg Pb/100 ml de sangre. La tasa de prevalencia representa la
diferencia del porcentaje acumulativo total (100%) menos el porcentaje en el limite de
tolerancia (17.4%) (tabla II, figura 3).

En la tabla III se presentan los resultados del andlisis de variancia trifactorial de las
concentraciones de plomo en relacién con la edad, sexo y mes en que se colectaron las
muestras, se puede ver que hay una diferencia estadisticamente significativa en dichas
concentraciones por efecto del mes de colecta.
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TasLa III. Andlisis de variancia trifactorial para los niveles de plomo en sangre

FACTOR VALORDE F P
EDAD 1.35 0.174
SEXO 0.02 0.882

MES 29.3 <0.00001

En la figura 1 se muestra la distribuciéon de la frecuencia relativa de la poblacion
respecto a las concentraciones de plomo, en donde se evidencia que el grueso de la
poblacién se ubica entre 20 y 30 ug Pb/100 ml. En la figura 2 se presenta la variacién del
plomo con respecto al mes de colecta, en donde se aprecia un importante incremento de las
concentraciones en el periodo invernal.
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En la figura 3 se indica la relacién de la frecuencia y la concentracién del metal y se
sefiala la proporcién que define la tasa de prevalencia (relacion de individuos con menos y
con mas de 10 pg Pb/100 ml en un periodo determinado) de la intoxicacion por plomo en
la poblacién, la cual fue de 82.6%, esto equivale al numero de individuos a partir del punto
indicado en la misma gréfica.

La figura 4 muestra la tendencia que presentan las concentraciones de plomo con
respecto al factor edad, en donde cabe resaltar la alta concentracion en el grupo de recién
nacidos y de seis aflos.
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FIG. 4. Distribucién de la concentracion de plomo en sangre con respecto a la edad.
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Discusion

El importante asentamiento industrial y la densidad vehicular son factores
determinantes de una elevada exposicion al plomo en la zona norte de la ciudad de México
(Albert y Badillo, 1991; Romieu y cols., 1992). Es pertinente tomar en cuenta los hébitos
mano-boca y pica, asi como el uso de loza vidriada, identificados en otros estudios (Lara y
cols., 1989; Vega y cols., 1991) como factores que predisponen a una alta exposicién y por
ende de intoxicacion en los nifios.

Al revisar el porcentaje parcial se evidencia que un 10.2% de la poblacién se ubica por
arriba de 50 pg Pb/100 ml, clasificada en las acciones del CDC (1991) como de tratamiento
inmediato; en tanto el 47.9% se encuentra entre 21 y 50 pg Pb/100 ml, donde se sugiere
‘la reevaluaciéon del plomo de dos a siete dias después de la primera determinacion, asi
como pruebas para la evaluacién de la conducta. Corresponde el 24.2% a concentraciones
entre 11 y 20 pg Pb/100 ml, en las cuales la reevaluacién del toxico se debe de efectuar
después de uno y tres meses, asi como pruebas para la cuantificacién de la deficiencia de
hierro tomando medidas para eliminar la fuente de exposicion. Para el 17.3% de la
poblacion, que se ubica abajo de los 10 pg Pb/100 ml (figura 1), se recomienda otra
valoracion hasta los 12 meses en caso de bajo riesgo de una exposicion elevada, y a los seis
meses en caso de alto riesgo de exposicién elevada (CDC,1991).

Con respecto al efecto de los factores sobre los niveles de plomo se observo, a través
del analisis de variancia, que edad y sexo no presentaron influencia sobre la concentracion,
en tanto que el factor mes de colecta muestra una diferencia estadisticamente significativa
con la mayor concentracion en los meses de invierno, época en que la frecuencia de
inversiones térmicas es mayor y se ha asociado con altos niveles de plomo en sangre
(Uribe y cols., 1997). Con menor concentracién en primavera y verano (figura 2), pues
debido a la presencia de vientos y lluvias se produce un descenso y dilucién importante de
las concentraciones de plomo atmosférico (Rivero y cols., 1993; Vegay cols., 1991).

Cabe indicar que la contaminacién atmosférica por plomo se ha ido abatiendo desde
la década de los 80 a la de los 90 con una reduccion aproximada hasta del 300%, sin
embargo, estudios recientes han demostrado el efecto adverso de niveles considerados
subtéxicos (ASTDR, 1990).

Es importante mencionar que la tasa de prevalencia observada (82.6%) puede ser
efecto de la exposicion continua al toxico, que incluso en concentraciones bajas se suma a
las absorbidas antes, y su eliminacion del tejido blando ocurre hasta después de 30 a 45
dias (Chamberlain, 1985). También puede ser por no haber detectado niffos con este
problema, asi como del reciente replanteamiento del nivel de umbral de exposicién para
esa poblacion.

Conforme se ha presentado el avance del conocimiento de la toxicidad del plomo,
sobre todo en el campo de la toxicidad subclinica, por el uso de bioindicadores de dafio
metabdlico que se pueden cuantificar en etapas preclinicas cuando el efecto en la salud aun
no es manifiesto, se han identificado en forma adecuada los rangos en los que se inicia el
dario a nivel de marcadores tan sensibles como la actividad de la enzima deshidratasa del
acido 6-aminolevulinico o la concentracién de porfirinas en el eritrocito (Wetmur, 1994),
por lo que los niveles considerados umbral, en los que se inician los efectos toxicos del
plomo, se han modificado con gran rapidez, por lo que la tasa de individuos con
concentraciones que se clasifican actualmente como excedidas aumenta con la misma
rapidez. Sobre todo al considerar que las medidas que se han venido implementando no

ggmzensan la extensién en tiempo y espacio de la contaminacién que se ha generado en
écadas.
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El problema de la intoxicaci6n por plomo en la poblaci6n infantil, sin lugar a dudas es
un tema de salud piblica de capital importancia, que debe ser abordado como el resultado
de un proceso de contaminacién ambiental que se ha reflejado ya en un problema de salud
que tendra mejores perspectivas cuando se considere el saneamiento integral del ambiente.

SUMMARY

In this paper is analysed the lead pollution in a children’s population of the north
area of Mexico City, it was found a media of 26.2 pg/dl of blood, 17.3% of the sample is
in tolerance limit established by the CDC, USA; the prevalence of the intoxication
is 82.6%, with 10.2% for immediate medical treatment, the tolerance limit changes
frequently in accordance with results of toxicological studies but it is not at that rate for
the prevention of exposition and detection of group at risk.
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