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Introduccion

El plomo es un elemento natural ampliamente
distribuidoen la atmésfera;no tienefuncion alguna
en el organismohumanoy su presenciadepende
del grado de exposicién, absorciony excrecion

ElCentrode Controlde EnfermedadesenAtlanta
(CDC), Georgia, EUA, define como limite superior
seguro de niveles de plomo en sangre 10 mcgldl;
entre 10y 15 se debe vigilar al individuo e identifi-
car las posibles fuentes de exposicion al contami-
nante y mas de 15 mcgldl es indicativo de trata-
miento con agentes quelantes.

Entrela poblacionde altoriesgo, seencuentran
las mujeres embarazadasy los menoresde cinco
afios. En estudios realizados en México se han
identificado diferentes fuentes de intoxicacion por
plomo, entre las cuales se encuentran el uso de
gasolina con este metal, pigmentos, la soldadura
de latas de comida, y la fabricaciéony uso de loza
vidriada (aunado al tipo de ceramica, alimentoy
acidez del mismo). Se ha observado que niveles
elevados de plomo tienen efectos nocivos sobre
lossistemasneuroldgico, hematopoyético,hepéti-
co, renal, reproductivoy gastrointestinal. Asimis-
mo, el plomopasalibrementela barrera placentaria
y llega al feto sin producirle efectos manifiestos
cuando las concentraciones ambientales son ba-
jas; sise incrementan, pueden ser causade abor-
to, parto prematuro o muerte en el Utero. Aun
cuando el plomo dafia practicamente a todo el
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organismo, el sistema nervioso central es el mas
sensible.Los cambiosfuncionalesmasreportados
en nifios expuestos a niveles altos de plomo son:
incremento en la incidencia de hiperreactividad,
problemas de aprendizajey baja en el coeficiente
intelectual.Se han sugeridoefectos teratogénicos,
particularmente neuropsicol6gicos en el recién
nacido y en estados avanzadosde su desarrollo.
Muchos estudios reportanquelos niveles de plomo
al momento del parto, tanto en la madre como en
el cordén umbilical, se encuentran altamente
correlacionados (correlaci6nmayor a 0.81). Tam-
bién se ha demostradoque nivelesde plomode 10
a 25 mcgldl en el cordén umbilical se asocian con
un menordesarrollomental del nific en sus prime-
ros afios de vida; esto se basa en el rapido desa-
rrollodel SNC durante el periodofetaly neonatal y
el pasodel plomo atravésdela barrera placentaria.
Por otro lado, las usuarias de ollas de barro vidriado
cocido a baja temperaturatienen niveles de plomo
significativamentemésaltos alolargodesu embara-
z0 que las no usuarias, y esta diferencia puede ser
hasta de 50%. Por otro lado, se ha sugerido que los
nivelesde plomocercanosalos10mcgldisontéxicos
paraelfetoy podrianestarasociados conlaocurren-
cia de abortos espontaneosy bajo peso al nacer.

Se estima que en México nacen anualmente
alrededor de 11 mil nifios con niveles de plomo
superioresa20mcg/dl, lo cual es alarmante conside-
randoelriesgoal queestaransometidosdurantesus
primeros afios de vida.
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El objetivo del presente articulo es comparar
por afio, los niveles de plomo en sangrede cordén
umbilicale identificarlos factoresde riesao asocia-
dos con los niveles elevados del mismo

Metodologia

De 1992 a 1994, se llevé a cabo un estudio
transversalen nueve hospitalesdel SectorSaluden
laciudadde México, pertenecientesatresinstitucio-
nes: SSA,IMSS eISSSTE. Lapoblaciénde estudio
estuvo constituida por mujeres atendidas en alguno
de los hospitales seleccionados, con un embarazo
sin complicaciones, en periodo de expulsiény que
aceptaronparticipar.La muestrafue de 2 520 muje-
res. Se utilizéd un cuestionario estructurado y la
informacién se obtuvo por medio de una entrevista
directa con las mujeres. Se tom6 una muestra san-
guinea del cordén umbilical y se almacené en
vacutainers con etilén-amino-tetra acético (EDTA),
paraser analizadasen el Instituto Nacional de Neu-
rologia y Neurocirugia, por espectrofotometriade
absorciénatémicacon horno de grafito, siguiendo la
norma técnicadel CDC.

Serealiz6analisis univariado,andlisis bivariado
(diferenciade medias), y multivariado para todas
las variables con una significanciap < 0.20 en el
analisis previo.

Resultados
Andlisis univariado

El total de binomios madre-hijo estudiadosfue
de 2 520, de los cuales 67.8% correspondi6 al
IMSS, 23.1%ala SSA y 9.1 al ISSSTE (Cuadro
1). Laedadpromediode lamadrefuedeveinticinco
afios. EI66% eracasaday 22% viviaenunionlibre.
Respectode la ocupacion, 70% de las mujeres se
dedicabaal hogary 13% eraempleadade oficina;
por otro lado, 25% de los hombres era empleado
de oficina, 16.8% obrero de una fabricay 38% no
especificd su ocupacion. En 47% de los casos la
vivienda se localizaba en una calle chica y con
transitovehicular, 23%en avenidao eje viat y 19%
en una calle cerrada. El 13.4% vivia cerca de una
gasolineria. El 41.5% pint6 su casa en el dltimo
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afio; de éstos,69.2% utiliz6 pinturavinilica, 23.5%
pinturade aceitey 9.7% ambas. El 31.5% de las
mujeres utilizabaollas de barrovidriado para pre-
parar o almacenaralimentos

Cuadro l. Distri 6nde bi i dre-hij
porafioeinstitucion

Instivcon Afio

1992 1993 1994 Tod
IMSS 889 371 449 1709
ISSSTE 328 39 215 229
88A 162 35 32 582
Tad 1379 445 696 2520

Elnivel promediode plomoen cordénumbilical
fue de 11.53mcg/dl; 51%tuvo nivelesde 10 omas
meg/dl; encontrandose diferencias estadistica-
mente significativas por afio (p = 0.001) e institu-
cion (p =0.0003).En 1992, el promedio de plomo
encordonumbilicalfue de 10.96 mcgldl; 48.3% de
los casostuvo un niveligual o mayor a 10 meg/dl.
En 1993, el promediode plomo fue de 11.88 mcg/
dl; 16.6% tuvo un nivel igual o mayor de 10 mcg/dI.
Para 1994, el promedio de plomo fue de 12.45
mcg/dl y 56.7% de los casos tuvieron un nivel de
plomo igual 0 mayor a 10 meg/dt (Cuadro I1). Por
institucion, el promedio de plomo fue mayor en el
IMSS para 1992y 1994.

Cuadroll. Promediogeniveles de plomo (mcgldl)encordén
umbilicalporafioeinstitucion

Institucion Afio

1992 1993 1994 Total
IMSS 105 12.09 12.03 1125
ISSSTE 1299 9.96 17.28 1313
SSA 1119 11.68 126 1173
Total 1096 11.88 1245 1153

Analisisbivariado
De lasvariables estudiadas, analizandoel total

de la poblacion, solo se encontr6 diferencia de
medias estadisticamente significativa por hospi-
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tal, uso de pinturavinilicaen el Gltimo afio, uso de
pintura de aceite en el Ultimo afio, lavado o no de
los jitomates antes de comerlosy uso de ollasde
barrovidriado (Cuadrolll). Para1992, la diferencia
de medias estadisticamente significativafue por:
institucion, uso de pinturavinilica enel tltimo afio,
empleo de ollas de barro vidriado y guisados sin
chile en ollas de barro vidriado. En 1993, resultd
significativo el uso de ollas de barro vidriado, uso
de la pintura vinilica en el Gltimo afio y vivir con
algunapersona empleadaen una fabricade acu-
muladores.Para 1994, la diferenciasélo fue signi-
ficativa por institucion.

Cuadrolil. Diferencia de medias de los niveles de plomoen
cordén umbilical 1992-1994
Vanable Frec. Media Prueba Valorp
Institucion
IMSS 1709 1125 F7.207 0.001
SSA 582 1178
ISSSTE 229 1313
Usodepinturavinilica
Si 723 12872 K-W6192 0.012
No 171 11.283
Usode pinturadeaceite
Si 246 11513 K-W3.615 0057
No 500 11.841
Lavarlosjitomates
Si 2451 11477 F5044 0.023
No 49 13.802
Usodeollasdebarrovidriado
Si 795 12418 F20.812 0.00005
No 1612 11.012
b

Se calcularon Razones de Momios (RMs) cru-
dos para las variables de interés, de las cuales
fueron estadisticamente significativas: el uso de
ollas de barro vidriado con un riesgo de 1.35 (p <
0.001), esdecir, que utilizarollas de barro vidriado
incrementé el riesgo en 35%. El resto de las
variablessignificativasfueron: preparar o almace-
nar salsade unaatresveces ala semanaenollas
de barro vidriado comparado con quienes no lo
hicieron (RM 1.52); preparar o almacenar guisa-
dos con chile en ollas de barro vidriado entre una
y tres veces a la semana comparado con los que
no lo hicieron (RM 1.37) y preparar o almacenar
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arroz en ollas de barro vidriado entre una y tres
veces comparado con los que no lo hicieron (RM
de 1.33).Porario, en 1994, elriesgofue 1.3 veces
mayor respecto a 1992; los que pintaron su casa
enelultimoano tuvieronunriesgode 1.19 compa-
rado con los que nolapintarony haber pintado su
casaconpinturavinilica un deriesaode 1.15com-
parado con los que no la utilizaron (Cuadro V).

CuadrolV. Razones de momios crudos parafactores de
riesgodeniveleselevados deplomoensangredecordén
umbilical

Vanabie P RM IC 95%
Afio <0.001 1312 1.130-1.525
(Ref.92)

Pintarsu casa 0.005 1101 1.054-1.345
eldltimoafio

Guisadoconchile oaqal 1376 1075-1.761
(1-3veces)

Arroz 0.033 1.333 1.023-1.737
{1-3veces)

Salsa 0.048 1.528 1004-2 326
(1-3veces)

Usarpintura 0008 1.152 1037-1.279
vinilica

Usodeollasde <0.001 1358 1.136-1.623
barrovidriado

Andlisis multivariado

La variable de interés se manej6 como una
variabledicotomicacon las siguientescategorias:
nivelde plomomenor de 10 meg/dly nivelde plomo
igual o mayor de 10 mcg/dl. Para el andlisis de
regresionlogisticamultiple se consideréel uso de
ollasde barro como la variablede exposicion prin-
cipal. Posteriormente se evalud si existian varia-
bles de interaccion o confusion. De los modelos
seleccionados, el primeroesta constituido porlas
variables: uso de ollas de barro vidriado para pre-
pararoalmacenaralimentos conunaRM ajustada
de 1.36; pintarsucasaenel Gltimoafio conunaRM
ajustada de 1.25 y afio con una RM ajustada de
1.38; este modelo fue altamente significativo con
una p = 0.009 (Cuadro V). El segundo modelo
gueddintegradoporlasvariables: afioconunaRM
ajustada de 1.40y uso de ollas de barro vidriado
con una RM ajustada de 1.37; este modelo tuvo
una significancia de p = 0.005 (Cuadro VI).
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Cuadro V. Modelosderegresidnlogistica queincluyenlas

variables que mejorexpl losni levadosde plomo
encordénumbilical

Variable P CR 1C 95%
Usodeollasde <0.001 1.361 1.138-1.629
barrovidriado
Pintarsucasa 0.009 1254 1057-1488
enellltimoafio
Ao 0.002 1.382 1.124-1.701

Significanciadelmodelo p=0.008

Cuadro VI.Modelosderegresionlogisticaqueincluyenlas
variablesquemejorexplicanlos niveleselevadosde plomo
encordénumbilical

Variable P CR 1C 95%
Ao 0.001 1409 1.147-1 733
Usodeollasde <0.001 1.374 1.490-1 644

barrovidriado

\Significancia delmodelop=0 005

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio pue-
den ser producto de mltiples factores. Las varia-
bles queresultaronsignificativasen las diferentes
fases del andlisis, coinciden con las reportadas
previamente en estudios realizados en México.
Existenen el pais medidas paradisminuirlaexpo-
sicion al plomo, las cualescontemplanel control de
las concentracionesde plomoen el agua, descar-
gas de aguas residuales, residuos peligrosos, ali-
mentos, bebidas, medicamentosy cosméticos.En
1991, se establecidun convenioconlasindustrias
fabricantes de envases metdalicos, pinturas y
pigmentos,y conlosrepresentantesdeartesanos,
para promover a corto, medianoy largo plazo la
reducciony eliminacionde plomo enlos productos
de consumo.Lasemisiones de plomoenel aire de
la ciudad de México han mostradouna tendencia
al decremento; en 1990 se introdujo la gasolina
Magna Sin. La produccion de latas con soldadura
de estafio-plomo, ha sido reducidaen su totalidad
desde1992; lacontaminaciondelosalimentosy la
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importacion de productos enlatados tienen una
vigilancia estricta desde mayo de 1993.

Conclusiones

En estudios previos realizados en México, se
han identificado algunos factores de riesgo aso-
ciados a concentracioneselevadas de plomo en
sangre; sin embargo, es importante enfatizar que
estasevaluacionessehanrealizadosobretodoen
poblacién infantil y ocupacionalmente expuesta.
La trascendenciade este tipo de investigaciones
es indiscutible; se ha documentado en los nifios
que las concentracionesde plomo en sangre por
arribade 10 meg/di pueden ocasionar problemas
neuroconductuales,por lo que es necesario insti-
tuirmedidas preventivasen el periodo perinatal y
durantelos primerosafios de vida. Eneste estudio
elusode ollasde barro vidriadoresulté seruna de
lasvariables masimportantes;porlotanto, aspec-
tos como la frecuenciay tipo de alimentos prepa-
rados o almacenadosen las mismas deberan ser
analizados con mayor detalle en estudios poste-
riores.
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