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Resumen

Objetivo. Establecer la relacién entre el nivel de plomo
sanguineo materno (PSM) y el de sangre en cordon umbili-
cal (PSC) al momento del parto, asi como determinar los
principales predictores del PSM en derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el Distrito
Federal (D.F). Material y métodos. Se realizé un estudio
transversal en el que se reclutaron voluntarias con emba-
razo normoevolutivo y se les tomaron muestras de sangre
al momento del parto, en cuatro hospitales del IMSS en el
D.F, de 1991 a 1993. Se tomd, ademas, muestra de sangre
de corddn umbilical. Los datos fueron analizados mediante
regresion lineal simple y multiple. Resultados. Se estudia-
ron un total de | 404 binomios madre-hijo; el promedio
de edad de las madres fue de 25 afios. La media de PSM fue
10.7 + 6.5 pg/dl; no se encontraron variaciones significa-
tivas por hospital, edad o estado civil. Para el PSC la media
fue de 10.4 = 6.2 pg/dl. Por cada aumento en una unidad
logaritmica de PSM, el PSC aumenta 0.62 (p<0.01) unidades
logaritmicas. La correlacién entre ambos fue de 0.61
(p<0.01). Los principales predictores de PSM fueron el uso
de loza vidriada, el consumo de leche y jugo de naranja,
estos Ultimos se asociaron inversamente con el PSM. Un
47% de las madres y 50% de los nifios tuvieron valores su-
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Abstract

Obijective.To establish the relation between maternal blood
lead (MBL) and umbilical cord blood lead (CBL) levels during
delivery, and to determine the major predictors for MBL in
women covered by the Mexican Institute of Social Security
(MISS),in Mexico City. Material and methods.From 1991
to 1993, a cross-sectional study was conducted in four
MISS hospitals, among normal pregnant women who
volunteered to participate. Blood samples were taken from
women and from the umbilical cord during delivery. Statistical
analysis consisted of descriptive statistics and simple and
multiple linear regression. Results.A total of | 404 mother-
newborn pairs were studied. Mean maternal age was 25 years.
MBL average was 10.7 + 6.5 pg/dl; no significant differences
were found by hospital, age, or marital status. Mean CBL
was 10.4 + 6.2 ug/dl.A log unit increase in MBL correspond-
ed to a log increase of 0.62 in CBL (p< 0.01). Pearson’s
correlation was 0.61 (p< 0.01).The main predictors of MBL
were: Use of lead-glazed ceramic (positively associated) and
milk and orange juice intake (negatively associated). Forty-
seven percent of mothers and 50 percent of the newborn
babies had values higher than 10 pg/dl, and 578 of them had
blood lead levels higher than their mothers. Conclusions.
Further studies should be carried out in order to identify
necessary interventions.
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periores a |0 pg/dl. En 578 recién nacidos se registraron
niveles de plomo superiores a los de la madre. Conclusio-
nes. Se sugiere continuar la linea de investigacién para pro-
poner tipos de intervencion.
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E n México, como en muchos otros paises de Améri-
ca, la exposicion ambiental a plomo con el riesgo
de efectos deletéreos sobre los sistemas hematopo-
yético, hepatico, renal, reproductivo y gastrointesti-
nal'® permanece como una amenaza. Ademds, en la
actualidad, se reconoce su relacién con dafios neuro-
légicos en nifios, expresados a través de retardo en su
desarrollo psicomotor.*

Por otra parte, las fuentes enddgenas en mujeres
que han sido expuestas al plomo durante su nifiez
pueden originar movilizacién de este metal durante el
embarazo y la lactancia con efectos toxicos sobre el
producto.® El Centro de Control y Prevencién de En-
fermedades (CDC), de Atlanta (GA), en Estados Uni-
dos de América (EUA), ha determinado un nivel de
seguridad méximo de plomo en sangre en la pobla-
ci6én infantil de 10 pg/dl”

En México, el contenido de plomo en diferentes
muestras ambientales y los niveles de plomo sanguineo
observados en algunos grupos indican que la exposi-
cién a este metal es todavia un problema considera-
ble.8? Estudios previos informan que los factores que
mejor predicen los niveles de plomo sanguineo en la
poblaciéon mexicana son de cardcter sociodemografi-
co, e incluyen: la exposicién al trafico vehicular (no
obstante los mecanismos implementados en relacion
con las gasolinas) y algunos hédbitos como el uso de
loza vidriada," el tabaquismo y, en los nifios, el fené-
meno de “pica” o el hecho de morder los lapices.

Uno de los grupos de mds alto riesgo esta integra-
do por el binomio madre-hijo, ya que estd ampliamente
documentada la facilidad con la que el plomo atravie-
sa la barrera placentaria, representando un riesgo para
el producto en formacién.'** Por otro lado, existen evi-
dencias de los efectos deletéreos de este metal, no sélo
sobre el embarazo y sus resultados, sino también so-
bre nifios que nacen clinicamente normales, pero cu-
yos niveles de plomo rebasan los maximos permisibles
actuales.’>

Diversos estudios prospectivos sugieren que la
exposicion in utero a bajas dosis puede comprometer
el desarrollo temprano del nifio. Los déficit se han atri-
buido a exposiciones gestacionales, correspondien-
tes a niveles de plomo en sangre de cordén entre 10 y
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20 pug/dl, e incluyen desde retardo en el desarrollo psi-
comotor hasta un mayor indice de desercién esco-
lar 1824

Estos antecedentes fundamentan la investigacion
en este campo. El presente estudio forma parte de
un conjunto de actividades de investigacién que el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en coordi-
naci6n con la Direccién General de Epidemiologia de
la Secretaria de Salud (SSA) y el Centro de Investiga-
ciones en Salud Poblacional del Instituto Nacional de
Salud Publica, ha implementado y cuya meta inicial
es la de establecer un panorama de los niveles de plo-
mo en sangre de su poblacién derechohabiente, asi
como conocer los factores que determinan su presencia
en éste y otros compartimentos.

Material y métodos

Para conocer los niveles de plomo sanguineo en el bi-
nomio madre-hijo, asi como algunos factores de ries-
go asociados con la presencia del metal en sangre, se
realizé un estudio transversal durante los afios de
1991 a 1993, en la ciudad de México. En este trabajo
se presentan los datos correspondientes a la pobla-
cién derechohabiente del IMSS, perteneciente a las
cuatro delegaciones del mismo en el Distrito Federal,
y que geograficamente corresponden a las zonas:
noreste (Delegacion 1); noroeste (Delegacién 2); sur-
este (Delegacion 3), y suroeste (Delegacién 4) de la
ciudad. Los datos completos han sido reportados pre-
viamente.?

La poblacién de estudio estuvo constituida por
mujeres con embarazo normoevolutivo (237 semanas,
sin patologias asociadas), residentes del Distrito Fe-
deral, derechohabientes del IMSS y que cursaran con
trabajo de parto sin complicaciones; seleccionadas
dentro de las que aceptaron participar en cuatro hos-
pitales de ginecobstetricia, uno en cada delegacién,
elegidos por tener el mayor volumen de partos en la
ciudad.

Un grupo de enfermeras capacitadas aplicé a cada
madre seleccionada, y previo consentimiento (a su
ingreso al area de tococirugia), un cuestionario valida-
do® para explorar algunos factores asociados con los
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niveles de plomo en sangre, entre ellos: antecedentes
obstétricos y gestacionales, el uso de loza vidriada,
consumo de lacteos y de jugo de naranja, escolaridad,
ubicacién de su vivienda, tabaquismo y alcoholismo.
El corte para analisis del consumo de leche y jugo de
naranja se hizo atendiendo a un consumo habitual
de un vaso por dia. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la institucién.

Al momento del parto se recolectaron muestras
de sangre materna y de cordén umbilical en tubos li-
bres de plomo. Las muestras fueron analizadas por
espectrofotometria de absorcién atémica (Perkin
Elmer 3000), por un laboratorio estandarizado (la-
boratorio del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia -INNN- de la SSA). El control de cali-
dad externo fue hecho por el CDC, el cual ha mostrado
alta precision (correlacion= 0.98; diferencia de me-
dias= 0.71 pg/100 ml; DE= 0.68).”

Las concentraciones de plomo en sangre no tu-
vieron una distribucién normal, por lo que fue necesa-
rio hacer una transformacién logaritmica para las
pruebas estadisticas que asi lo requerian (regresi6n li-
neal). Se hizo analisis univariado para cada una de las
variables y andlisis bivariado entre el plomo materno
y de cordén umbilical, asi como entre cada uno de los
posibles predictores y las concentraciones de plomo
materno. El modelo multivariado se construy6 me-
diante regresiéon lineal mdltiple iniciando con un
modelo saturado que contenia las variables que ha-
bian sido estadisticamente significativas en el andlisis
bivariado (p<0.10) y eliminandolas una a una hasta
obtener el modelo mds parsimonioso. El modelo final
se prob6 mediante analisis de residuales. El anlisis se
hizo con el paquete estadistico Stata 5.0. Las concen-
traciones de plomo en sangre se reportan en micro-
gramos por 100 mililitros; el factor de conversion para
micromoles por litro es 1 pg/100 ml= 0.0484 pmol/L

Resultados

El porcentaje de rechazo fue menor a 1%. Un 10% de
binomios madre-hijo no tuvieron informaciéon com-
pleta en todas las variables de interés por lo que
fueron excluidos del anlisis. No hubo diferencias sig-
nificativas entre este grupo y el grupo incluido.

Se analizaron resultados de 1 404 binomios ma-
dre-hijo en los cuatro hospitales. De acuerdo con la
edad de las madres entrevistadas, 0.6% tenian menos
de 15 afios; 49%, entre 16 y 24 afios; 43%, entre 25 y 34
afios y 7.4%, mas de 35 afios. Estos porcentajes fueron
similares en las cuatro delegaciones.
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Al considerar el estado civil de las participan-
tes: 6% eran solteras; 73.5%, casadas; 20.3% vivian en
unién libre y solamente 0.2% eran separadas.

En cuanto al uso doméstico de loza vidriada, 34%
contestd afirmativamente.

La escolaridad de la poblacién estudiada fue alta,
pues al menos 67% de las encuestadas tenia secunda-
ria completa.

Con el propésito de normalizar la distribucion de
los niveles de plomo en sangre materna se realizé una
transformacién logaritmica: la media para el grupo
total de madres fue 10.7 £ 6.5 ug/dl y mediana de 9.2;
el rango oscil6 entre 0.5 y 46.6 ug/dl.

En relacién con los niveles de plomo en sangre de
cordén umbilical, la media aritmética para el grupo
total fue de 10.4 £ 6.2 ug/dl y la mediana de 9 pg/dl.

En el cuadro I se presentan las concentraciones de
plomo en sangre materna y del cordén umbilical para
cada una de las zonas estudiadas. Se observa que los
valores mas elevados para madres e hijos correspon-
den al Hospital de Ginecobstetricia-4A (HGO-4A) y al
Hospital General de Zona-2A (HGZ-2A), ubicados en

Cuadro |
NIVELES DE PLOMO SANGUINEO
EN EL BINOMIO MADRE-HIJO, SEGUN HOSPITAL
Y REGION GEOGRAFICA. INsTITuTO MEXICANO
DEL SEGURO SociaL, México, D.F, 1991-1993

Nivel de plomo Nivel de plomo
materno*® en cordén umbilical
DE  Mediana Media DE Mediana

Hospital-Region ~ Media

HGO-3A 9.6 5.4 8.9 9.9 5.5 8.8
Noreste
n=220

HGO-27 8.9 5.1 8.0 8.9 5.1 8.0
Noroeste
n=272

HGO-4A 11.8 6.7 10.2 10.7 6.8 9.1
Sureste
n= 462

HGZ-2A Il 7.2 9.5 Il 6.4 10
Suroeste
n= 450

Total 10.7 6.5 9.2 10.4 6.2 9

* g/dl
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la regi6n sureste y suroeste de la ciudad, pero la dife-
rencia no fue estadisticamente significativa.

La correlacién entre los niveles de plomo en san-
gre materna y del recién nacido fue de 0.65 (p<0.01) y
el coeficiente de regresién fue de 0.62 (p<0.01).

Al considerar el uso de loza vidriada, la media
de plomo sanguineo para quienes refirieron no usar-
la fue de 9.9 + 6.2 ug/dl y para quienes contestaron
afirmativamente la media fue de 11.2 ug/dl £7.1; 1a
diferencia de medias entre ambos grupos fue estadis-
ticamente significativa (cuadro II).

Para estimar la proporcién de individuos con nive-
les elevados de plomo en sangre se establecié como
punto de corte inicial 15 pg/dl: la prevalencia para el
grupo total de madres en éste fue de 20% y para los
recién nacidos, de 17%.

Al disminuir el punto de corte a 10 pg/dl, 47% de
las madres y 50% de los recién nacidos tuvieron va-
lores superiores. Cuando se compararon los niveles
madre-hijo, 578 nifios tuvieron valores superiores a
los de la madre.

La prevalencia con el punto de corte en 15 pg/dl,
seglin delegacién, fue: para el HGO-3A, HGO-27,
HGZ-2Ay HGO-4A:17 y 16%; 11 y 10%; 23 y 20%, y 24
y 20% en madres y productos, respectivamente.

Mediante analisis bivariado se determinaron como
predictores importantes el uso de loza vidriada, la ex-
posicién al trafico vehicular, consumo de leche, con-
sumo de jugo de naranja, escolaridad, hospital de
referencia y ubicacién de la vivienda (calle o avenida).

Sin embargo, mediante el ajuste de un modelo
multivariado sélo algunas de las variables demostra-
ron asociacion persistente. En el modelo final perma-
necieron como predictores de los niveles de plomo en
sangre materna: el consumo de jugo de naranja (siete

Cuadro 11
NIVELES DE PLOMO SANGUINEO MATERNO,
SEGUN DIFERENTES CARACTERISTICAS.

0 més vasos por semana, p<0.001), el consumo de leche
(ocho vasos por semana o més, p<0.001) y el uso de
loza vidriada (p<0.001) (cuadro III).
Discusion

La prevalencia de niveles elevados de plomo en la
muestra de madres estudiada es consistente con la no-
tificada en estudios previos, ya que se encontré una
gran proporcién de individuos con niveles altos, to-
mando como puntos de corte 15y 10 pg/dL.1** Esto es
importante toda vez que en numerosas investigacio-
nes se documenta el dafio potencial al que se ven so-
metidos los sujetos expuestos; sobre todo, tratdindose
de un grupo tan vulnerable como la poblacién in-
fantil.?28

En los resultados también se observa una corre-
lacién mayor entre los niveles de plomo materno y fe-
tal que la observada en otros estudios y, a diferencia
de otros informes, > llama la atenci6n la presencia de
nifios con niveles de plomo més altos que el de sus
madres, lo que ha sido sefialado en otros estudios so-
bre niveles altos de plomo en hueso materno.*

Si se considera como punto de seguridad para la
presencia de dafios a la salud 10 ug/dl del metal en
sangre infantil y la prevalencia encontrada por arriba
de este punto, en relacién con el nimero de nacimien-
tos anuales en poblacién amparada por el IMSS, en la
ciudad de México y que tienen las mismas caracteris-
ticas de este grupo (93 815, en 1993), se estima que
aproximadamente 46 908 derechohabientes nacidos
en ese afio se encontrarian en riesgo de sufrir dafios

Cuadro Il
DETERMINANTES DEL PLOMO SANGUINEO MATERNO,*
SEGUN DIFERENTES CARACTERISTICAS.
INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
Mexico, D.F,, 1991-1993

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, . Coeficiente -
) Variable de regresion IC 95%* P
Mexico, D.F., 1991-1993
Consumo de jugo de naranja¥ -0.167 -0.270,-0.064  0.001
Variable Media* t P (>7 vasos por semana)
Uso de loza vidirada Consumo de lechet -0.185 -0.285,-0.082  0.001
Si 11.20 3.76 001 (>8 vasos por semana)
No 992 Uso de loza vidriada 0126 0063,018 0.0l
Lugar de residencia Constante 2.325
Vive en avenida 10.22 -2.50 0.01
No vive en avenida 11.00 * Modelo fmal para In d<.e plomo materno, en pg/dl
+ Categorfa de referencia: <7 vasos
" § Categoria de referencia: no uso de loza vidriada
pg/dl
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asociados con la exposicion prenatal a plomo. En este
sentido, se abre una importante linea de investigacion
en el &mbito institucional para determinar el compor-
tamiento de los niveles de plomo en la vida posnatal y
su relacién con factores de riesgo y protectores, asi
como la medicién del dafio en el desarrollo neurocon-
ductual infantil en la ciudad de México.

En relacién con los factores predictores para los
niveles de plomo en sangre de la madre, los presen-
tes hallazgos son similares a los resultados de otros
estudios realizados en México, en donde se ha noti-
ficado el uso de loza vidriada como factor de riesgo y
el consumo de alimentos ricos en calcio como protec-
tor.#10313 T os datos estdn de acuerdo con estudios ex-
perimentales y poblacionales que sugieren que el
consumo de calcio podria disminuir la absorcién de
plomo a través del tracto digestivo por una accién
competitiva a nivel de receptores gastrointestinales. La
vitamina C podria influenciar tanto el metabolismo del
plomo como la susceptibilidad a los efectos del mis-
mo.” Considerando la fraccién atribuible al uso de loza
vidriada en relacién con los niveles de plomo en san-
gre superiores a 10 g /dl para la muestra total de ma-
dres, se encontré que dichos niveles son atribuibles
a este factor en 28% de las mujeres expuestas (IC 95%
0.13 - 0.41) y que si se evita el uso de este tipo de uten-
silios, se disminuiria hasta en 10% el ndmero de ma-
dres con niveles elevados en el total de la poblacién
materna. Estos porcentajes se incrementan hasta 64 y
27%, respectivamente, en el HGO 4-A, de la Delegacion
3, coincidiendo con la existencia de nticleos de pobla-
cién semirrural en esta parte de la ciudad, donde el
uso de barro vidriado es atin frecuente.

Con base en la informacion generada en este tra-
bajo se desprenden los fundamentos para la instrumen-
tacién de estrategias de educacion y recomendaciones
nutricionales practicas al grupo de embarazadas y en
periodo de lactancia desde el primer nivel de atencion,
con el fin de disminuir la exposicion y limitar el dafio
que los niveles elevados de plomo ocasionan a la salud
infantil.

Por otro lado, no se demostrd asociacion con fac-
tores de riesgo encontrados en investigaciones anterio-
res, entre ellos: las horas que se permanece expuesto al
trafico vehicular y la ubicacién de la vivienda 3?33
No obstante, los sujetos estudiados en las delegaciones
3 y 4 presentan los niveles de plomo mas elevados,
correspondiendo geograficamente con las zonas sur-
este y suroeste del Distrito Federal, en donde se do-
cumentan los mayores indices de contaminacién
ambiental.

Algunos autores argumentan una asociacién in-
versa entre estrato socioecondmico y aspectos cul-
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turales con los niveles de plomo sanguineo;**’ sin em-
bargo, si se considera el grado educativo como una
aproximacién del nivel socioeconémico, la poblacién
materna a pesar de contar con un nivel educativo re-
lativamente alto (mayor de secundaria) presenta una
elevada proporcion de individuos con niveles de plo-
mo superiores a lo establecido como punto de seguri-
dad, por lo que se supone la presencia de otras variables
que confunden los resultados en este estudio.

Como todo estudio transversal, el presente se ve
limitado por aspectos metodolégicos que determinan
ambigiiedad temporal y limitan la posibilidad de eva-
luar la direccionalidad de las relaciones observadas.
Sin embargo, en este estudio un sesgo de informacién
es poco probable debido a que las participantes y el
entrevistador, al momento de la encuesta, descono-
cian los niveles de plomo en sangre de los binomios y
la hipétesis a probar en el estudio. De igual forma, la
mala clasificacién en las variables de exposiciéon am-
biental probablemente subestima las relaciones en-
contradas. Esto es posible si se considera que en una
poblacién de mujeres embarazadas éstas tienden a
modificar sus hébitos, especialmente en funcién del
tiempo que permanecen fuera de su hogar y, por lo
tanto, a la exposicion ambiental y al tréfico vehicular.
La dificultad para medir adecuadamente estas varia-
bles pudo originar un error de clasificacion no diferen-
cial, cuyo efecto en caso de haberse presentado atenué
nuestras asociaciones. También es poco probable que
el estrato socioecondmico confundiera la relacién en-
tre las variables estudiadas, debido a que la poblaciéon
derechohabiente del IMSS presenta un patrén social
homogéneo.

De los resultados que reportamos surge la necesi-
dad de continuar en esta linea de investigacion, pues
los beneficios por el conocimiento de la cinética del
plomo en el binomio madre-hijo, de los dafios a la salud
causados por la intoxicacién crénica y las acciones que
se deriven a nivel operativo, repercutirdan ampliamen-
te en la salud de la poblacién, en la demanda de aten-
cién y en los costos institucionales por atencién médica,
asi como en el apoyo en materia de legislacion am-
biental.
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