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RESUMEN:

En un gran porcentaje de la muestra estudiada de la
Ciudad de México, conformada por embarazadas y sus
productos, los niveles de plomo se encuentran en una
categorta de exposicién conocida por su mayor riesgo de
producir retraso en el desarrollo de los nifios. El modelo
de los factores prenatales que predicen el plomo materno
durante el embarazo, muestra un fuerte efecto del uso de
la cerdmica cocida a baja temperatura sobre el nivel de
plomo. Los datos también sugieren una contribucién
importante del plomo atmosférico. Es alentador observar
que durante los wltimos 10 asos, concurrentemente a la

tendencia a la baja en el plomo atmosférico, ha habido .

una tendencia a la disminucién en los niveles de plomo en
las embarazadas residentes del Valle de México. No
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ABSTRACT:

Lead levels in samples of the groups at highest risk to the
effects of lead exposure, pregnant women and their in-
fants, are higher than levels known 1o produce develop-
mental retardation in children in a considerable propor-
tion of the sample tested in Mexico City. Modeling of
prenatal factors predicting maternal lead during preg-
nancy shows the strong effect of the use of low-tempera-
ture ceramics on lead level. The data also suggests an
important contribution from air lead. The downward
trend inlead exposure in pregnant women in the Valley of
Mexico over the last 10 years, concurrent with downward
trends in air lead is encouraging. However, reducing the
manufacture and use of leaded pottery could produce a
significant further reduction of lead exposure with a
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obstante, mediante un programa modesto de educacién
publica, regulacién gubernamental y subsidio, ademds
|de la promocidn de técnicas y materiales alternativos de
Jabricacién del barro vidriado, podria producirse una
reduccién extra sustancial de la exposicién al plomo.
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modest program of public education, government regula-
tion and subsidization of lead free potiery.
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16gicas benéficas conocidas para los organismos

vivientes. Es un metal pesado nocivo para la
mayor parte de los sistemas del cuerpo y que interfiere
con el metabolismo y la funcién celular. En los seres
humanos produce efectos dafiinos sobre los sistemas
hematopoyético, hepético, renal, reproductivo, gastroin-
testinal y, lo que es més importante, repercute en los
organismos en crecimiento, debido a su efecto en el
Sistema Nervioso Central.! Las consecuencias varian de
acuerdo a la edad, sensibilidad oxicol6gica del sistema y
duracién e intensidad de la exposicién al plomo, las
cuales tienden a ser més graves y se presentan con mayor
frecuencia en organismos jévenes, en desarrollo. Investi-
gaciones recientes han demostrado que el periodo de
mayor sensibilidad a la exposicién es durante la gestacién
fetaly las primeras etapas de desarrollo postnatal, tanto en
seres humanos como en animales.

Los niveles de contaminacién del Valle de México son
elevados debido a la alta densidad demogréfica, indus-
trial, vehicular y a sus caracteristicas geogréficas, to-
pogriéficas y climatolégicas.

Asf, en las décadas de los setenta y ochenta, las
mediciones de plomo en el aire* mostraron niveles que
excedian con frecuencia los 4 pg/m>. En varios estudios

E L PLOMO ES un metal tdxico sin funciones fisio-

* Secretarfa de Desarrollo Urbano y Ecologia (SEDUE). Datos
proporcionados por la Direccién General de Prevencién y Control de la
Contaminacién Ambiental. Subdireccién de Garantfa de Calidad del
Aire, 1988,
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importantes llevados a cabo en los ochenta, se encon-
traron niveles elevados de plomo en los residenics de la
Ciudad de México. El estudio de la Organizacién Mun-
dial de 1a Salud (oms), en una muestra de maestros de
escuelas piblicas, reveld niveles promedio en la sangre
por arriba de 20 pg/dl, los més altos entre los 10 princi-
pales centros de poblacién en el mundo contempiados en
el estudio.? La investigacién realizada por el Instituto
Nacional de Salud Piblica (INsP) en un grupo de tra-
bajadores del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (1sssTE), reportd una
media de plomo en sangre de 19.5 pg/dl para su muestra
total, de 22.6 ng/dl para los hombres y 16.6 pg/d! para las
mujeres.’ En otro estudio se reportaron niveles promedio
de 20 pg/dl en un grupo de 40S embarazadas, que dieron
a luz en el Centro Médico Nacional.*

Este dltimo dato tiene implicaciones especiales, ya
que los estudios recientes informan que los niveles de
plomo al momento del parto, tanto en la madre como en
el cord6n umbilical, se encuentran altamente correlaciona-
dos.? Otras investigaciones muestran que los niveles de
plomo en el cordén umbilical que caen dentro de una
amplitud de 10 a 25 pg/dl se encuentran asociados con un
retraso en el desarrollo mental del nifio en sus primeros
dos afios de vida.*"

Si descamos definir cudl es el costo minimo de los
dafios que ocasiona la exposicion al plomo en la Ciudad
de México, debemos determinar los niveles actuales de
exposicién en los grupos de alto riesgo. Entre ellos se
consideran a las embarazadas, fetos y nifios pequefios,
debido a su sensibilidad, incluso a bajas concentraciones
del metal pesado. El estudio prospectivo de plomo en la
Ciudad de México, que se esté realizando en el Instituto
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Nacional de Perinatologia (INPER) est4 dando seguimien-
10 a una muestra de mujeres a partir de las 12 semanas de
embarazo; en €l se elabora una historia detallada de la
exposicién al plomo a lo largo del mismo, hasta el naci-
miento del producto. Posteriormente, se evaliia el desa-
mollo neuroldgico y psicolégico del bebé cada seis
meses.

A continuacién, se presentan algunos resultados re-
lacionados con la exposicién al plomo en una muestra de
embarazadas, sus bebés y algunas de las fuentes de
exposicién matemna.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 250 mujeres que acudieron al INPER
antes oen la semana 12 de embarazo, determinada a partir
de la fecha de la dltima menstruacién, respetando los
siguientes criterios de exclusién:

1) Menor de 15 0 mayor de 42 afios de edad

2) Tensién arterial elevada controlada por medicamentos
3) Diabetes

4) Psicosis activa

5) Toxoplasmosis o rubéola durante el embarazo

6) Consumo habitual de drogas

7) Consumo diario de alcohol

Las pacientes seleccionadas fueron entrevistadas para
obtener su consentimiento a participar en el estudio. Al
nacer los hijos de las mujeres participantes del proyecto,
éstos fueron seleccionados considerando los siguientes
criterios de exclusién:

1) Puntuacién Apgar a los cinco minutos menor a seis
2) Anormalidades congénitas serias

3) Edad gestacional inferior a 36 semanas

4) Peso menor a 2 000 gramos

Entre la semana 12 de embarazo y la 36, cada ocho
semanas se tomaron muestras sanguineas venosas en un
Vacutainer de tapa morada con etilén-amino-tetra azuoi-
co (EDTA). Posteriormente, se obtuvieron muestras simi-
lares cada semana hasta el momento del parto, en que se
tomé una muestra materna y una del cordén umbilical.
Cada seis meses se recolecté muestra de sangre del bebé.
Las muestras fueron refrigeradas a 4°C hasta su envio por
mensajeria aérea alos Laboratorios ESA Inc., en Bedford,
MA, Estados Unidcs, donde se analizaron por duplicado
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con el méiodo de voltiamperimetria de separaci6n anédi-
ca; se utilizé el analizador de trazasde metal ESA 3010A.
Cuando los valores son menores a los 5 pg/dl, se reanali-
zan con ¢l mélodo de fotoespectrometria de absorcién
atémica en homo de grafito, también por duplicado. La
media de los dos valores obtenidos fue Ia medida que se
utiliz6 en los an4lisis estadfsticos subsecuentes.

Los laboratorios ESA llevan a cabo un riguroso pro-
grama intemo de control de calidad y participan en varios
programas de este tipo, entre ellos ¢l de la Asociacién
Americana de Quimica Clinica y el Colegio de los Patélo-
gos Americanos de Estudios de Plomo Sanguineo. Ade-
més, interviene como laboratorio de referencia en el
programa de eficiencia de pruebas de plomo sanguineo
del Servicio de Salud Piblica de Estados Unidos, del
Centro de Control de Enfermedades en Atlanta.

Durante el embarazo se entrevistd a las pacientes para
obtener informacin socioccondmica, de hébitos nutri-
cionales y personales, problemas durante embarazos pa-
sados y el actual; consumo de alcohol, tabaco, café y
otras drogas, etcétera. También se obtuvo informacién
adicional de su expediente en el archivo clinico del
INPER,

Se llevaron a cabo andlisis estadisticos univariados
entre cada variable control y el plomo. El anélisis de
varianza (ANOVA) se utilizé con las variables control
nominales, la correlacién de orden de amplitud de Spear-
man se usd con las variables control ordinales y el andlisis
de regresién de Pearson se aplicd a las variables inter-
valares.

Utilizando los resultados de las pruebas univariadas,
las variables que predijeron significativamente el plomo
con p<0.10, se emplearon en un andlisis de regresion
miiltiple escalonado para construir un modelo, en el cual
cada variable incluida contribuia de manera significativa
e independiente a la prediccién de plomo en la muestra.
Las variables no intervalares fueron tratadas en el modelo
como variables dummy.

RESULTADOS

El cuadro I muestra las caracteristicas bisicas de esta
seleccién. La mayor parte de las madres se encuentra
entre los 20 y 30 afios de edad, tiene pocos hijos y
pertenece ala mitad inferior de la escalasocioeconémica.

De 1a figura 1 a la 4 se observan las distribuciones
proporcionales de frecuencias de las muestras de plomo
obtenidas de las madres a las 12 semanas de embarazo y
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& CUADROL:*irn o
Caracteristicas de la muestra
Edad de Tiempo de Ocupacién del
la madre vivir en el DF jefe de familia
(afios) (afios)
Media 282 240 e
Mediana 28.0 24.5 Obrero especializado
Desviacién estédndar 6.6 9.0 B~
Amplitud 1542 1-42 De desempleado a
cjecutivo-funcionario
puiblico
No. de Edad Peso
dependientes gestacional al nacer
(semanas) (gramos)
Media - 398 3131
Mediana 2 40 3100
Desviacién estdndar - 1.36 395.5
Amplitud 1-10 36.0-42.5 2 0004 325
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i Microgrames de plomo por decilitro de sangre . Microgramos de plomo por decilitro de sangre
FIGURA 1. Distribucién de los niveles de plomo en las madres FIGURA 2. Distribucién de los niveles de plomo en las madres
a las 12 semanas de embarazo en ¢l momento del parto
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Microgramos de plomo por decilitro de sangre

FIGURA 3. Distribucién de los niveles de plomo en los bebés
a los seis meses de cdad
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Microgramas de plomo por decilitro de sangre

FIGURA 4. Distribucién de los niveles de plomo en los bebés
a los 12 meses de edad

al momento del parto, y de sus hijos a los seis y 12 meses
de vida.
El cuadro Il muestra la media, la desviaci6n estdndar
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y los valores medios de las cuatro distribuciones. Nétese
que estas iiltimas estdn sesgadas hacia los valores altos y
que hay una tendencia al aumento de los valores de plomo
al final del embarazo y en los bebésa los 12 meses de vida.

El cuadro Illindica las variables que predicen el plomo
materno a las 12 semanas y al momento del parto en las
prucbas univariadas. El efecto de variables registradas
durante el periodo de trabajo de parto se reporta en otro
documento. A la fecha existen suficientes datos para
construir los modelos estadisticos usando sélo el plomo
materno. Los andlisis que se presentan mé4s adelante se
limitan aexaminar predictores del plomo materno durante
el embarazo.

El cuadro IV muestra los modelos multivariados cons-
truidos para predecir el plomo matemo durante la gesta-
cién. Las variables se presentan en el orden de entrada al
modelo, la primera es aquélla que tiene el efecto més
potente. El sexodel bebé, el uso de cerdmicacocidaa baja
lemperatura y el tiempo transcurrido en automdviles
predicen en conjunto el plomo matemo en la semana 12
con p=.0005, explicando el 11.4 por ciento de la varianza.
El uso de cerdmica cocida a baja temperatura, el nimero
de dependientes econdmicos en la familia, la frecuencia
de consumo de pescado enlatado y el nimero de abortos
prqvios, predicen conjuntamente el plomo matemo al
momento de parto del nifio con p<.0001, explicando el
21.5 por ciento de la varianza.

DISCUSION

Resulta claro que, tanto por el tamaiio de la muestra como
por los criterios de seleccidn utilizados para excluir
pacientes del estudio, estos resultados no son gencraliza-
bles al total de la poblacién de embarazadas y sus bebés
enlaCuencade México. Las madres y sus nifios represen-
tan basicamente una muestra sana de esa poblacién. Asi,
estos resultados sélo podrian describir a una poblacién de
madres con caracteristicas similares, tales como edad de
procreacién dptima, sin complicaciones serias durante el
embarazo ni al momento del parto y con el cuidado
prenatal superior al promedio que proporciona una insti-
tucién de tercer nivel como lo es el iNper; y podrian
generalizarse a bebés libres de complicaciones que pudie-
ran amenazar su vida y que tienen edad gestacional y peso
dentro de limites normales.

Con anterioridad, se ha reportado la asociacién entre
los niveles elevados de plomo y el crecimiento de los
niflos,'? por la cual dos factores parecen conjugarse para

SALUD PCBLICA DE MEXICO
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Media Mediana Desviacién n
(ug/dl) estindar
Plomo materno 12 semanas 9.0 8.0* 6.0 244
Plomo matermno en ¢l momento del parto 85 7.0 6.2 123
Plomo en ¢l bebé de scis meses 12.0 105 6.1 L)
Plomo en el bebé de 12 meses 153 15.5 7 6.6 75

CUADROTD i o
plomo materao ¢n la semand 12 de embarazo -

del

Estadistica n P Media (ug/dl)
Uso de ollas de barro F= 4969 132 0275 Usuarios: 10.2
No usuarios: 8.1
Sexo del bebé F= 5.223 181 0235 Hombre: 1.7
Mujer: 9.6
Frecuencia de a ingestién de came = -.1360* 193 0596
Frecuencia de consumo de refrescos embotellados r= -.1383 191 0566
Tiempo en ¢l automévil = -1945 . 131 0260

Predictores individuales del plomo materno

en ¢l momento del parto
Estadistica n P Media (ug/dl)
Uso de ollas de barro F= 7.695 93 0067 Usuarios: 109
No usuarios: 7.2
Frecuencia de consumo de pescado enlatado r= -.3188* 93 .0022
Niimero de dependientes = -.2056* 112 0279
Niimero de abortos = -.1605* 109 0955
(a) Correlacién de Spearman
(b) Correlacién de Pearson
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Coeficiente
1. Sexo 2.857
2. Uso de ollas de barro " 1.980
3. Tiempo en el automévil -0.937
Modelo: r= 0.337 % de 1a varianza=11.4

Coeficiente
1. Uso de ollas de barro 3.380
2. Niimero de dependientes -3.253
3. Consumo de pescado enlatado -2.128
4. Nimero de abortos -1.494
Modelo: r= 0.452 % de la varianza= 20.4

Modelo de regresion miiltiple escalonada
que predice ¢l plomo materno en ¢l momento del parto

, % dela
varianza t p
6.1 3.045 .003
33 2.093 .038
20 1.937 © 0855
F=6.136 df= 3,121 p=.0005

% de la
varianza t P
84 2.579 012
6.2 2.700 .008
34 2.116 .037
24 1.918 .058
F=6.727 df= 4,85 p=.0001

producir esta tendencia. Entre las edades de 12 y 24
meses, el estémago e intestinos del nifio muestran una
mayor eficiencia para abosorber el plomo,'? y esto se
refleja en la sangre y otros tejidos; ademds, los h4bitos de
conducta del nifio en esa edad favorecen un mayor contac-
1o con sustancias que contienen plomo, como polvo, mu-
gre del piso, pintura de paredes, juguetes y otras super-
ficies; a menudo se lleva las manos a la boca, aumentan-
do asf la posibilidad de ingerirlo.! Se espera que el valor
promedio de plomo alcance un pico entre los 12 y 24 me-
ses y que posteriormente disminuya de manera gradual.

La observacidn principal que se reporta aqui, desde el
punto de vista de la salud piiblica, es el efecto del uso de
cerdmica cocida a baja temperatura en la exposicién
materna al plomo durante el embarazo. En la semana 12
de gestacién ocupa un segundo lugar en cuanto a impor-
tancia y al momento del parto es el factor m4s importante
para predecir los niveles de plomo de todas las variables
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medidas. La figura 5 muestra el efecto del uso de ceré-
mica cocida a baja temperatura en el embarazo, ¢en ¢l
recién nacido y en el bebé de seis meses de edad. Las
usuarias de este tipo de cerdmica tienen niveles de plomo
significativamente m4s altos a lo largo de su embarazo
que las no usuarias. El efecto se extiende a su hijo cuando
menos hasta los seis meses de edad; a los 12 meses el
efecto no es tan relevante. En algunos periodos del
embarazo, la diferencia en plomo entre las usuarias y las
no usuarias llega al 50 por ciento.

El plomo de 1a cerdmica cocida a baja temperatura se
deriva de dos fuentes principales: uso de greta de plomo
en la preparacién del bamiz e introduccién directa del
plomo al barro. El elemento de plomo se funde a los
327°C y vaporiza a los 1 620°C. Cualquier cerdmica que
contenga plomo y que sea cocida a una temperatura que
se encuentre entre estos dos puntos retendrd pricticamen-
te todo el plomo que se utiliza para su manufactura. El

SALUD PUBLICA DE MEXICO
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FIGURA §. Diferencia en los niveles de plomo segiin uso de ollas de barro

plomo de la cerdmica terminada puede liberarse en forma
gradual en la comida o bebida y el grado de contamina-
ci6n dependerd de 1a concentracién de plomo en la vasija,
la temperatura a la que ésta es someltida, la duracién del
contacto y la acidez de la comida o bebida.

Desde hace varios siglos se sabe que la cerdmica con
plomo puede ser una fuente de envenenamiento. En
México, el doctor Gustavo Ruiz Sandoval publicé hace
mi4s de un siglo sus descubrimientos e hizo una descrip-
cién del sindrome clésico de envenenamiento por plomo
en sus pacientes. Identific6 a la cerdmica negra de Oaxaca
como la fuente y exhortd a las autoridades para que se
tomaran medidas oficiales con el fin de reducir el uso de
plomo en la cerdmica, como una medida de regulacién
sanitaria.'s La inferencia de que el uso de cerdmica cocida
a baja temperatura contribuye en gran medida a la carga
de plomo en ¢l organismo de nuestra muestra, se ve
reforzada por las mediciones recientes de plomo en ce-
rimica mexicana; se encuentran valores tan altos como

NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE 1990, VOL. 32, No. 6

3620 ug/dl en la elucién®.'"” El estudio de Lara-Flores®
también sefiala al uso de barro vidriado horneado a baja
temperatura como una fuente significativa de plomoen su
muestra.

Los resultados del presente estudio revelan una asocia-
cién entre el sexo del feto y los niveles maternos de
plomo, 1a cual hasta ahora no se habia reportado en la
literatura. Es sorprendente encontrar una interaccion en-
tre el sexo del feto y el plomo materno, esto es, que las
madres de niflos tuvieran niveles de plomo més bajos que
las madres de nifias, en una etapa tan temprana como lo es
la semana 12 de embarazo, alrededor de la cual la gona-

* Trotter, RT. II. The Culural Parameters of Lead Poisoning. National
Institute of Environmental Health Sciencie Conference, January 1989,
Research Triangle Park, North Carolina, USA.
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dotropina cori6nica humana comienza a estimular la
produccion fetal testicular de andrégenos.'* La posible
asociacién entre la circulacién de hormonas fetales se-
xuales masculinas y la absorcién de plomo requiere de
més investigacion.

La asociacién entre el incremento en ¢l tiempo de
transporte ¢n automdvil y la disminucién en los niveles
maternos de plomo en la semana 12 de embarazo es
contraria a la que esperdbamos. Ninguna otra variable de
transporte se vio relacionada significativamente al plomo
de la doceava semana. Debido a 1a sospecha de que este
incremento en el uso de automévil se vinculaba al nivel
socioecondmico, se reconstruyd el modelo de la semana
12, se utilizd adicionalmente la variable ingreso. Aun
cuando no habia una relaci6én entre el ingreso y el plomo
en lasemana 12 de nuestra muestra, 1a entrada forzada del
ingreso al modelo redujo la significancia del efecto del
tiempo de transportacién en automdvil hasta uno insigni-
ficante, sin cambiar ¢l efecto de las otras variables.
Aunque esto no indica necesariamente un efecto oculto
del ingreso sobre el plomo, sugiere la existencia de un
factor desconocido en relacién con el ingreso, que pueda
explicar la existencia de este curioso efecto. No obstante,
el tiempo de automdvil es el menos importante de los tres
predictores del plomo materno en la semana 12 y explica
solamente el dos por ciento de 13 varianza.

La variable nimero de dependientes del jefe de fa-
milia, predijo los niveles maternos de plomo al momento
del parto: entre m4s grande es la familia, menores son los
niveles de plomo. El aumento en la frecuencia de con-
sumo de pescado enlatado se vio tambien asociado a una
disminucién del plomo, aun cuando el consumo total de
pescado no se relaciond, ni 1a frecuencia de consumo de
otros alimentos enlatados. Es importante sefialar queenla
mayor parte de los pescados enlatados se utilizan métodos
libres de plomo en el sellado de las latas. Es también
posible que la frecuencia en el consumo de atiin o sardi-
nas, las principales especies de pescados enlatados, pueda
ser el factor primordial que controla estos resultados.

Es dificil explicar 1a asociacién estadistica negativa
entre el niimero previo de abortos y ¢l nivel sanguineo de
ptomo al momento del parto. El nivel de plomoes elevado
en los tejidos y huesos de los fetos abortados.!*® Si ello
representa una extraccion en el plomo almacenado en los
huesos de 1a madre, los abortos frecuentes podrian dis-
minuir la carga materna total de plomo, dejando menos
plomo disponible que pudiera afectar los embarazos
subsecuentcs.

Los modelos construidos para explicar el plomo ma-
terno durante el embarazo aclaran menos del 25 por
ciento de la varianza total de las medidas de plomo en
estos datos. Aun cuando el nivel del poder explicativo es
bastante bueno, en especial considerando la amplitud
restringida de las variables predictivas examinadas, deja
m4s del 75 por ciento de la varianza sin explicacién. Una
variable importante que no se ha considerado en estos
modelds es la contribucién del plomo en el aire. Los datos
existentes sobre la concentracién de plomoenel aireenla
Ciudad de México no estdn del todo completos para
incluir esta variable en los modelos. Sin embargo, podemos
examinar la relacién entre las variaciones estacionales de
las concentraciones de plomo atmosférico y las variacio-
nes estacionales del plomo en 1a sangre de los sujetos de
nuestra muestra.

La figura 6 revela las concentraciones de plomo en el
aire, se midieron cadames durante 1987. Los datos fueron
computados promediando a aquéllos que reportd la Se-
cretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia (seDUE) para
todas las estaciones de la red todos los dias del mes*. Es
importante indicar que para algunos meses no hubo datos
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FIGURA 6. Concentraciones de plomoen el aire y en la sangre,
1987
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disponibles. La otra linca de la misma figura traza la
media mensual de las concentraciones de plomo de la
semana 12 de embarazo de mujeres que participaron en el
estudio durante los meses en que fueron reclutadas cuando
menos siete de ellas al mes.

Se dieron dos periodos de concentraciones pico de los
niveles de plomo atmosférico en ese afio. El primero
correspondid al final de la estacién seca en junio. Durante
esta época esperamos que la mayor parte del plomo del
aire sea transportada por las particulas suspendidas. Du-
rante toda la estacién seca gran parte del plomo del aire
cae al piso y las concentraciones maximas de plomo en
particulas son llevadas hacia arriba por el viento antes de
que se inicie la esta~6n de Nuvias. En julio, la cafda
marcada en los niveles de plomo atomosférico se produjo
por una combinacién de lavado del plomo del aire por la
lluvia, con la reduccién de particulas transportadas. El
segundo periodo de concentracién pico correspondi6 a la
época de inversiones térmicas maximas, en los meses de
diciembre y enero. Aun cuando el total de particulas
suspendidas no se encontrd en los niveles m4s altos en
este periodo, 1a concentracién de todos los contaminan-
tes, incluso el plomo, se vio aumentada.

La relacién entre el plomo atmosférico y el plomo
materno en la semana 12 de nuestros sujetos de la muestra
sigue ladindmica conocida de distribucién y excrecién de
plomo. El plomo de una exposicién dinica aparece en los
tejidos suaves en un plazo de 24 a 48 horas. La vida media
del plomo es de 30 a 45 dias en los tejidos suaves después
de una exposicién. De este modo, si el plomo en el aire
aumenta durante la estacién seca, el plomo de nuestros
sujetos aumenta gradualmente. Después de la caida mar-
cadadel plomoen elaire al inicio de la estaci6n de lluvias,
toma de uno a dos meses para que las reducciones en las
mediciones sean notorias en los sujetos. Conforme el
plomo atmosférico empieza a aumentar durante el otofio,
el plomo de los sujetos tambien aumenta. Si esta fluctua-
ci6n estacional del plomo en la sangre se debe al plomo
atmosférico, el limite inferior de las mediciones de la
exposicién al plomo de nuestra muestra (septiembre 3.5
ug/dl) puede representar el residuo que ocasionan las
fuentes no estacionales, algunas de las cuales se represen-
tan en los modelos descritos con anterioridad. ‘

CONCLUSIONES

Los datos con los que se cuenta a la fecha sugieren una
tendencia aparente a la disminucién en los niveles de

NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE 1990, VOL. 32, No. 6

ROTHENBERG &J Y OOL.

plomo sanguineos de las embarazadas y dc los niveles
atmosféricos durante los dltimos 10 afios, lo que permite
suponer que el programa del gobiemo para reducir el
plomo en la gasolina estd dando frutos. Sin embargo, no
pueden derivarse conclusiones inequfvocas al respecto,
ya que los datos fueron obienidos en estudios que recluta-
ron muestras pequefias y que usaron metodologias dife-
rentes. No obstante, 1a exposicién al plomo de esta parte
critica de la poblaci6n presenta todavia niveles que nos
permiten pensar que una parte importante de las madres y
nifios estudiados van a suffrir efectos en su salud.

Eneste trabajo se identificaa lacerdmica cocidaa baja
temperatura como una fuente importante de plomo tanto
para las madres como para los nifios.

Abatir los niveles de plomo atmosférico es una forma
efectiva pero coslosa parareducir la carga de plomode los
organismos. Sin embargo, un programa que aminore tan-
to el uso como la disponibilidad de cerdmica con plomo
puede proporcionar una recompensa atractiva para una
inversién modesta, al disminuir los niveles de plomo de la
poblacién.

Un programa de educaci6n en salud, haciendo uso de
las ventajas inherentes a los medios masivos de comuni-
cacioén y las escuelas, puede informar sobre los peligros
de usar este material para cocinar, almacenar, servir ali-
mentos y bebidas, y sugerir algunas otras alternativas
viables. A su vez puede instituirse un firme programa de
regulaci6n de salud piiblica que llegue a los productores
para prevenir la manufactura y distribucién de cerdmica
que no satisfagalos estdndares. Este programa regulatorio
se complementaria con otro que promueva nuevas écni-
cas de manufactura y materia prima alternativas.

El control ms efectivo serfa prevenir 1a manufactura,
distribucién y venta de las fritas que se utilizan para
vidriar la cerdmica destinada al uso casero. Puesio que el
uso de greta de plomo proporciona un acabado durable a
bajos costos para el fabricante, podria subsidiarse un
material substituto adecuado para que su precio sea igual
o menor al de las fritas de plomo.

Un programa asi disminuiria los niveles de plomoenla
poblacién de México de una manera efectiva en términos
de su costo. La recuperacién de la inversién obtenida en
los ahorros econémicos, sociales y médicos excederia el
costo de implementacién del programa.
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