
Predictores de la acumulación del plomo en hueso en trabajadores
mexicanos de una impresa de litografía

REFERENCIAS

OBJETIVO

MATERIAL Y MÉTODO

RESULTADOS

Identificar a los principales predictores del Pb en hueso en trabajadores de una imprenta
litográfica

Se estudió a 90 trabajadores activos. Se les midió el Pb en hueso por rayos X-K
fluorescentes, reportándose en microgramos de Pb por gramo de hueso mineral
(μgPb/ghm) en rótula (PbHR) y tibia (PbHT), y Pb en sangre (PbS), entre otros. 

1 Unidad de Investigación en Salud en el Trabajo, Instituto Mexicano del Seguro Social (Occupational Health Research Unit, Mexican Social Security Institute) ,  CMN-Siglo XXI (Siglo XXI National Medical Center), Mexico City; 2 Pasantes del Servicio Social en la Unidad de Investigación
en Salud en el Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social. 4 University of Michigan; 45 Instituto Nacional de Salud Pública (National Public Health Institute), Cuernavaca, Morelos, Mexico.

Participaron 90 trabajadores, el 82.2% fueron hombres. El 45.4% reportaron tener un
segundo empleo en otra imprenta. 

La concentración de plomo en sangre (PbS) de 12.3 mg/dl, en rótula (PbHR) de 43.3
y en tibia (PbHT) de 26.0 de microgramos por gramo de hueso mineral (mg/g hm)
Concentración según sexo: PbS fue mayor en hombres (p=0.03), también el PbHR y el
PbHT. Cociente PbHR/PbHT fue mayor en las mujeres. La concentración de Pb en
hueso trabecular (rótula) fue mayor al acumulado en hueso cortical (tibia).
Al sumar la antigüedad en las dos imprentas, se observa un gradiente de incremento
en la acumulación en PbHR y PbHT. Y al contrastar los gradientes de exposición,
donde consideramos las áreas de trabajo y la doble jornada, también observamos
incremento de plomo en hueso, no así en sangre (fig. 1)
 Con relación a las cuatro categorías de exposición, éstas contribuyeron a una mayor
acumulación del plomo en ambos huesos. En el modelo de regresión, estas categorías
mostraron, como se esperaba, un gradiente de incremento de acumulación del plomo
en hueso conforme aumentaba el riesgo de mayor exposición ocupacional al plomo,
(tabla III).
El comportamiento de las concentraciones medias de PbHR y PbHT está en función de
las concentraciones de PbS (intensidad de la exposición) y con la suma de los años de
la duración de la exposición al plomo (figuras 2 y 3), se observa una relación del
incremento en su acumulación con los percentiles de los años acumulados de
exposición al plomo, y con la intensidad de la exposición (PbS); pero para PbHT (fig
3) la relación es más clara con los años acumulados de exposición al plomo. 
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CONCLUSIONES
Se encontraron concentraciones promedio de plomo en hueso altas, similares a las
observadas en trabajadores con exposiciones más intensas. Pb en hueso de acuerdo al Pb
en sangre y duración de la exposición. El comportamiento de las concentraciones medias de
PbHR y PbHT está en función de las concentraciones de PbS (intensidad de la exposición) y
con la suma de los años de la duración de la exposición al plomo

La exposición al plomo (Pb) inorgánico en diversas actividades laborales en México sigue siendo
un problema de salud laboral y pública, por la cronicidad y las altas exposiciones (34.2-43.8
μg/dl), en decenas de industrias donde se emplea este metal, y en las cuales no se realiza
vigilancia epidemiológica, especialmente entre los trabajadores más pobres (reparadores de
radiadores y alfareros del barro vidriado) [Dykeman et al. , 2002; Hernández Serrato et al. , 2003].  
Este metal tiene una gran afinidad con el hueso, por lo que se acumula en mayores cantidades en
este tejido, convirtiéndolo en una gran fuente endógena del Pb. Se estima que entre el 20 y 70%
del Pb en sangre tiene su origen en el acumulado en hueso [Rabinowitz et al. , 1973; Manton, 1985;
Gulson et al. , 1999], lo que incrementa el riesgo de patologías crónicas.
En este trabajo evaluamos los niveles de Pb en hueso como indicador de exposición crónica, a
través del método de rayos X K fluorescentes (KXRF).
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Fig 2. Concentración media de plomo en rótula  respecto a niveles de exposición y
años de trabajo 

Fig 3. Concentración media de plomo en tibia respecto a niveles de exposición y años
de trabajo 


