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La exposicion al plomo (Pb) inorgdnico en diversas actividades laborales en México sigue siendo
un problema de salud laboral y puablica, por la cronicidad y las altas exposiciones (34.2-43.8
pg/dl), en decenas de industrias donde se emplea este metal, y en las cuales no se realiza
vigilancia epidemioldgica, especialmente entre los trabajadores mds pobres (reparadores de
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Tabla III. Modelos de regresion lineal miltiple de las concentraciones de plomo en
rotula y tibia, en litografistas de la Ciudad de México, 1997.

radiadores y alfareros del barro vidriado) [Dykeman et al., 200Z; Herndndez Serrato et al., 2003].

Modelo de rotula (variable dependiente)

Este metal tiene una gran afinidad con el hueso, por lo que se acumula en mayores cantidades en " i
este tejido, convirtiéndolo en una gran fuente enddgena del Pb. Se estima que entre el 20 y 70% Sariable Coclidtentede o dalordep o LGOS
del Ph en sangre tiene su origen en el acumulado en hueso [Rabinowitz et al., 1973; Manton, 1985; Plomo en sangre 1.2435 0020 02043, 2.2827
Gulson et al., 1999], lo que incrementa el riesgo de patologias cronicas. Antigiiedad en dos imprentas 0.7640 <0.001  0.3600, 1.1700
En este trabajo evaluamos los niveles de Pb en hueso como indicador de exposicion cronica, a Mediana exposicion -1.6000 0830  -164100, 13.214
través del método de rayos X K fluorescentes (KXRF). Alta exposicién s 0.165  -5.2700, 303404
OBJETIVO Muy alta exposicién 15.4838 0048 0.1148, 30.8527
Identificar a los principales predictores del Pb en hueso en trabajadores de una imprenta
litogrdfica Modelo de tibia (variable dependiente)
n =81 R’ ajustada = 0.55
M ATE RI AL Y MET O D O Variable Coeficiente de p  Valor de p I. C. 95%
Se estudié a 90 trabajadores activos. Se les midid el Pb en hueso por rayos X-K el i2ost L i
fluorescentes, reportandose en microgramos de Pb por gramo de hueso mineral Antigiiedad en dos imprentas 0.3372 0.007 0.0942, 0.5804
(pgPh/ghm) en rotula (PbHR) y tibia (PbHT), y Pb en sangre (PhS), entre otros. Mediana exposicién 2.7882 0524 -5.8983,11.4748
Alta exposicion 16.8888 0.004 5.5989, 28.1788
RESULTADOS Muy alta exposicion 17.9638 <0.001 9.1113, 26.8163

Participaron 90 trabajadores, el 82.2% fueron hombres. El 45.4% reportaron tener un
segundo empleo en otra imprenta.
e La concentracién de plomo en sangre (PbS) de 12.3 ma/dl, en rétula (PbHR) de 43.3
y en tibia (PbHT) de 26.0 de microgramos por gramo de hueso mineral (mg/g hm)

Fig 2. Concentracion media de plomo en rotula respecto a niveles de exposicion y
afios de trabajo
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e (oncentracion segdn sexo: PbS fue mayor en hombres (p=0.03), también el PhHR y el %
PbHT. Cociente PhHR/PBHT fue mayor en las mujeres. La concentracion de Pb en - 80 E
hueso trabecular (rotula) fue mayor al acumulado en hueso cortical (tibia). ) =

o Al sumar la antigiiedad en las dos imprentas, se observa un gradiente de incremento L a5 g
en la acumulacion en PbHR y PbHT. Y al contrastar los gradientes de exposicion, 2
donde consideramos las dreas de trabajo y la doble jornada, también observamos [t S
incremento de plomo en hueso, no asi en sangre (fig. 1) 0 '
p y o oz g . Afnos de trabajo , <103 >103to >13.6to 2

o (on relacion a las cuatro categorias de exposicion, éstas contribuyeron a una mayor <136 <303 Z

O >8arfos

acumulacion del plomo en ambos huesos. En el modelo de regresidn, estas categorias
mostraron, como se esperaba, un gradiente de incremento de acumulacion del plomo
en hueso conforme aumentaba el riesgo de mayor exposicion ocupacional al plomo,
(tabla I11).

e £l comportamiento de las concentraciones medias de PhbHR y PbHT estd en funcion de
las concentraciones de PhS (intensidad de la exposicion) y con la suma de los afos de
la duracion de la exposicion al plomo (figuras 2 y 3), se observa una relacién del
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Fig 3. Concentracion media de plomo en tibia respecto a niveles de exposicion y afios
de trabajo

incremento en su acumulacion con los percentiles de los anos acumulados de 3
exposicién al plomo, y con la intensidad de la exposicion (PbS); pero para PbHT (fig - 50 s
3) la relacion es mds clara con los afos acumulados de exposicién al plomo. - 40 g
]
Fig. 1 Niveles de plomo en roétula, tibia y sangre segiin grado de exposicion, tomando en [ =2 E
cuenta el puesto de trabajo y la doble jornada: Baja, Mediana, Alta y Muy alta. - 20 E-'
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o . Se encontraron concentraciones promedio de plomo en hueso altas, similares a las
5 : . L
& observadas en trabajadores con exposiciones mas intensas. Pb en hueso de acuerdo al Pb
i en sangre y duracion de la exposicion. El comportamiento de las concentraciones medias de
Baja Mediana Alta Muy alta

PbHR y PhHT estd en funcion de las concentraciones de PbS (intensidad de la exposicion) y

L con la suma de los afios de la duracion de la exposicion al plomo
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