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INTRODUCCION

Se ha estudiado la posible incidencia del plomo
ambiental sobre una poblacion infantil de una zona
urbana industrial de Madrid, con focos especificos.

Cabia pensar que al tratarse de una zona industrial
urbana, los niveles de plomo y otros parametros estarian
alterados en un numerc de casos significativos de la
muestra. Dichos valeres deberian ser significativamente
diferentes a los encontrados en una muestra infantil
simultaneamente estudiada, en una zona rural a mas de
50 Km. del foco emisor.

Por otro lado, se planted, caso de no encontrar niveles
de plomo suficienternente altos, el estudio de ia posible
significacién de las correlaciones.







Anélisis

efectos claros sobre el substrato (ALA} ¥ que por encima de
5¢ microgramos % ml. aparece aumento exponencial de
AIA en orina.

De acuerdo con lo expussto se observa qus, en el
grupo Urbano general, con una media de PbB igual a 18,25
vy  lgual a 4,81 y N® igual a 1.426, la correlacion existente
entre las cifras de PbB y ALA-D es de —0,17, baja,
logicamente, por los niveles de PbB que se han encon-
trado; niveles que més que las correlaciones y su grado,
hems de incidir con. la significacién de las correlaciones
encontradas. Y asi, volviendo al grupo citado lar = —0,17
es signifcativa para una p < 0,01,

TABIA 1
DATOS ESTADISTICOS
DE LA MUESTRA URBANA

X

PbB 18,25 4,81
ALA-D 168,90 6160
FEP 928,64 304,99

Tabla de Medias y desviacidén standard
Numero de casos N = 1,426

En el grupo Urbano seleccionado la X de PbB es de
19,91 con una de 5,22 el n° de casos era 113. La correlacién
entre PbB y ALA-D es de r = 0,26 la cual es significativa
para p < 0,01,

TABLA 2
DATOS ESTADISTICOS
DE LA MUESTRA URBANA SELECCIONADA
X
PbB 19,01 5,22
PbU 28,24 13,51
PbU-EDTA 24 h. 181 107
ALA-D 253 76
FEP 1134 451

Tabla de Medidas v desviacién standard
N° de casos: 113

Sin embargo para el grupo rural, con una medida de

PbB igual a 1,46 v una desviacion standard de 3,9, n® de
casos 222, el (coeficiente de correlacion) encontrado, fue de -
-0,109 sin clara significacion.

TABILA 3

DATOS ESTADISTICOS
DE LA MUESTRA RURAL

X

PbB 14,8 3.9
ALA-D 37,5 8
FEP 886 177

Tabla de medias y desviacién standard
N® de cases: 222

Por lo tanto, para los niveles medios de plomo en
sangre de 18,25 y 19,91, existe una correlacién baja pero
significativa, por estar por encima de 15 microgramos %
ml, consideradas por los autores como limite minimo de.
interaccién entre ambas. Y asi, confirmando tal interpre-
tacion, cuapdo la cifra de plomo en sangre es inferior a 15
microgramos % ml., como en el caso del grupo control, se
pierde toda significacién en la correlacion existente.

Hay que tener presente que es significativa la.
diferencia entre las medias para el grupo Urbano de X
PbB = 18,35 vy el grupo Rural de X PbB = 14,6,

TABLA 4

SIGNIFICACION DE LA DIFERENCIA
DEL PLOMO EN SANGRE ENTRE

ZONA URBANA Y RURAL
PbB a b d
X 18,25 14,6 3,65
481 3.9
N 1426 222

Tabla de medias y desviacion standard
a = muestra urbana

b = muestra rural
d = diferencia

= desviacién standard
X = media

N = n°® de casos
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Analists

tivas en los niveles de plomo en sangre entre medio
urbane y rural.

No obstante tenemos que dejar constancia de que tal
vez en nuestro pais, los niveles medios de plomo en sangre
en nifios de ambiente tural son mas elevados que los
encontrados en otros paises como Japdn, con 10 micregra-
mos % ml, ¢ en Belgica, con una media de 94
microgramos % ml. (10), probablemente debido a factores
alimentarios v de vivienda.

2. Para valores de plomo en sangre superiores a 15
microgramos % ml hemos encontrade significacién
p<0,0! para el ALA-D y p<<0,05 para FEP.

3. En la poblacién rural, para valores de plomo en
sangre menor de 15 microgrames % ml, no hemos
encontrado significacion ni en ALA-D ni en FEP.

4. En el grupo seleccionado de la poblacion urbana X
de plomo en sangre de 19,91 microgramos % ml, se
ampli6 el estudio midiendo plomo basal en orina de 24 h,,
encontrando significacién entre plomo en sangre y plomo
en orina {(p<<0,01) y entre plomo en orina basal y FEP (P
<0,01). .

5. En este mismo grupo se midi6 el Pb U-EDTA 24 h.
{plomo quelatable en 24 h.} como medio imprescindible de
valoracion de la actividad del plomo absorbide cuando el
resto de la parametros permanecen normales o discreta-
mente alterados.

Encontramos significacién para una media de plomo
en sangre de 19,91 microgramos % ml. entre éste y el Pb
U-EDTA 24 h. para una p<<0,01.

RESUMEN

Se han estudiado en 1.426 nifios de 2 a  afios de edad,
de una zona Urbana industrial de Madrid, los niveles de
plomo en sangre y pardmetros relacionados con él. FEP,
ALA, ALA-D y linea hemaética. En un subgrupo de dicha
poblacién (113 casos) que presentaban alguna alteracién
con sospecha de mayor incidencia patoldgica del plomo, se
ha ampliado el estudio con plomo en orina basal, y plomo
en orina tras Ca-EDTA (PbU-EDTAI

Posteriormente se ha estudiado una poblacién rural
analoga a fin de comparar ambas muestras, como grupo
control del estudio.

El estudio estadistico ha constado de normalizacién
de medias, desviacion standard y posibles correlaciones
entre los parametros.

La tasa media de plomo en sangre de la zona urbana
fue de 18,25 microgramos %ml, la del subgrupo con
ligera sospecha fue de 19,91 microgramos % ml. y la de la

zona rural fue de 14,6 microgramos % ml.

Fxiste diferencia significativa entre los niveles
medios de plomo en sangre de la zona rural y de la zona
urbana.
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