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RESUMEN
Introduccién: Diversos estudios han reportado efectos a la salud por la exposicion a
Manganeso (Mn) inhalado, principalmente efectos neurotdxicos, y pocos han explorado el
efecto del Mn en PM;5s sobre la funcién pulmonar. Los pocos estudios que existen al
respecto han sido realizados principalmente en poblacidn ocupacionalmente expuesta y
algunos otros en poblaciéon abierta, en ambos casos, con efectos en la funcién pulmonar.
Objetivo: Estimar la exposicién personal a Mn en PM3s5 y su relacién con la funcion
pulmonar en nifios escolares de comunidades rurales del Estado de Hidalgo.
Métodos: Se planted un estudio transversal en 2 comunidades del Estado de Hidalgo, una
comunidad con fuentes potenciales de exposicién a Mn en el municipio de Lolotla (n= 73)
y la otra comunidad sin fuentes potenciales a Mn en el municipio de Agua Blanca de
lturbide (n= 33). Los participantes fueron niflos de 7 a 11 afios de edad, el estudio se llevd
a cabo entre los meses de marzo a junio de 2007. Durante el estudio se realizaron
mediciones de espirometria en cada nifio participante con un espirémetro marca EasyOne
(Ndd, Suiza) siguiendo los estandares de la ATS/ERS 2005. De igual forma, se llevaron a
cabo monitoreos de PMa.s en el interior y exterior de las casas y escuela de las
comunidades, con equipos Mini Vol, y posteriormente se analizaron los filtros para el
contenido de Mn mediante la técnica de Protons Induced X-ray Emission (PIXE). Con esta
informacién mas la recolectada con un diario de actividad aplicado a cada nifio durante el
periodo de medicidn se estima la exposicidon personal de los participantes.

Resultados: En promedio las concentraciones diarias personales estimadas de Mn

en PMys en Lolotla fueron de 0.087 pg/m3, rebasando asi el limite recomendado por la



EPA (0.05 pg/m3). Para el dia previo de exposicién personal mayor de 0.08 pg/m3 se
observa en promedio un decremento del 5% del predicho de VEF1 (IC 95%, -11.753, 0.437),
a los dos dias previos se nota una disminucion de un 7% del predicho (p< 0.05). A
exposiciones mayores a 0.08 pg/m3 de Mn en PM,.s también hay una disminucion de 4% y
6% del predicho de CVF, en el mismo dia y un dia previo a la exposicién, respectivamente
(en comparacién con los nifios que estuvieron expuestos a concentraciones menores a
0.05 pg/m?)

Conclusion: Los resultados del estudio presente sugieren que la exposicion personal a Mn
en PM; 5 esta relacionada con el decremento de los pardametros de funciéon pulmonar del
VEF1, CVF, VEF1/CVF y FEF257s.
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INTRODUCCION

El Manganeso (Mn) es un elemento abundante en la corteza terrestre, es de gran
importancia porque las rocas con altas concentraciones de éste compuesto se minan vy
usan para producir aceros y otros derivados metdlicos (ATSDR, 2008; Weiss, 2006).

El Mn estd ampliamente distribuido en el aire, suelo, agua y los alimentos. En Ila
atmodsfera se encuentra en el material particulado (PM, por sus siglas en inglés), el cual
abarca un amplio rango de sélidos o liquidos que se encuentran dispersos en el aire. El PM
se puede caracterizar de acuerdo al tamano (didmetro aerodinamico), las que se
encuentran normadas son las particulas suspendidas totales (PST), las de fraccidn toracica
(< de 10 micrémetros-um (PMag)) y las respirables (< 2.5 um (PM3z5)). Las PM1o y PM2.5 son
de especial importancia ya que son lo suficientemente pequefias como para ser inhaladas
y penetrar en las vias respiratorias bajas, de aqui el interés por estudiarlas debido al riesgo
gue representan para la salud. El PM lo han asociado con Anteriormente se atribuian los
efectos a la salud a la concentracién gravimétrica, sin embargo, en los Ultimos afos se ha
observado que las caracteristicas intrinsecas de las particulas (composiciéon quimica,
bioldgica y caracteristicas fisicas) pueden representar mayores efectos a la salud (Bing-Yu
et al, 2011; Buka et al, 2006; Elder et al, 2006).

El Mn en las particulas puede provenir de la erosién de suelos en zonas
manganesiferas, de la actividad minera que procesa el Mn, como lo son las plantas de
nodulacién, los diferentes depdsitos de residuos (polvos vy jales) y los respiraderos de las

minas subterrdneas, y de la combustion de combustibles fdsiles (en centrales eléctricas,



hornos de coque y automaviles) (Pellozzari et al, 2001; Crump KS, 2000; Chillrud et al,
2004).

Entre los principales efectos asociados con la exposicién por inhalacién del Mn en
los seres humanos, son los signos y sintomas de toxicidad del sistema nervioso central
(SNC). (Aschner et al, 2005; Pellizzari et al, 2001) Cuando existe una sobreexposicién
aguda a Mn, se han observado sintomas psiquiatricos como alucinaciones, inestabilidad
emocional comportamiento compulsivo y aberrante (sindrome llamado manganismo)
(Ennever et al 1994; Clarke et al, 2000). Cuando la exposicidn es cronica, se presentan
signos neuroldgicos tales como pardlisis, temblores y debilidad. Se ha observado que estos
signos son relativamente similares a los de la enfermedad de Parkinson (Huang et al,.
1998; Aschner et al, 2005; Ono et al, 2002). Algunos casos referidos de exposicion a Mn
han ocurrido en trabajadores mineros que estdn mas expuestos que la poblacién en
general. Los sintomas de toxicidad del Mn pueden aparecer progresivamente durante
meses y afios (Boojar y Goodarzi, 2002; ATSDR, 2008; US EPA, 1996). Se han reportado
efectos mas sutiles en la funcion neuromotora con la exposicién no ocupacional a
menores concentraciones de Mn (Mergler D., et al. 1999; Ono et al, 2002).

En Molango, Estado de Hidalgo, hay uno de los yacimientos manganesiferos mas
grandes de América Latina y del mundo. Este metal ha sido extraido en esta zona minera
desde hace 40 afios y se ha identificado en estudios previos en los afios 2002 y 2006, que
su extraccién y procesamiento genera impactos ambientales y de salud en el distrito
minero. Entre los principales resultados encontraron concentraciones promedio de Mn en

aire que superan las recomendaciones internacionales para poblacion no



ocupacionalmente expuesta (0.05 pg/m3), especialmente en las comunidades cercanas a
las plantas de procesamiento donde se registraron niveles de Mn de hasta 2.65 pg/m3
promedio de 24 hrs, niveles de Mn en sangre por arriba de los niveles recomendados (5.0-
31.0 pg/L) y una asociacion del Mn en aire con alteraciones motoras y cognitivas en
adultos de las comunidades expuestas (Rodriguez-Agudelo et al., 2006, Solis-Vivanco et
al., 2009). También se han informado efectos cognitivos adversos que afectan la capacidad
intelectual de los nifios en edad escolar, mostrando que los nifios expuestos a Mn tienen
valores significativamente mds altos de Mn en sangre y en cabello que los nifios no
expuestos (Riojas-Rodriguez et al., 2010). Concluyeron que la principal via de exposicion es
la inhalada dadas las fuentes de exposicion a Mn, suelo rico en Mn, ademas de procesos
de combustion del mineral en la planta de nodulacién. Por lo cual, los habitantes de las
localidades cercanas a los yacimientos manganesiferos se encuentran expuestos al metal
principalmente por esa via. Si el sistema respiratorio constituye una de las principales vias
de ingreso y absorcion del Mn, puede transferirse directamente al cerebro asi como al
sistema pulmonar (EPA, 2010; Weiss B, 2006), como consecuencia, el pulmén es uno de
los drganos diana afectados por la exposicion a estas particulas.

Por otra parte, la poblacion infantil debido a sus condiciones fisicas y patrén de
actividades (de interaccién con el ambiente que les rodea), presenta una mayor
exposicidén, aproximadamente 10 veces mayor comparando con los adultos, ya que ellos
mismos al moverse levantan polvo y residuos que respiran (Weiss, B. 2000). Sin embargo
no se ha explorado el posible efecto que pueda ocasionar la exposiciéon a Mn en material

particulado fino sobre la funcién respiratoria en la poblacién expuesta.



Existen pocos estudios reportados sobre exposicion a Mn en PM vy funcion
respiratoria, algunos resultados refieren una asociacién entre la exposicién a Mn en PM35
y la funcién pulmonar (Hong et al., 2007),

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la asociacidén entre las concentraciones
de Mn en PM;s5 y la disminucion de la funcidon pulmonar en nifios residentes de dos

comunidades rurales del Estado de Hidalgo.

MATERIAL Y METODOS
Diseio y poblacion de estudio

Este estudio forma parte de un proyecto para evaluar los efectos cognitivos por la
exposiciéon a Mn en nifios de 7 a 11 afos de edad (Riojas-Rodriguez et al, 2010). Para el
desarrollo de este parte del proyecto se planted un estudio transversal en 4 comunidades
del Estado de Hidalgo. Dos comunidades con fuentes potenciales de exposicion a Mn en el
municipio de Lolotla y dos comunidades sin fuentes potenciales a Mn en el municipio de
Agua Blanca de Iturbide, ambos municipios pertenecientes al Estado de Hidalgo,
compartiendo caracteristicas socioeconémicas.
Reclutamiento

Mediante una asamblea con las autoridades y los pobladores de las comunidades
se informd sobre los objetivos del proyecto, se les mostro el equipo para monitorear
particulas que estaria dentro y fuera de las casas seleccionadas y se les invitd a participar.
Fueron incluidos los nifos y nifias que asistieran a la escuela primaria de la comunidad y

gue tuvieran al menos 5 afios de vivir en la comunidad. Todas las madres de los nifios



participantes, firmaron una carta de consentimiento informado (Evaluada y aprobada por
las comisiones de Investigacidn y Etica del Instituto Nacional de Salud Publica).
Evaluacion de efectos a la salud

A un total de 106 niiios se les aplicd un cuestionario sobre su historia médica, y
sintomas respiratorios, se les realizé una espirometria con un espirémetro marca
EasyOne. Las mediciones fueron realizadas en la escuela durante el horario de clases de
los nifios. Las espirometrias se realizaron en la primavera del afo 2007.

Previa calibracién y preparacion del espirometro, se realizd la espirometria
siguiendo los lineamientos ATS/ERS 2005 y se preguntd si en la dltima hora habia
consumido alimentos o usado algin medicamento inhalado, si fue asi se pospuso la
prueba por una hora.

Los datos resultantes de cada prueba son almacenados en el mismo equipo, el cual
tiene una memoria electrénica, para posteriormente, mediante el software EasyWare
bajarlos a una base de datos. Las mediciones de FEV1, FVC y FEV1/FVC mas altas (el mejor
esfuerzo) fueron elegidas para el andlisis. Se obtuvieron los valores predichos para FEV1y
FVC basados en la edad, estatura, peso y sexo de acuerdo a las ecuaciones de referencias

de Pérez-Padilla et al., 2003.

Evaluacion de la Exposicion en las comunidades
Las mediciones de las PM; s se llevaron a cabo en periodos de 24 hrs durante una

semana (27 de marzo al 2 de abril de 2007) en el municipio de Agua Blanca de lturbide y



durante dos semanas (2 al 7 de mayo y del 13 al 18 de junio de 2007) en el municipio de
Lolotla. Los equipos fueron colocados en el interior y exterior de diez casas seleccionadas
en forma que se distribuyeran uniformemente en las comunidades y ademas se colocaron
monitores en el interior y exterior de la escuela de cada comunidad.

Los muestreos de PM;s se llevaron a cabo con equipos Mini-Vol (version 4.2;
Airmetrics, Eugene, OR, EE.UU.). Estos muestreadores son una modificacién del método
estandar de referencia para PM1o (40 CFR 50, Appendix J), ademds de que son buenos
instrumentos de medicidén tanto para PMip como para PMas en el ambiente. Las muestras
fueron colectadas utilizando impactores de separaciéon operados a 5 litros por minuto en
filtros de teflon de 47 mm (Gelman R2PJ047).

Los muestreadores en el interior de las casas fueron colocados en los cuartos
donde mayor tiempo pasaba el participante, excluyendo la cocina, a un metro de distancia
de paredes y ventanas. Los monitores en el exterior fueron colocados en la azotea de las
casas, al menos a un metro de distancia de arboles y de la salida del humo de las cocinas.
En las casas donde cocinaban con lefia se colocé el monitor en una azotea independiente,
totalmente separada de la cocina.

En la escuela se selecciond un saldn al azar, ya que todos eran iguales y se colocé el
Mini-Vol en una esquina procurando separarlo de la pared lo mas posible. En la azotea se
colocd otro equipo para la medicion del aire exterior. El técnico de campo realizaba los
cambios de los filtros, chequeo de flujos y recoleccién de datos del equipo diariamente.

Los filtros muestreados fueron analizados para obtener las concentraciones de Mn

mediante la técnica de PIXE (Proton Induced X-ray Emission) con rayo de protén de 2.2
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MeV producido por el 9SDH-2 acelerador Pelletron (National Electrostatic Corporation,
Middleton, WI, USA) en el Instituto Nacional de Fisica de la UNAM. La camara de radiacion
se describe en el trabajo de Miranda et al (2000). Incluye un detector de germanio
hiperpuro, tipo LEGe (Canberra Industries, Meridien, CT, USA), con una resolucién de 150
eV a 5.9 KeV.

Al mismo tiempo, se aplico un diario de actividades durante la semana de
monitoreo, para periodos de 24 horas. En el diario de actividades se recolectd el tiempo
gue invertian los participantes en diferentes micro ambientes: 1)interior casa; 2)interior
escuela; 3)otros interiores; 4)exterior casa; 5)exterior escuela; 6)otros exteriores;
7)tiempo de traslado a la escuela; 8)tiempo que pasaron junto alguna persona fumando;
9) tiempo de exposicion a humo de lefa y, 10) descripciéon de sus actividades en estos
micro ambientes.

La estimacidén de la exposicion personal a Mn en PM3 5 se construyé a partir de las
mediciones en los diferentes microambientes y la fraccién de tiempo en cada uno de
éstos: interior y exterior de casa, interior y exterior de escuela. Se empled la siguiente
ecuacion:

Estimacion de la

exposicion
personal

(Mn PM, ¢ IC*Hrs IC)+(Mn PM, s EC*Hrs EC) + (Mn PM, s IE*Hrs IE)
(Mn PM, s EE*Hrs EE)+(Mn PM, 5 EO*Hrs EO)+(Mn PM, s EOC*Hrs EOC)

Mn PM2s: Mn en PMas, Hrs: horas, IC: interior casa, EC: exterior casa, IE: interior escuela, EE: exterior

escuela, EO: exterior otro lugar, dentro de la comunidad, EOC: exterior otro lugar, fuera de la comunidad.

Para obtener la estimacion de la concentracién del Mn en PM;s en el interior de la
casa de cada nino se utilizé el modelo desarrollado por Marlene Cortez y colaboradores

(articulo en publicacién):
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-20.5 + 0.4(concentracion de Mn exterior) + 805(Reciproco de la suma de las
distancias a un camino revestido con Mn) + 0.44(Ventanas abiertas durante
el dia de muestreo) — 0.04(temperatura promedio del dia de muestreo) —
0.016(promedio de la humedad relativa en dia de muestreo) +
0.000326(promedio de la velocidad del viento el dia de muestreo) +
0.001298(fecha de muestreo).

Log Mn_Indoor=

Para asignar la concentracion de Mn en PM2 s en el ambiente exterior de cada casa
se realizaron buferes alrededor de cada monitor externo y se le asignd la concentracién
obtenida por el monitor mds cercano, el rango de la distancia entre los monitores y las

casas fue de 20 a 200 m (fig. 1).

Evaluacidon de otras variables

Se realizaron mediciones de peso y talla previa estandarizacién del personal de
campo. Los datos de talla fueron procesados con el programa Antrho Plus para calcular el
puntaje Z del indicador talla para la edad (T/E), utilizando la poblacién de referencia de
OMS 2007. Para la clasificacion se considerd a la desnutricién crénica o talla baja con
valores de <- 2 Z de T/E, talla normal > -2 a 2; y talla alta > 2 Z de T/E. (World Health
Organization (WHO), 1995)

Se aplicé un cuestionario basal con el cual se recolectaron datos personales,
familiares, prenatales y postnatales, antecedentes personales no patoldgicos vy
patoldgicos, signos y sintomas respiratorios, la presencia de infecciones de oido, rinitis
alérgica, asma, combustible para cocinar, uso de lefia, uso de gas, caracteristicas de la

vivienda y quema de la basura.

Analisis estadistico
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Se realizd un andlisis univariado, para explorar cada una de las variables, su
distribucidén y encontrar valores extremos (media, mediana, valores minimos y maximos).
Debido a que las mediciones espirométricas no presentaron una distribucidn normal, se
realizé una transformacion logaritmica de las variables antes de incluirlas en los modelos.

Para poder comparar los resultados de la prueba de espirometria ajustando por
edad, sexo, talla, raza, se utilizan los valores de referencia, también llamados predichos. El
calculo se realizd mediante las ecuaciones de referencias propuestas por Pérez-Padilla y
colaboradores, donde incluyen el peso como un predictor independiente que no suele
considerarse en las ecuaciones, pero de acuerdo a sus resultados, mejora la prediccion
significativamente. Se utilizaron las ecuaciones adecuadas de acuerdo al género de los

nifios y la medicidén espirométrica (VEF1 y CVF) por ejemplo:

Género Ecuacion

5.34 +(0.01445 * estatura en cm) + (0.0028 * peso en kg) +

Log VEF1 =
Nifios °g ! (0.023 * edad en afios)
VEF1 = e log VEF1
Log VEF: = 5.26 +(0.014612 * estatura en cm) + (0.00355 * peso en kg) +
Nifia 8VEMLZ (0.020 * edad en afios)

VEF1 = e log VEF1

Se realizaron comparaciones de mediciones antropométricas y espirométricas
entre los nifios de ambos municipios, con la prueba T de Student, prueba exacta de Fisher
y chi2.

La variable de exposicion a Mn en PM2s se incluyé en el modelo en forma de
terciles (T1, < 0.05 pg/m3; T2, 0.05-0.08 pg/m3, y T3, >0.08 pg/m3) debido a que con esa

distribucién se obtuvo un mejor ajuste en los andlisis.
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Para evaluar la asociacién entre las mediciones espirométricas y la exposicion a Mn
en PMys se construyeron modelos de regresioén lineal, siendo las mediciones CVF, VEF;
FEF2575 consideradas como variables de respuesta y la exposicion a Mn en PM; 5 para el
mismo dia (Lag 0) yhasta tres dias anteriores a la exposicion (Lag3, ajustando por
exposiciéon a humo de leia, edad, sexo, peso en kg y estatura para la edad. Las variables
gue se incluyeron como variables de ajuste fueron aquellas que resultaron asociadas de
manera significativa en el analisis bivariado.

También se incluyeron como variables de respuesta los porcentajes de predicho
para las mediciones de funcidn pulmonar (CVF, VEF1) y las concentraciones de exposicién
personal a Mn. Ademads, se investigaron los efectos en la funcién pulmonar por la
exposiciéon a Mn el mismo dia (Lag 0) y hasta 3 dias anteriores a la medicién (Lag 3). Se
ajustaron los modelos con la exposicién a humo de lefia y estatura para la edad. Ya no se
incluyeron edad, sexo y peso en kg para evitar un sobreajuste debido a que esas variables
estan incluidas en las ecuaciones de referencia para obtener los valores predichos. Los
resultados de los andlisis son expresados como cambio en el logaritmo de FEV1 o cambio
en el porcentaje del predicho de FEV;.

Para evaluar si el sexo modifica las asociaciones entre la funcién pulmonar y la
exposicién a Mn, se construyeron modelos de regresidon multiple con y sin el término de
interaccion correspondiente a cada uno de lags de concentracién de Mn en PM2.5 vy el
sexo.

Las unidades de la exposicién en interiores y exteriores son expresadas en masa
por unidad de volumen (ug/m?3), las mediciones de la espirometria en volumen (L) y como
porcentaje el predicho (esperado). Los datos se analizaron utilizando el paquete

estadistico STATA 11.1.(StataCorp LP:, 2009)
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RESULTADOS

La Tabla 1 presenta las caracteristicas generales de la poblacion de estudio. En
promedio, los nifios de ambas comunidades mostraron diferencias significativas en edad
(p<0.01), estatura (p= 0.03) e indice de Masa Corporal (p= 0.01). Los nifios de Agua Blanca
tiene un 13% menos edad, un 3% menos estatura y 6.5% mayor IMC en comparacién con
los nifios de Lolotla.

Las proporciones promedio del uso de lefia fueron similares en ambas
comunidades con un 37% en Lolotla y un 36% en Agua Blanca (tabla 1).

En promedio las concentraciones diarias personales estimadas de Mn en PMas en
Lolotla fueron de 0.087 pg/m?3, con un rango de (0.019 — 0.176 pg/m3), rebasando asi el
limite recomendado por la EPA (0.05 pg/m3), cabe mencionar que el 81% de las
mediciones superan ésta recomendacién, por otra parte, en Agua Blanca se observd un
promedio de 0.013 pg/m?.

La figura 2 muestra la distribucidn de las concentraciones personales estimadas de
Mn en PM;s en ambas comunidades. Dada la cercania de Lolotla con la minera Autlan las
concentraciones son mayores en esta comunidad.

En cuanto a las mediciones espirométricas, se compararon los valores de CVF, VEF;
y VEF1/CVF en Litros, no encontrando diferencias estadisticamente significativas, pero al
realizar las comparaciones de los porcentajes de predichos se observa que los nifios

residentes de Lolotla tienen en promedio un 93.14% del predicho de VEF1 mientras que
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los de Agua Blanca un 98% (p< 0.05) y un valor de 96.9% del predicho de CVF en
comparacion con un 100.5% de Agua Blanca (no significativo) (Tabla 1).

En la tabla 2 se muestran los coeficientes de regresiéon entre CVF, VEF1 y FEF2575 v
las concentraciones personales estimadas de Mn en PM; s para el mismo dias y hasta tres
dias previos a la medicion espirométrica. Se observa en promedio una disminucion del 6%
del VEF; y concentraciones de Mn en PM3s entre 0.05y 0.08 pg/m3un dia previo a la
medicion de la espirometria, y un decremento del 7% del VEF;1 y las concentraciones >
0.08 pg/m3dos dia previos a la espirometria (p<0.05), comparando en ambos casos con la
categoria de referencia. Para la FEF,s75, en promedio hay un decremento del 15% un dia
previo (?) y un 19% dos dias previos de exposicion para la categoria que incluye las
concentraciones entre 0.05 y 0.08 pg/m?3, comprando con las concentraciones por debajo
de 0.05 pg/m3. En cuanto a los valores de la CVF no se encuentra ninguna asociacion
estadisticamente significativa, sin embargo se observan la misma tendencia negativa. No
se encontraron diferencias en las asociaciones de CVF, VEF1 y FEF;575 entre sexos, aun
cuando se incluyd en el modelo un término de interaccidn entre sexo por las
concentraciones de Mn en PM;ss.

La tabla 3 muestra los modelos para la relacion entre los porcentajes de predicho
de CVF, VEF1 y VEF1/ CVF y las concentraciones de Mn en el mismo dia y hasta tres dias
anteriores de exposicién a Mn en PM; . Para el dia previo de exposicién personal mayor
de 0.08 pg/m?3 se observa en promedio un decremento del 5% del predicho de VEF (IC
95%, -11.753, 0.437),, a los dos dias previos se nota una disminucién de un 7% del

predicho (p< 0.05). A exposiciones mayores a 0.08 pg/m3 de Mn en PM3s también hay
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una disminucién de 4% y 6% del predicho de CVF, en el mismo dia y un dia previo a la
exposicidon, respectivamente (en comparacion con los nifios que estuvieron expuestos a

concentraciones menores a 0.05 pg/m?3)

DISCUSION

Realizando comparaciones de la proporcién de talla baja, se encontrd que los nifos
de Lolotla presentan un 16% de talla baja, mientras que en Agua Blanca se observa un 9%.
Los resultados anteriores concuerda con lo observado a nivel estatal (Galvdn Marcos,
Armezcua-Gonzdlez Armando, 2011), en las areas rurales aun persiste la desnutricion
cronica en los escolares, la cual se caracteriza por talla baja, resultado de la deficiente
ingesta de energia y nutrimentos en los primeros afios de vida, lo cual tiene un efecto
negativo en la capacidad fisica e intelectual del nifio. Por tal motivo se incluyé el indicador
de talla para la edad en los modelos de regresion lineal propuestos.

El impacto de la exposicién a niveles de Mn por arriba de 0.05 pg/m?3 se puede ver
en la diferencia del promedio de los predichos del VEF1, entre ambas poblaciones, ya que
las concentraciones a las que se encuentran expuestos los nifios y nifias de la comunidad
de Lolotla, en promedio, superan el limite recomendado por la EPA y el 25% de las
concentraciones superaron este limite por mas del doble, registrandose maximos con
concentraciones de mas de tres veces el limite recomendado. En promedio la exposicion
personal a Mn en PM,s en nuestra poblacion expuesta supera en hasta 25 veces la
exposicién personal a Mn atmosférico reportada por, Pellizzari et al., 2001, Hong et al.,

2007 y Batterman et al., 2010.
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Diversos estudios han demostrado la asociacion entre la exposicién a material
particulado y el decremento en la funcidon pulmonar en poblacién infantil (Castro et al.,
2009; Churg, Brauer, Avila-Casado, Fortoul, & Wright, 2002; Grigg, 2009; He et al., 2010;
Trenga et al., 2006), pero son poco los estudios que han asociado la exposicién ambiental
a Mn en material particulado y la funcién pulmonar, por otro lado hay diversos estudios
con exposicion laboral que han reportado decremento en la funcidn pulmonar por la
exposicién a Mn (Johnsen, Hetland, Benth, Kongerud, & Sgyseth, 2010; Menezes-Filho et
al., 2009; Pellizzari et al., 2001)

Los resultados del estudio presente sugieren que la exposicién personal a Mn en
PMys esta relacionada con el decremento de los parametros de funcidon pulmonar del
VEF1, CVF, VEF1/CVF y FEF2575.

Hong et al. evaluaron la asociacion entre la exposicién a PM1o y su composicién de
metales y el flujo espiratorio maximo (PFE) en nifios escolares. Los resultados mostraron
una asociacién estadisticamente significativa entre la exposiciéon al material particulado,
asi como con las concentraciones de Mn reportando un decremento de 8.44 L/min en la
tasa del PFE, esto a pesar de que la exposicidn en este estudio fue asignada a un monitor
fijo localizado a 2Km de la escuela, pudiendo tener consecuencias de errores en la
clasificacién de exposicion de los participantes, lo cual con llevan a encontrar asociaciones
subestimadas con el efecto en salud, la media de Mn en PMio reportada fue de 0.008
pg/m?3 + 0.005, la cual estd muy por debajo del limite permisible (Hong et al., 2007). En

otro estudio reportado por este mismo autor vuelve a confirmar el decremento en el PEF
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y reporta un mayor decremento por las concentraciones de Mn en comparacién con las
concentraciones de PM;ss.

Se reportd un decremento en la capacidad vital forcada en u n grupo de nifos con
concentraciones altas de Mn en sangre (>15 pg/l) en comparacion con el grupo control
(Mn en sangre < 15 pg/l) ( Zheng et al., 2012).

De acuerdo a los resultados de nuestro estudio del modelo con los predichos de la
funcién pulmonar, podriamos decir que los nifios que estan expuestos a niveles por arriba
de 0.05 pg/m3 de Mn en PMys (limite recomendado por la EPA) tienen un decremento en
los pardmetros de la funcién pulmonar esperada a su edad, sexo, estatura y peso. Es
importante sefalar que los escolares de las comunidades estudiadas tienen caracteristicas
socioecondmicas similares. De acuerdo a la exposicion personal los nifios de Agua Blanca
no presentan este decremento, ya que los niveles de exposicion estan por debajo de éste
limite, con lo cual podriamos suponer que la funcidn pulmonar esta siendo afectada por la
exposicidn a manganeso atmosférico y de acuerdo a Zheng et al, la exposicién a altas
concentraciones de Mn atmosférico puede ser un factor de riesgo de dafio oxidativo y

decremento pulmonar (Zheng et al., 2012).
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TABLAS

Tablal. Caracteristicas de los participantes, Hidalgo 2007

Comunidades

. *

Caracteristica Lolotla Agua Bla.nca de Valor p

=73 lturbide
B n= 33

Promedio edad (rango) afios 10.59 (7.88 - 12.88) 9.16 (6.86 - 11.61) <0.01
Numero nifas (%) 37 (51%) 19(57%) 0.43
Mediciones antropométricas
Promedio estatura (rango) cm 134 (111 - 168) 129.5 (112 - 149) 0.03
Promedio peso (rango) kg 30.3 (18 - 60) 29.9 (21 - 44) 0.77
IMC? (rango) kg/m? 16.7 (13.8 - 22.5) 17.8 (13.6 — 24.3) 0.01
Talla baja para la edad (%) 12 (16) 3(9) 0.38
Exposicion a Mn y leiia
Uso de lefia (%) 27 (37) 12 (36) 0.95
Mn en PM;s (rango) pg/m3 0.087 (0.019 — 0.176) 0.013 (0.007- 0.037) <0.01
Mediciones espirométricas
CVF? (rango) L 2.18 (1.4 — 4.0) 2.05 (1.2 - 3.0) 0.21
VEF43 (rango) L 1.84 (1.1 -3.5) 1.75 (1.0 -2.3) 0.31
VEF1/CVF* 84.48 (70.10 — 99.59) 85.27 (70.96 — 98.30) 0.57
FEF2s.75° (rango) L/s 2.11 (0.89 — 4.64) 2.12 (0.86 - 3.79) 0.94
VEF:® (rango) % pred 93.14 (69.41—-112.91) 98.35 (65.47 — 136.33) 0.02
CVF’ (rango) % pred 96.94 (65.22 — 124.89) 100.59 (60.57 -155.20) 0.17

*T de Student para diferencia de medias,chi2 y prueba exacta de Fisher para diferencia de proporciones.

lindice de Masa Corporal. 2Capacidad Vital Forzada. 3Volumen espiratorio forzado en el primer segundo. 4Volumen
espiratorio forzado en un segundo, expresado como porcentaje de la capacidad vital forzada. ®> Flujo meso-espiratorio
forzado. SPorcentaje de predicho del Volumen espiratorio forzado en el primer segundo. 7 Porcentaje de predicho de la

Capacidad Vital Forzada.
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Tabla2. Modelos de regresion lineal de las mediciones espirométricas y la exposicion

diaria estimada a Mn en PMss

. Mn PM_.s VEF! CVF? FEF2575°
Medicion
(ng/m?) B ICos% B ICss% B ICos%

Lag0 <0.05 Ref. Ref. Ref.
0.05-0.08 -0.012 -0.087,0.064 -0.012 -0.093, 0.069 -0.029 -0.201,0.142
>0.08 -0.031 -0.086, 0.024 -0.043 -0.102,0.017 -0.011 -0.136,0.114
<0.05 Ref. Ref. Ref.

Lagl 0.05-0.08 -0.069* -0.137,-0.002 -0.038 -0.112,0.036 -0.169* -0.327,-0.012
>0.08 -0.050 -0.117,0.017 -0.046  -0.120, 0.027 -0.080 -0.236-0.076
<0.05 Ref. Ref. Ref.

Lag 2 0.05-0.08 -0.004 -0.079,0.071 -0.062 -0.018,0.142 -0.210* -0.375, -0.044
>0.08 -0.072* -0.137,-0.007 -0.058 -0.128,0.012 -0.123  -0.267,0.021
<0.05 Ref. Ref. Ref.

Lag 3 0.05-0.08 -0.009 -0.086, 0.068 -0.017 -0.101, 0.065 -0.022 -0.148,0.193
>0.08 -0.022 -0.085, 0.041 -0.009 -0.060, 0.077 -0.113 -0.253-0.028

Ajustados por edad, sexo, estatura para la edad, peso en kg y exposiciéon a humo de lefia.
Wolumen espiratorio forzado en el primer segundo (L). 2Capacidad Vital Forzada (L). 3Flujo meso-espiratorio
forzado (L/s) *p<0.05. 4.

Tabla 3. Modelos de regresion lineal de los porcentajes del predicho y la exposicidn diaria

estimada a Mn en PMys

. Mn PM2s VEF1! CVF? VEF1/CVF3

Medicién

(ng/m?) B 1Co5% B 1Cos5% B 1Co5%
<0.05 Ref. Ref. Ref.

Lag 0 0.05-0.08 -1.419 -8.336, 5.499 -1.856  -9.749, 6.037 -0.118  -4.119, 3.884
>0.08 -3.514 -8.545, 1.517 -4.858** -10.598,0.882  -0.893 -2.018, 3.803
<0.05 Ref. Ref. Ref.

Lag 1 0.05-0.08 -7.006* -13.146, -0.865 -4.066 -11.273,3.141 -2.578 -6.261,1.105
>0.08 -5.658** -11.753, 0.437 -5.530 -12.684,1.623 -0.375 -4.031, 3.280
<0.05 Ref. Ref. Ref.

Lag 2 0.05-0.08 -0.903 -7.779,5.973 -5.634 -2.262,13.529 -5.580* -9.449,-1.712
>0.08 -7.102* -13.077,-1.127 -6.073** -12.934,0.788 -1.136 -4.497,2.226
<0.05 Ref. Ref. Ref.

Lag 37 0.05-0.08 -1.178 -8.181, 5.825 -2.254 -10.299,5.792  -0.712 -3.309,4.734
>0.08 -2.267 -8.022,3.488 -0.608 -6.003, 7.220 -2.557 -5.862,0.748

Modelos ajustados por estatura para la edad y exposicion a humo de lefia. Ecuaciones para calculo de predichos de
(Perez-Padilla, 2003) 1Predichos del Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (L). 2Predicho de la Capacidad
Vital Forzada (L). 3 Predicho del Flujo meso-espiratorio forzado (L). *Medicion en el mismo dia. *p<0.05 ** p<0.1
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Fig. 1. Distribucion de los nifios del estudio y localizacién de los monitores en Chiconcoacy
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