
Liberacion de delta-ala en orina de ninos: un indicador 
de contaminacion por plomo en Santiago 

(Urine concentration of delta ALA in children: an 
indicator of lead contamination in Santiago! 

ABSTRACT 

Tile urine concentration ot the delta aminolevulinic acid [ALA-LU was measured in the urineoi children 2 to 5 years 
old in child-care centers in central Santiago, in the suburban of Santiago, and also in Rengo. The ALA-U concentration 
was determined speetro-photometriratly at ,i.i;i mm. following the method ot W-oli'f. The results show that the highest 
urine ALA-L concentration were in central Santiago and in San Bernardo. 

The rest of the periferal suburbs showed lower ALA-l. concentration, and differences bet ween these suburbs were 
not significant. The concentration in Rengo, however, were significantly lower than in the suburbs. The rateoi release 
ol ALA-l) is excessively high in central Santiago and San Bernardo. U e therefore suggest stricter controls over lead 
emissions by iuolor vehicles, as well as from industrial sources. 

Bajo el termino de "smog", se esconde una gran 
variedad de sustancias, unas mas daninas que otras. 
Existen gases, liquidos y partfculas solidas. Los 
gases mas comunes son el SO2, CO y algunos 
oxidantes, el resto solo se estudia, en nuestro medio, 
como polvo en suspension y contiene toxicos que 
presentan un riesgo para la poblacion, tales como los 
metales pesados y entre ellos es particularmente 
toxico el plomo. 

El plomo es agregado como antidetonante a la 
bencina de los automoviles, a razon de 0,5 gr., por 
litro de carburante en forma de tetra y trietilo de 
plomo. Las fundiciones y fabricas de baterias liberan 
a la atmosfera grandes cantidades de este metal en 
forma de aerosol.1l-2> 

Su efecto toxico sobre los mamiferos se debe a 
la inhibicion de varias enzimas que participan en la 
sintesis del hem en los eritroblastos de la medula 
osea. Una de ellas es la delta-ALA dehidrogenasa, su 
inhibicion trae como consecuencia una acumulaeion 
del acido delta amino levulinico en la sangre y su 
consiguiente eliminacion en la orina (ALA-U), donde 
puede ser determinado. Su eliminacion aumenta de 
manera exponencial con respecto al alza de eoncen-
tracion de plomo en la sangre.ist 
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El ALA-U, es utilizado corrientemente en 
medicina ocupacional como un test de exposition 
precoz en la intoxicacion por plomo.>4- 5- °- 7- 8- 9> 

Roels y col.110- ' ' >, encuentran que los ninos 
son mas sensibles a la intoxicacion por plomo 
eliminado mas ALA-L que los adultos. 

La sensibilidad de este test de exposicion a 
plomo nos ha llevado a utilizarlo como un indicador 
biologico de la contaminacion por plomo en la ciudad 
de Santiago, comparando areas perifericas con el 
centro de la gran ciudad, midiendo el ALA-U en 
ninos cuyas edades fluctuan entre 2 y 5 anos. Las 
mediciones en ellos no se enmascaran por el 
consumo del cigarrillo, el cual hace subir los niveles 
de ALA-U.i12> 

SITIO DE EXPERIMENTACION 

Santiago se ubica en un valle rodeado por 
cordones montariosos que confinan el aire en su 
interior. Los escasos vientos soplan en direccion S., 
SW y existe una inversion de temperatura casi 
constante entre 600 y 1.500 m., notoria sobre todo en 
invierno. 

Los vehiculos de combustion interna consti-
tuyen la principal fuente contaminante para el 
centro de la ciudad, en donde la edificaoion en altura 
inmobiliza las capas de aire. Una fuente adtcional de 
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metal proviene de industr ias , ubicadas la mayor 
par te al S. y W. del valle. 

Nues t ros sec tores de mues t reo se localizan en 

las a r eas mas densamen te pobladas y en los euatro 

puntos cardinales a unos 10 km. del centro , ellos 

son: 

— Santiago centro. 

— Nor te . Comuna de Conchab'. 

— Oes te . Comuna de Pudahue l . 

— Este . Comuna de Las Condes. 

— Sur. Comuna de La Cisterna. 

Es tos puntos aparecen indicados en la figura 2. 

Ademas de estos puntos , hemos medido en San 

Be rna rdo a 20 km. del centro hacia el Sur, pero aiin 

al interior del valle y finalmente escogimos otro 

punto fuera de los cordones montanosos, por lo 

tan to , fuera de la eapa de inversion que alii se genera 

y se sitiia a 120 km. al Sur en una pequena ciudad 

rura l , Rengo. 

Las mediciones se realizaron todas ellas en los 

m e s e s de julio y agosto, meses duran te los euales la 

contaminac ion atmosfer ica general es elevada. 1 3 ' 

M E T O D O 

El metodo que hemos utilizado fue descri to 

p r imeramen te por Wolff*14 ', y luego por Kunh.<15> 

La de terminacion no necesi ta de una purificacion 

previa, e l iminando asi los largos pasos de cromato-

grafia. 

El metodo, posee una buena repetibilidad y es 

facil de realizar en el laboratorio. 

Las mues t ra s de orina fueron tomadas en ninos 

que viven y asisten a jardines infantiles, en el lugar 

de mues t r eo , todas ellas se tomaron entre las 10:00 y 

las 12:00 horas . En la tabla 1 se mues t ra el numero 

de ja rd ines mues t reados en cada sector. Una 

vez en el laboratorio, se les midio su densidad y se 

p repa ra ron con los reactivos para ser medidas en el 

espectrofotometro al di'a siguiente, debido a la 

lenti tud de la reaccion de coloracion. 

R E S U L T A D O S 

Los resul tados vienen expresados en ug 

ALA-U/ml . orina. En la tabla 1, se muest ran los 

Tabla N . ° 1 

Valores p r o m e d i o s (x), e r ror s t anda rd (S ) y n u m e r o d e m e d i c i o n e s (n) d e ALA-U 
d e o r ina d e n inos e n los l uga re s m u e s t r e a d o s y p o r j a r d i n e s . 

LUGARES CONCHALI LAS CONDES CENTRO LACISTERNA LAS REJAS SAN BDO. RENGO 

JARDINES 

X 

S— 
X 

n 

X 

1 2 3 

6.0 7.6 9.2 

1.0 .7 1.3 

15 14 14 

7.5 

1 2 3 

6.6 7.0 8.0 

.7 1.2 -7 

11 15 14 

7.3 

1 2 

13.5 11.9 

1.0 1.1 

14 14 

13.9 

3 

16.2 

1.7 

15 

1 2 

5.3 8.3 

.4 .4 

14 27 

7.3 

1 2 3 

6.4 5.9 5.4 

.6 .9 .5 

15 15 15 

5.9 

1 

14.9 

2.1 

12 

14.9 

1 

4.5 

.3 

15 

4.5 

valores promedios provenientes de cada jardi'n 

infantil y por a rea , se incluye ademas el error 

e s t a n d a r (S x) y el numero de mediciones realizadas 

(n). 

En la figura 1, se muest ra el promedio de la 

concent rac ion de ALA-U por lugar en un piano 

esquemat i co de Sant iago. El tamario de los cfrculos 

es proporcional al ALA-U medido. 

Se puede observar que la orina de ninos del 

cen t ro de Santiago presen ta valores de ALA-U 

mayores que el resto de los lugares medidos, excepto 

c o m p a r a d o con San Bernardo, el cual presenta 

t ambien valores muy altos. Pa ra poder de terminar si 

las diferencias observadas en el grafico eran 

es tad i s t i camente significativas, se procedio a rea­

lizar un analisis de la varianza, utilizando todos los 

da tos obtenidos, se demues t ra asi que existen 

di ferencias a l tamente significativas (p^O.Ol) entre 

los lugares mues t reados . Comparando los lugares 

por pa res en t re si, mediante el test de Scheffe 

resul to que el centro presentaba concentraciones 

significativamente mayores al resto de las esta-

c iones , excepto con San Bernardo, con el cual 

resu l to no se r significativamente dist into. El resto de 
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FIG. 1: Ubieaci6n de los lugares muestreados y concentraci6n de ALA-U. El diametro de los circulos 
es proporcional a la concentracidn (2mm = l ug ALA-U/ml orina). 
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los lugares no muestran difereneias signifieativas. 
Debemos aclarar que el test de Scheife es muy poco 
sensible y por lo tanto es muy facil cometer un error 
estadistico del tipo II. o sea, aceptar la hipotesis nula 
cuando esta es verdadera. Esto nos llevo a utilizar el 
test de los contrastes ortogonales mas diseriminato-
rio. el cual exige el misnio niimero de medidas para 
cada estation de muestreo. Escogimos para ello, 11 
mediciones al a/.ar por lugar y realizamos los 
contrastes correspondientes. En el primero de ellos, 
comparamos San Bernardo eon Santiago centro, 
segiin el test empleado estos 2 lugares entre si no 
presentan una diferencia significativa lp> 0.05). 
Esta diferencia es significativa cuando se comparan 
estos 2 lugares con el resto (p <0.05). Las distintas 
comunas del Gran Santiago no muestran diferencias 
entre ellas (p^ 0.05). pero si son significativamente 
distintas lp<0.05) a las muestras de Rengo. 

DISCUSION 

El metodo 

Como ya dijeramos en la introduccion, el ALA-U ha 
sido utilizado como test precoz de contaminacion por 
plomo. Una de las mayores dificultades de este tipo 
de estudio se refieren, a la determinacion del ALA-
LI, para ello se han utilizado hasta ahora, tecnicas 
complicadas que incluyen paso por resina'16' y medi­
ciones espectrofotometricas. El metodo que noso-
tros hemos utilizado, logra medir el ALA-U de 
manera precisa, rapida y simple, eliminando las 
interferencias gracias a una doble determinacion 
con y sin acetil-acetona. Con este metodo, se puede 
trabajar hasta 20 muestras en una sola tarde. 

Otra de las dificultades en la medicion de ALA-
L, la presenta la variation en la concentracion 
misma de la orina, que van'a a lo largo del dia y 
depende de los alimentos liquidos consumidos. Para 
obviar este problem a, muchos autores han medi-
do,'10- " ' junto con el d-ALA, lacantidad de creatini-
na cuya liberacion, es muy constante para expresar 
luego la concentracion de d-ALA con respecto a 
creatinina. Para nosotros esta manera de proceder 
presenta serias dudas. ya que la liberacion de d-ALA 
tambien es muy constante y nada permite asegurar 
que la elimination de las dos sustantias se realice en 
la misma o distinta tonna, liegando a enmascararse 
sus variaeiones. La literatura consultada asevera 
nuestra afirniacion. Es asi como Cramer & Selan-
der11'1 encuentran una correlation altamente signifi­
cativa entre las concentraciones de ALA-U y creati­

nina, por lo cual recomiendan la expresion ug ALA-
L/ml de orina. 

Todo ello, hizo que nosotros tomasemos solo la 
concentracion de d-ALA, muestreando la orina 
siempre a la misma hora y aportando un factor de 
correccion proporcionado por la densidad de la 
orina.l|8) 

En las muestras medidas, a pesar del factor de 
correccion, se observa una gran variacion individual 
que se puede apreciar en el error estandar de cada 
medicion, ello hizo que tomasemos un gran niimero 
de muestras; de esta manera, la variabilidad inter-
grupo seria testada contra la varianza residual que 
incluye las variaeiones individuales, con un alto 
niimero de grados de libertad. 

A la luz de los analisis estadisticos realizados, 
podemos inferir que existirian 2 focos de contamina­
cion por plomo de los puntos medidos por nosotros, 
estos aparecen claramente representados en la Fig. 
1 y corresponden al centro de Santiago y San 
Bernardo. Las fuentes emisoras en ambos puntos 
son distintas: mientras en el centro de Santiago el 
plomo liberado proviene principalmente del gas de 
escape de los automoviles, en San Bernardo serian 
las industrias las responsables de las altas concen-
traciones de Pb atmosferico. Entre las industrias 
que liberan en gran cantidad este metal, existen en 
San Bernardo: una fabrica de baterias y una fundi-
cion de aceros, una fabrica de carburos y la maes-
tranza de Ferrocarriles. 

El resto de las estaciones, exceptuando a Ren-
go, presenta concentraciones comparables entre si y 
no significativamente distintas. Podriamos afirmar 
que en estos puntos no existen fuentes locales 
importantes que los contaminen y por lo tanto, su 
concentracion depende de los aportes que realicen 
los focos antes mencionados. Si a ello surnames la 
influencia de los vientos dominantes, encontramos 
explicable que en Pudahuel existan las concentra­
ciones mas bajas (5.9 hg/ml) y que le siga La 
Cislerna, ya que esta conmna se encuentra alimen-
lada por Pb proveniente de San Bernardo. En c,uan-
to a Las Condes y Conthali, rtciben la intluencia 
dii'etta de Santiago centro por los vientos y presen­
tan ententes, concentraciones comparables eiilrc si. 

Si comparamos entre si los jardines infantiles 
medidos al interior de cada uno de los lugares, 
encontramos que solo ton excepcion de La Cisterna 
no existe una diferencia significativa al interior de 
cada grupo. Esto nos estaria indicando que la 
concentracion de plomo en esos lugares es similar 
para un area de algunos kilometres cuadrados (30-60 
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km2). Este comportamiento podra variar debido a la 
existencia de fuentes industriales muy lucalizadas, a 
partir de las cuales la contaminacion por metales 
pesados decrece en forma exponencial con la distan-
cia.(1) Las dos muestras medidas en La Cisterna 
difieren significativamente entre si, ya que una de 
ellas recibe el aporte de una fuente de tipo industrial, 
este fenomeno explicaria la gran variabilidad indivi­
dual deteetada en San Bernardo, cuyos valores 
presentan una amplitud de 23,6 ug/gr ALA-LJ. 

Rengo se ubica fuera del valle de Santiago y sus 
eoncentraeiones son significativamente menores al 
resto. Esta diferencia no es elevada (p 0.05) debido 
seguramente a la influencia que puede presentar 
sobre esta ciudad la fundicion de Caletones que. 
como toda fundicion, libera grandes cantidades de 
metales pesados.1 " 

Segiin Lauwerys*' (*>, en un sujeto normal la 
excrecion de ALA-U no debiera sobrepasar 4,5 
ug/ml. Una concentracion de 20 ug/ml. es un indice 
de absorcion exeesiva de plomo. Si calculamos la 
freeuencia relativa de nucstras mediciones en 
porcentaje. podemos observar que el mayor porcen-
taje de valores (80-90%) se ubica entre 0-10 ug/ml., 
para los lugares poco contaminados, no asi para 
Santiago centro en donde las mediciones en su 
mayoria (70%) se situan entre 10 y 20 ug/ml., 
habiendo un 14% de ellas sobre 20 ug/ml., o sea que 
presentan una absorcion exeesiva de plomo, algo 
similar oeurre en San Bernardo con el 58% de 
valores entre 10 y 20 ug/ml y un 16% sobre 20 
g/rnl. En Rengo, en cambio, es un area poco 
eontaminada y el 100% de los ninos medidos tiene 
valores bajos 10 ug/ml. Esto nos esta indicando que 
muchos ninos estan absorbiendo en forma exeesiva 
el Pb en el Gran Santiago y sobrepasan las dosis 
consideradas como normales. 

La concentracion de ALA-U la hemos utilizado 
como un indieador biologico de la contaminacion por 
plomo, llegado a los ninos por via aerea. La 
concentracion de plomo que eontiene el agua potable 
es muy baja y la diferencia que presentan entre si las 
distintas plantas de tratamiento. son aun menores. 

En cuanto a la alimentacion que constiluye otra 
via de llegada de plomo a los ninos, no existiria 
ninguna razon para pensar que determinado sector 
estaria recibiendo mas plomo que otro (sobre todo en 
frutas y verduras) a traves de esta via. Todo ello. nos 
hace pensar que las variaciones que se observen en 
la eliminacion de ALA-U dependeran del plomo 
absorbido por via pulmonar, o sea, el metal presente 
como eontaminante atmosferico. Para Bryce-Smith 

y eol. l 2 , h , la absorcion direeta de particulas con 
plomo por inhalacion, representa la mayor fuente de 
contaminacion-en las ciudades. 

Una gran interrogante nos asalta ;,cuales podran 
ser las consecuencias de esta absorcion exeesiva que 
hemos deteetadoV Landrigan y col.1211, han com-
probado la disminucion en el CI de 9 puntos de 
promedio, en ninos expuestos a mayores eoncentra­
eiones de plomo atmosferico, eneontrando incluso 
que los ninos presentaban mayor torpeza, compara-
do con un grupo no contaminado, en trabajos 
motrices finos. 

Las investigaciones de Bryce-Smith y col.(2()» 
aportau otros datos aun mas alarmantes, ya que 
segiin estos autores. los niveles llamados aetual-
mente "normales" estan asociados con problemas 
de inteligencia. veloeidad de aprendizaje, hiperacti-
vidad. Si a esto le sumamos el plomo que puede 
atravesar la placenta y afectar el SNC del feto. 
nosotros al igual que estos autores, proponemos que 
se legisle rapidamente para evitar la adit-ion de Pb al 
carburante de los vehiculos. 

RESUMEN 

Se midio el contenido en acido delta amino levulinico 
(ALA-U) en orina de ninos de 2*a 5 anos de edad, en 
jardines infantiles del centro y periferia de Santiago 
y en Rengo. La concentracion de ALA-U, se 
determino por espectrofotometria a 553 nm. segun la 
tecniea de Wolff. Los resultados muestran que las 
areas mas contaminadas son el centro de Santiago y 
San Bernardo, las comunas medidas no presentan 
difereneias estadisticamente significativas entre si. 
pero sus valores son superiores a los que muestra el 
lugar menus contaminado, Rengo. La liberacion de 
ALA-U es exeesiva en el centro de Santiago y San 
Bernardo, lo que nos hace sugerir un mayor control 
sobre las emisiones de plomo, tanto por parte de los 
vehiculos, como por tabricas y fundiciones. 
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