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Exposicion al plomo y sus efectos en la salud infantil

M.C. Jeanette Vega M.'; M.C. Adela Contreras R.2; M.C. Erneste Rios L.3;
Ing. Nelta Marchetti P.*; Milena Agurto V.5

Cronic lead exposure and its effects in child health

Childhood lead poisoning is a man-made disease whose magnitude has not yet been measured i Chile, In the U.S.A.
it has been estimated that 4 percent of children have elevated blood lead levels and that among poor black children,
this rate is as high as 18 percent, The main sources of symptomatic lead poisoning are lead-based paint used in interior
and exterior house surfaces, airtbone lead from leaded gasoline and industrial emissions. Lead can be transferred
from any source to soil and dust. Other sources of lead are contamined food and water, occupational sources, and lead
glazed pottery. Neurological symptoms (hyperactivity, distractibility, lower intellectual development), psychological
difficultics (behavioral deficits), hematologic abnormalities (reduction in the biosyntesis of heme, anemia), and
metabolic changes (reduction in concentration of 1 — 25 dihydrexy vitamin D and in the metabeiism of erythrocyte
pyrimidine) have been shown to occur in lead poisoning. Recent data suggests that prenatal exposure to lead my be
related to minor congenital abnormalities, tumors of the kidney, and growth abnormalities.

{Key words: lead poisoning, chronic lead exposure, elevated blood lead level .}

La interaccién de la especie humana con su
medio ambiente produce multiples efectos, algu-
nos benéficos y otros daflinos.

El desarrolio industrial ha traido apatejada la
acumulacién de distintos elementos potencial-
mente toxicos para ¢l organisma, entre éstos el
plomo, que se encuentra en el medio ambismnte
principalmente como resultado de dicha activi-
dad v no tiene hasta el momento una funcidn
fisiolégica conocida, pero si efectos adversos para
la salud humana,

Fuentes de plomo

Aire. El plomo del aire proviene principalmente
de las emisiones producidas por los vehiculos de
locomociéon que utilizan gasolina plomada, En
Chile, el plomo se utiliza en la gasolina como ele-
mento antidetonante. La gasoling actualmente en
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uso contiene aproximadamente 1,5 g de Pb/l (Co-
municacién personal Sr. J. Navarro, ingeniero de
ENAP). Esto s¢ traduce en que cada automdvil
lanza al aire aproximadamente 60 g de plomo por
cada 40 litros de gasolina, lo cual, si lo extrapola-
mos al parque automotriz existente en Santiago
{400.000 vehiculos) da una cifra de 1.250 tonela-
das de plomo emitidas por afio a la atmosfera’,
sin considerar los motores Diesel,

La gagolina sin plomo ha sido introducida en
Europa v los Estados Unidos hace aproximada-
mente 10 afios; esto ha traido aparejada una dis-
minucidn importante en los niveles de plomo en
el aire?,

El plomo del aire ¢s absorbido por el ser hu-
mano por inhalacién e ingestion de polve o tierra
contaminada con plomo, lo que se produce prin-
cipalmente en los nifics. Estos estin mds expues-
tos por dos razones: la ingestion permanente de
polvo y a que, debido a su menor estatura, estin
mds cerca de la tierra, facilitindose la inhalaciéon
de polvo contaminade. Cada vez que el nifio se
lleva los dedos a la boca o ingiere un alimento
que se ha caido al suelo, estd ingiriendo algunos
microgramos de plomo.

Los nifigs que viven cerca de algunas fuentes
de emisién, como fabricas de baterias y fundicio-
nes, estin particularmente expuestos.

Alimentos. Con la dieta normal se ingieren apro-
ximadamente 150 microgramos de plomo al dia,
provenientes de la contaminacién ambiental de
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los alimentos, 10w« de los cuales son absorbidos
y retenidos en los adultos y 45% a 60% en los
nifios®.

Pintura, Otra fuente importante de exposicion al
plomo son las pinturas, siendo ésta una causa fre-
cuente de intoxicacion clinica en los nifios”, Has-
ta el afio 1940 la pintura utilizada en E.U.A.
contenia plomo. Actualmente, sin embargo, solo
la pintura utilizada en superficies exteriores pue-
de contener una cantidad no mayor de 0,06%
(600 ppm) de plomo por peso seco. El plomo de
esta fuente es inhalado o ingerido principalmente
al resquebrajarse las pinturas, lo cual produce
gran cantjdad de particulas de plomo flotando
en el ambiente. El riesgo de ingestion e inhala-
cidn es, por lo tanto, mayor en las casas antignas
o en vias de reparacion, pues estag dltimas requie-
ren, habitualmente, remover la pintura antigua,
lo cual a su vez genmera un aumento importante
del plomo en el aire ¥ polva ambiental, En Chile
no exisien normas que regulen el contenido de
plomo de las pinturas y en general pricticamente
todas tienen plomo en distintas cantidades de
acuerdo al tipo y color (Comunicacién petsonal
8r. N. Carter, quimico de empresas pinturas Tri-
color, Santiago).

Agua. 1a existencia de plomo en el agua estd re-
lacionada con ek uso de cafierias de plomo v sol-
daduras. Fl agua de ph dcido aumenta la posibi-
lidad de que particulas de plomo sean liberadas
al torrente*,

Fuentes ocupacionales. El plomo puede impreg-
nar la piel, el cabello, los zapatos, la ropa y los
vehiculos de trabajadores expuestos en su am-
biente laboral ¥ de este modo ser trasladado des-
de el sitio de trabajo a las casas.

Existen algunos estudios que han demostrado
que los hijos de los trabajadores expuestos tienen
concentraciones sanguineas de plomo elevadas®.
Otras fuentes. Otras fuentes de plomo han sido
descritas, por ejemplo, en lag cerimicas que con-
tienen barnices plomados, algunos alimentos
como Ja merluza® ¥ ciertas comidas en conserva’,
especialmente los de pH 4cido, que aumenta la
probabilidad de desprendimiento de particulas
de plomo.

Dadas estas multiples fuentes, los nifios de to-
dos los paises tienen plomo depositado en su or-
ganismo. Las cantidades son diferentes en cada
paie, dependiendo de las condiciones en cuanto a
posibles fuentes y a la existencia de normas de
control de éstas. Una medicion muy usada es fa
tasa de prevalenciz de concentraciones altas de
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plomo sanguineo en nifios menores de seis afios.
En E.U.A. se calcula que 3% de los nifios tienen
concentraciones altas, con tasas fluctuantes entre
24, en nifios blancos, caucdsicos, de clase media,
y 18% en nifios negros de bajo nivel socioeco-
noémico?. En Europa los promedios de concen-
traciones sanguineas de plomo fluctian entre
9 ugfdl en Suecia y 29 pg/di en Finlandia, pobla-
cién urbana®. En Chile esta tasa no ha sido me-
dida.

Un diagrama de las fuentes posibles de plomo
en ¢l ambiente del nifio se muestra en la figura,

Efectos del plomo en Ia salud infantil

El plomo se distribuye en el organismo prima-
riamente en dos compartimientos, uno activo en
la sangre y tejidos blandos ¥ otro pasivo o de
depésito en los huesos. Con la edad, el contenido
de plomo en los huesos aumenta significativa-
mente,

En la oltima década el conocimiento acerca
de la toxicidad del ploma en nifics ha ide crecien-
do, otorgandose importancia a concentraciones
sanguineas cada vez menores como causas de
dafio®,

Estudios epidemioldgicos cuidadosos en Esco-
cia, Dinamarca y Grecia'® han demostrado alte-
raciones en nifios con concentraciones sanguineas
tan bajas como 10 a 15 pg/dl. Estos estudios han
ideniificado y controlado las variables no relacio-
nadas con el plomo, que pueden actuar come po-
tenciales factores confundientes. Un documento
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Figura: Fuentes de plomo en &l ambiente del nifio.
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reciente de la Agencia para la Proteccion Am-
biental de E.U.A. ha sugerido que 10 a 15 ug/dl
constituyen una concentracién de plomo sufi-
ciente para producir alteraciones neuropsico-
l6gicas™ .

Estudios recientes documentan la asociacion
¢ntre plomo y reduccion de la sintesis de grupo
Hem!?, disminucién de la concentracién de 1,25
dihidroxicolecalciferol (vitamina D) y altera-
ciones en el metabolistno de la pirimidina eritro-
citaria®®.

Ademds, se ha demostrado que la exposicién
cronica a altas concentraciones de plomo se aso-
cia a alteraciones neurofisiologicas, electroencefa-
lograficas’® y disminucién en la velocidad de
conduccion nerviosa'®.

Ia toxicidad del plomo es evidente en los
gldbulos rojos y sus precursores, los riflones y los
sistemas nerviesos ceniral y periférico. Nuevos
datos'” sugieren que la exposicidn prenatal a
pequefias cantidades de plomo se relacionaria
con anormalidades congénitas menores ¥ en ani-
males, con tumores renales.

Otros estudios, realizados entre los afios 1985
y 1988, comprueban los diversos efectos tdxicos
del plamo, principalmente en la esfera neurologi-
ca'®, hematolégica'® y psicolégica®®. En monos,
la administracién de plomo desde el nacimiento,
durante 100 dias, produce, tanto en los ejempla-
res jovenes ¥ adultos, que habian sido expuestos
4 concentraciones altas y moderadas, déficii esta-
disticamnente significativos en conductas de dis-
criminacion con respecto a los controles, que
correspondian claramente a disturbios de la aten-
cion?*,

Los primeros estudios experimentales fueron
efectuados en 1979% y repetidos posteriormente
en Inglaterra y Greeia'®. Muchos de ellos se han
referido a los efectos en la inteligencia, percep-
cién y aprendizaje. Se ha especulado, con pocos
datos, sobre ¢l efecto del plomo en algunas con-
ductas sociales complejas del individuo. En casos
de exposicion al plomo se ha demostrado mayor
incidencia de conductas asociadas al sindrome de
déficit de la atencion entre los nifios expuestos®®,
El déficit de Ia atencidn y los trastornos de apren-
dizaje son factores conocidos de riesgo de con-
ductas antisociales. La tasa de delincuencia en ni-
fios que presentan déficit de la atencion y trastor-
nos de la conducta en la infancia es de 0,58. El
riesgo atribuible de hiperactividad en nifios con
niveles de plomo elevados es de 0,55. Multipli-
cando estas dos cifras obtendriamos una proba-
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bilidad de 0,20 de conductas antisociales en los
individuos con exceso de exposicidn al plomo. La
existencia de una relacién causal entre plomo y
delincuencia no ha sido estudiada, pero estas ci-
fras permiten hacer conjeturas al respecto’?

Los efectos téxicos del plomo no se limitan al
sistema nerviose. La exposicién intrauterina y
temprana al plomo en dosis bajas interfiere en el
crecimiento del nifio en el primer afio de vida.
Las concentraciones de plomo son inversamente
proporcionales a la altura y circunferencia tordci-
ca®, También se han encontrado defectos de la
audicion en asociacion con concentraciones ele-
vadas de plomo en sangre*,

Los sintomas de intoxicacién aguda por plo-
mo son: fatiga, anorexia, palidez, astenia, irrita-
bilidad, alteraciones del sueflo, cambios bruscos
de conducta ¥ retardo mental. Las manifestacio-
nes mds serias son torpeza rnotora, ataxia, dolor
abdominal, vémitos, constipacién y alteraciones
de conciencia debido a encefalopatia.

Fl plomo,una vez absorbide (por inhalacion,
ingestién o via percutinea), se distribuye en los
tejidos blandos del organismo y huesos. Las con-
centraciones sanguineas reflejan el equilibric di-
ndmice entre absorcidn, excrecién y deposito™®.

En el nific, el tipo de nutricién es un factor
significativa de riesgo. La dieta rica en grasa, po-
bre en calcio®® o hierro?”, aumentarian la absor-
cién de plomo por el intestino. Las deficiencias
de hierro, calcio y fasforo muestran correlaciones
positivas con concentraciones altas de plomo en
humanos y animales experimentales®,

En consideracién a la magnitud del problema,
en E.U.A. se han utilizado desde hace una década
métodos de rastreo para la deteccién de los nifios
con concentraciones altas de plomo. La mejor
manera de determinar 1a exposicion al plomo es
a través de sistemas de vigilancia bioldgica como
determinaciones de protoporfirina eritrocitaria
{PPE) v concentracién de plomo en la sangre.

El proposito de los programas de rastreo es
identificar los nifios con exposicién importante al
plomo en forma precoz, de modo de prevenir las
consecuencias de la toxicidad del plomo. Los
programas de rastreo son diferentes de los méto-
dos de diagnéstico, porque se efectiian en sujetos
asintomaticos. Los nifios con concentraciones al-
tas son tratados, de acuerdo a la severidad de la
acumulacién de Pb, en forma mds o menos agre-
siva. Ademds, se efectda un manejo ambiental de
los casos, investigando las fuentes probables de
plomo para luego aplicar las medidas destinadas a
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controlar la exposicién (por ejemplo, removiendo
la pintura de la casa).

Las concentraciones elevadas de plomo son
mds peligrosas en los nifios entre nueve meses y
tres afios de edad. Estos tienmen, por lo tanto,
prioridad en los programas de rastreo. Se reco-
mienda que el programa esté incluido en el de
Control de Nifio Sano, realizando el primer exa-
men entre los nueve v doce meses de edad y pos-
teriormente cada afio hasta los seis afios de edad.

Los exdmenes mas utilizados son las medicio-
nes de protoporfirina eritrocitaria (PPE) y de plo-
mo en sangre capilar o venosa. Dada la mayor fa-
cilidad de recoleccién, rapidez y sencillez del pro-
cedimiento, la recoleccién en sangre capilar es el
método de eleccion® .

En Chile se efectian dnicamenie mediciones
de protoporfirina ¥ plomo en sangre venosa.
Sélo en un laboratorio se ha iniciado reciente-
mente la determinacién de zinc-protoporfirina
utilizando sangre capilar, en trabajadores expues-
tos al plomo. Tampoco se utiliza la medicion de
la concentracidén de plomo en sangre capilar, para
lo cual es necesario contar con un detector de
trazas de metales.

Una ventaja del rastrec de protoporfirina en
sangre venosa o capilar es que cuanto ésta se en-
cuentra elevada en nifios no expuestos al plomo,
usualmente refleja deficiencia de hierro® . Los
primeros signos de deficiencia de hierre son anor-
malidades bioquimicas (bajas concentraciones
séricas de ferritina, aumento de la PPE), seguidas
de anormalidades celulares (microcitosis e hipo-
cromia). El ensayo de PPE ha sido probado como
método de rastreo para deficiencia de hierro en
una poblacién de 4.160 nifios, habiéndose encon-
trado que el limite superior normal es 35 ug/dl.

La deficiencia de hierro es comin en muchos
grupos en riesgo de intoxicacidn por plomo, espe-
cialmente nifios de nivel socioeconomice bajo,
que habitan casas antiguas v tienen entre 9 y 24
meses de edad. La més alta frecuencia de intoxi-
caciones por plomo se encuenira a los 36 meses.
La deficiencia de hierro y la intoxicacién por
plomo pueden ocurrir en el misme nifio. Mas atén,
evidencias experimentales indican que la deficien-
cia de hierro aumenta la proporcidn de plomo ab-
sorbido desde el intestino y agrava los efectos
toxicos de éste”. Estudios de prevalencia en
Chile han determinado que en ¢l lactante se ob-
serva eritropoyesis deficiente en hierro, detectada
por elevacién de la protoporfirina eritrocitaria
en 41 % de la poblacidn y que esta carencia llega
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a su etapa final de anemia en 31% de ellos™. En
preescolares con carencia de hierro se observa ele-
vacion de la protoporfirina eritrocitaria en 33% y
anemnia en 19% .

Estos hechos justifican que, para separar la in-
toxicacidn por plomo de la carencia de hierro, se
estudien también parimetros relacionados al
hierro cuando se estd determinando la prevalen-
cia de concentraciones sanguineas elevadas de
plamo en los niftos.

La protoporfirina eritrocitaria y la concentra-
cién sanguinea de plomo miden distintos aspac-
to de la intoxicacién por plomo. La PPE expresa
la cantidad de protoporfirina que existe en los
giébulos rojos. Se trata de una molécula proteica
que se une al hierro para formar el grupo Hem de
la hemoglobina. La enzima mitocondrial que ca-
taliza esta reaccion en la médula Gsea es la ferro-
quelatasa y las concentraciones altas de ploma la
inhiben, aumentando, por lo tanto, la cantidad
de protoporfirina libre, cuyas concentraciones al-
tas reflejan, en consecuencia, los efectos metaboli-
cos del plomo en la médula ésea®. La concentra-
cién sanguinea de plomo, en cambio, refleja el
grado de absorcién; por lo tanto, es una medida
de la exposicion actual. Se considera positive un
valor mayor de 25 ug/dl. Fluctuaciones en las
concentraciones sanguineas de plomo en perio-
dos cortos pueden deberse a variaciones fisiologi-
cas de la absorcién o a sxposiciones agudas espo-
rddicas al metal.

Interpretacion de los resultadas del rastreo

Los nifios pueden ser arbitrariamente dividi-
dos en 4 clases de acuerdo a sus valores de proto-
porfirina y plomo sanguineo. Esta clasificacién,
desamrollada por e] Centro de Control de Enfer-
medades de E.U.A. (CDC), sugiere el riesgo relati-
ve ¥ la prioridad para evaluacién médica e inter-
vencién ambiental (tabla).

Clase I, Bajo riesgo. No se requiere investigacion
ambiental para estos nifios.

Clase II Riesgo moderado. Debe realizarse uma
investigacion en las casas de estos nifios dentro de
10 dias a contar de 1a fecha de notificacion de los
exdimenes,

(lase III. Alto riesgo. Debe realizarse una investi-
gacidén ambiental dentro de los 5 dias desde la
notificacién de los exdmenes y Jos nifios deben
ser tratados,
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Tabla

Clasificacién del Centro de Control de Enfermedades
de E.U.A. dej riesgo en nifios asintomaticos
¥ prioridad para evaluacidn médica .

Plomo en sangre Protoporfirina erjtrocitaria (ug/dl)

ug/d) <35 3574 75-174 »175
No realizado I * " *

< 24 I la Ia PPE(t)
25-49 b II I I
50- 69 A I 1| v

> 70 b hind v IAY

PPE(+): Protoporfirina eritropoyeética; rara vez la defi-
ciencia de hierto puede producir valores de
protoporfiring tan elevados.

* : Es necesario medir el plomo sangwineo para
estimar riesgo.
** : Combinacion de resultados no observada en la

practica. Si aparecen, hay que corroborarlos
inmediatamente con una muestra de sangre
venosa.

Clase {V. Riesgo urgente. Debe realizarse una in-
vestigacion ambiental dentro de las 48 horas si-
guientes y los nifios deben ser tratados a la breve-
dad posible.

Medidas de contcol en Chile

En nuestra pais no existen normas de calidad
de! ajre para plomo. Esto es particularmente gra-
ve, dado que la contaminacién atmosférica ha al-
canzado niveles alarmantes en los Ultimos afios,
especialmente debido a particulas, dentro de las
cuales estdn incluidas las respirables, una de ellas
el plomo.

En E.U.A* la concentracion mixima permi-
tida es de 1,5 pg/m® . En Santiago de Chile la con-
centracién de particulas es determinada a través
de dos redes de vigilancia. Una de ellas funciona
desde 1977 v consta de 15 estaciones de nnes-
treo, que determinan el nivel total de particulas.
De acuerdo a datos suministrados por el Servicio
de Salud Metropolitano del Ambiente, la estacion
que registrd mayor concentracibn de particulas
en los afios 1988 y 1989 es la ubicada en el con-
sultorio Carlos Avendafio del Servicio de Salud
Metropolitano Occidente ¥ la estacién que re-
gistro menos particulas es la del consultorio La
Pintana, en el Servicio de Salud Metropolitano
Sur-Oriente.
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Existe una segunda red de vigilancia en fun-
cionamiento desde 1988, lared MACAM. En ésta,
se efectian mediciones de la concentracitn de
particulas totales y respirables (< de 10 micro-
nes), subdivididas en una fraccién gruesa de 2,5
a 10 micrones y una fraccidn fina, < de 2,5 mi-
crones. Esta red consta de 4 estaciones fijas y una
movil.

La norma norteamericana para la concentra-
cibn de particulas menores de 10 micrones
{PM10) ¢s 50 ug/m’ (estindar primario y secun-
dario} y 150 ug/m” (esténdar primario y secun-
dario) como cifra mdxima aguda que no debe ser
sobrepasada mds de una vez cada afle. De acuer-
do a los datos proporcionados por el Servicio de
Salud Metropolitano del Ambiente, los valores
promedio mensuales de todas las estaciones de la
red MACAM superaron los 150 pg/m® durante
todo el afio 1988 v el segundo semestre de 1989,

En cuvanto a las concentraciones de plomo en
el aire, mediciones efectuadas en el patic del Ins-
tituto de Salud Publica muestran promedios
mensuales fluctuantes entre 0,7 y 1,73 pg/m?, al-
canzando valores tan altos como 3.2 ,ugfrn"’ en
abril de 1989 {Comunicacién personal Sr. Flavio
Vega, ingeniero jefe laboratorio de Salud Ocupa-
cional, Instituto de Salud Publica).

En nuestro pais no existen normas gque regu-
len la concentracion de plomo en pinturas, agua
0 alimentos y la gasolina que se emplea contiene
plomo, como ya se ha mencionade. Reciente-
mente se ha anunciado que a partir de 1590 se
comenzard a utilizar progresivamenge gasolina
sin plomo.

Por los miltiples efectos que la concentracién
sanguinea elevada de plomo produce en los ni-
fios, el nivel critico de contaminacién atmosféri-
ca especialmente por particulas en Santiago, la
no existencia de normas que regulen la concen-
tracién de plomo en el aire, las pinturas y los ali-
mentos, ¥ el uso en el pais de gasolina plomada,
seria importante determinar las concentraciones
sapguineas de plomo en una muestra representa-
iiva de la poblacion infantil de Santiago para de-
finir la magnitud del problema.

RESUMEN

La intoxicacion por plomo en los nifios es una
enfermedad provocada por el hombre, En Chile
la magnitud del problema no ha sido medida. En
E.U.A. se ha estimado que aproximadamente
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4% de los nifios tienen concentraciones sangui-
neas de plomo elevadas, ascendiendo esta cifra a
18+ de los nifios negros pobres. Las principales
fuentes de plomo que causan intoxicacion sinto-
mdtica son las pinturas plomadas utilizadas en el
interior y exterior de las casas; ¢l aire contamina-
do debido al uso de gasolina plomada y emisiones
industriales; la tierra y polvo a los que el plomo
puede ser transferido desde cualquier fuente; los
alimentos y el agua contaminada; barnices ploma-
dos usados en ceramicas y otras fuentes ocupa-
cionales. El plomo produce efectos neuroldgicos
(hiperactividad, trastornos de la atencion, retardo
del desarrollo intelectual), psicolégicos (trastor-
nos conductuales), hematoldgicos (reduccion de
la sintesis del grupo Hem, anemia), metabdlicos
(reduccion en la concentracion de 1 a 25 di-
hidroxivitamina D y trastornos en el metabolis-
mo de la pirimidina eritrocitaria). Nuevos datos
sugieren que la exposicion prenatal al plomo se
podria selacionar con anormalidades congénitas
menores, retardo del crecimiento ¥ tumores re-
nzles.

(Palabras clave: intoxicacion por plomo. exposi-
¢idn cronica al plomo, concentracion sanguinea
de plomo elevada.)
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