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I. INTRODUCCION

La intoxicacién por plomo es un problema ampliamente
reconocido con respecto a su fisiopatologia y tratamiento, al igual
que la etiologia que ha aumentado en los Gltimos 50 afios. En
Guatemala, la cerdmica vidriada con oxidos de plomo (Totonicapan)
y la cerdmica decorada con pinturas de alto contenido de plomo
{(Antigua Guatemala) son artesan fas populares y reconocidas
productoras de enfermedad ocupacional. Por el habitat del trabajador
y la relacién que tiene su familia con el mismo, el problema de
exposicion al plomo se extiende a los Gltimos, pero no ha sido
comprobado.

Con el propésito de encontrar si el plomo afecta al alfarero y
si hay relacion entre los niveles del alfarero, su familia, las edades de
ellos y el tiempo de exposicion al metal, se recabd una muestra en
Totonicapan y en Antigua Guatemala. Se midi6 a cada persona el
nivel sanguineo de la razéon de actividad de la enizima dehidratasa del
4cido delta-aminolevulinico (D-DALA) por el método de Tomokuni,
comparandose éste con las variables anteriores. El ensayo anterior es
el método de tamizaje considerado por OMS con el maés adecuado,
sencillo, sensible y especifico para detectar los niveles sanguineos de
plomo a valores subclinicos.

Posteriormente, se compararon los resultados de Totonicapan
y Antigua Guatemala en busca de similitudes entre los grupos Yy
subgrupos (pintores, vidriadores, alfareros, familiares adultos no
alfareros, nifios) y de las diferencias significativas.

Esta investigacion nos dard una idea concisa Y general del
estado de las poblaciones con respecto al problema de intoxicacion
por plomo en alfareros y sus familias, que aunque conocido, no se ha
estudiado en Guatemala.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Entre las mayores ocupaciones asociadas con riesgo de
ntoxicacién por plomo se encuentran la fabricacion de ceramica
idriada y pintada, y su uso en la preparacion y/o conservacion de
limentos en ellos. En Guatemala la mayor parte de ceramica vidriada
tipica es fabricada en Totonicapan, Jalapa y Antigua Guatemala, ésta
iltima dedicandose, ademés, a la ceramica pintada con pinturas de alto

contenido de plomo.

La quema del plomo y el uso del mismo para el vidriado de
ceramica y el uso de pinturas de alto contenido de plomo para
decorado de las piezas es una amenaza para la salud de las
poblaciones que desarrollan estas actividades como medio econdmico.
El plomo penetra en el organismo a través del aparato digestivo,
respiratorio y/o la piel. La intoxicacion puede tener origenes y su
difusion puede realizarse por todos los medios, tanto el agua con el
aire o los alimentos. Asi se ha comprobado que los hijos de
trabajadores de fabricas gue usan plomo tienen niveles de plomo
significativarnente mayores que la poblacion normal, dado a que los
padres |levan al hogar el metal en la ropa o la piel (21,70).

Esto nos pone de manifiesto que el problema de intoxicacion
por plomo repercute en todo el medio familiar de los trabajadores de
alfarerias que se convierten en portadores del metal. A ésto debemos
sumar la mayor susceptibilidad de la poblacion infantil por la mejor
absorcion que los adultos y Io l4bil de su SNC. La intoxicacion en
nifios produce un deterioro de las funciones neuroldgicas
‘manifestandose con problemas del aprendizaje y retraso mental

(51,64).

En San Miguel Totonicapdn existen varias alfarerias
distribuidas en 3 barrios. La mayoria de los centros alfareros se
encuentran en la misma casa de habitacion de las cuales algunas
tienen operarios fuera de la familia. Los alfareros desarrollan
diferentes funciones: mezcladores de arcilla v torneadores, vidriadores
y quemadores o moledores de plomo; cada uno con diferente grado

'de exposicion al mismo.



En Antigua Guatemala (barrios de Jocotenango y San_FeIipe
de Jesus) varias familias se dedican a la .alfarerla. plntada,
regularmente en la casa de habitacion. Las ocupaciones se dividen en:

pintores y alfareros.

En esta investigacion se empled la determinacion dle' la
relacion de actividad sanguinea de la enzima dehidratasa d.el 'aC|do
delta-aminolevulinico como - método diagnéstico de tamizaje de
intoxicacion por plomo en la poblacion de alfareros y |<’:’I forma en
gue varia los niveles de ella en sus familias (por g’rupo etareo) gegun
el tiempo de exposicion y las medidas de proteccion de los a.lfalreros‘
Se determind el riesgo a que estuvieron expuestos Iog _d|ferentes
grupos estudiados segn el resultado cuantitativo de la actividad de la

enzima.

Finalmente se hizo una comparacion estadistica entre el grupo
estudiado de Totonicapan con el de Antigua Guatemala, que sirvio
como grupo control entre si. Las variables en ambas poblaciones
“fueron similares.

III. REVISION BIBLIOGRAFICA

GENERALIDADES

El plomo es un metal pesado, blando, gris-azul de peso
atomico 207,19, nlmero atdbmico 82, que en forma de sal de
carbonato toma color blanco y oxidado color rojo, Se funde a una
temperatura de 327.5°C y en ebullicién a 1740°C (70).

Se ha utilizado en la fabricacion de utensilios de trabajo y
cocina y aun como edulcorante desde el Siglo |1 AC.

El contenido en el aire, agua vy tierra varia, pero los niveles
maximos aceptados son de 249/mt2 de plomo en aire y 504 g/It en
agua. El aumento de 14g/dl de plomo en el aire puede incrementar
lwg/dl de plomo sanguineo (69,90). Esto es importante puesto que
desde 1940 se ha agregado este metal a combustibles de automobiles
y aditivos como agente "antiknock’, aumentando en A&reas urbanas
los niveles en el aire (32,80) hasta 1600-25004xg/g de polvo (20).
Esté demostrado que la absorcion pulmonar de plomo es mayor que
la gastrointestinal (69), deduciéndose que la contaminacion ambiental
es una fuente establecida para el aumento de plomo en sangre
(21,70,80).

Con respecto al agua, su contaminacidn en edificios antiguos
(1940) por uso de tuberia de plomo es causa comun de intoxicacion.
Aqui también las pinturas de paredes son riesgo de contaminacién,
por lo gue se ha establecido un maximo de 1o/o de plomo como
seguro en ellas (32,33).

ALFAFERIA DE TOTONICAPAN

San Miguel Totonicapan ({lugar del cerro del péjaro) es la
cabecera del departamento de Totonicapan en el altiplano de
Guatemala donde una de sus principales artesanfas es la alfareria
vidriada. Los barrios donde se encuentran las alfarerias son: Tenerias,
Palin e Independencia.

Desde la época precolombina, los quichés se dedicaron a la



fabricacion de ceramica. Su técnica era moldeadura del barro a mano
y quemada al aire libre. No fue hasta la época colonial en que fue
incorporado el torno, el horno de ladrillo y el vidriado a base de
6xidos de metales como plomo, estafio, cobalto, cobre, manganeso vy
hierro, que al someterlo a temperatura de 900°C toman colores
brillantes vidriados. A esta técnica de esmalte corresponde la
modalidad Mayolica o loza blanca de raiz espafiola (Talavera de la
Reina, Sevilla y Puente del Arzobispo) (10). Los utensilios que
fabrican son: vajillas enteras de loza, ollas de uso comUln, sartenes,
braseros, comales, apastes, jarros, teteras y trastecitos de juguete.

Otros tipos de ceramica elaborados en Totonicapan son de
barro cocido al horno y luego adornado con pinturas de aceite, o
igual a la cerdmica vidriada sb6lo que con esmaltes sin plomo
(productos extranjeros que aumentan hasta tres veces el costo de su
trabajo) (10).

LLos talleres son de tipo familiar o sea en la casa de habitacion
y se dedican todo el afio a la ceramica excepto durante la época de
lluvia. Algunos de ellos también son agricultores. El tiempo de trabajo
se divide en tornear y vidriado cada 7-15 dias y cada 15 dias
respectivamente. Casi todo el producto lo venden a la capital y otros
a los demas departamentos.

Proceso de elaboracion

Las materias primas que utilizan son barro negro y blanco de
las cercania de la poblacion, plomo, cobre, cobalto, manganeso, sflice
y lefia.

L.a técnica es basicamente la misma en todas las alfarerias: El
barro se adquiere en terrones que luego se “‘machaca’ con piedras
llamadas tortugas. Esto se muele y cierne en cajas de madera botando
el residuo. Este polvo se deposita en pozos o piletas y se mezcla con
agua hasta convertirlo en una masa. Esto se hace con los pies v se
amasa en marquetas o ‘peyes’ que se guardan con trapos himedos
para evitar que se sequen. El “peye’” se coloca en el torno para
moldear las piezas y luego desprenderlas del resto del barro con hilo.
Las piezas se secan inicialmente a la sombra y luego al sol durante 24

horas. Se gueman por primera vez durante 6 horas a 900-°_C en
hornos de ladrillo.con lefia colocada debajo o alrededor en recipientes
de arcilla. Luego de enfriarse, se revisan por rajaduras o defectos. El
plomo se adquiere de la celdillas de acumuladores viejos o es
comprado de minas de Huehuetenango. Se muelen en ejes de madera
y piedra con agua y luego se quema. Se prosigue colocando el plomo
en colador de trapo, se agrega sflice y diluye en agua. El plomo le da
un color transparente o gris al acabado. Lo mismo se hace con el
cobre que daré color verde, el cobalto color azul y el manganeso
color café; estos dos Ultimos son importados. Los trastos se sumergen
dentro de las soluciones y dejan secar, finalmente se hornea la
ceramica por 4 horas y quedan vidriadas las piezas (19).

ALFARERIA DE ANTIGUA GUATEMALA

En Antigua Guatemala (ciudad colonial monumento de
América) se realizan dos tipos de cerdmica: vidriada y pintada. La
primera es de origen maydlica de fondo pintado, tipo funcional Y,
decorativo que desafortunadamente estd desapareciendo, En Ia
?ctuali?lad existe solo una alfarerfa que trabaja con vidriado de plomo
52.53).

La ceramica pintada (que se remonta del siglo XVIII) ha
tenido un auge relativo por su variada aplicabilidad: utiliatario y
decorativo. Como su nombre lo dice, es pintada y no vidriada siendo
su procedimiento mas sencillo y llamativo. En Antigua son

Jocotenango y San Felipe de Jesis donde se concentran la mayor(a
de talleres. :

Las piezas mas comunes son: tecolotes, fruteros, calaveras,
algancias, de frutas, mariposas, pajaritos, pitos, angeles, pastorcitos,
misterios, vajillas de juguete y alfileres de prendedor. Todos éstos son
Pintados con colores brillantes: rojo, amarillo, verde, anaranjado,
blanco y morado (7). £

Proceso de elaboracién

La técnica de elaboracion difiere mucho de la cerdmica de

Totonicapan puesto gue en su mayoria no usan torno sino moldes de



arcilla donde moldean el barro para luego formar piezas huecas o
figuras solidas decorativas. La arcilla utilizada es traida de EI Tejar,
Chimaltenango vy debe cernirse varias veces hasta tener un polvo fino.
Se mezcla con agua hasta formar una masa uniforme que luego se
moldea en las figuras deseadas. Inicialmente se seca a la sombra vy
luego al sol durante 2-16 dias dependiendo del grueso del barro y la

época del afio. Luego se hornea en agujeros en la cocina, bajo lefia -

durante 1-2 horas. Posteriormente se le ponen a las piezas una capa
de pintura blanca (albayalde) como base para el color final. Es en
este momento que el obrero entra en contacto con el plomo
usualmente sin ningln tipo de proteccion. Las pinturas de alto
contenido del metal se compran en polvo y disuelve en solventes o
agua dependiendo del uso. A veces se les da a las piezas una capa de
barniz (7,18). Las pinturas que contienen plomo son: albayalde
(carbonato bdsico de plomo), amarillo (cromato de plomo) y naranja
o minio (6xido de plomo).

CERAMICA VIDRIADA CON PLOMO, CERAMICA PINTADA E
INTOXICACION POR PLOMO

Desde la antigliedad se conocia que utensilios fabricados con
plomo causaba sintomatologia ya descrita por Aristoteles. Existen
teorias sobre la causa de la caida del Imperio Romano asociado a la
ingesta de vino en copas de plomo (64). De igual forma, el uso de
cerdmica espafiola vidriada con oxido de plomo como recipientes para
la ingesta o almacenamiento de alimentos fue motivo de intoxicacion
aguda o crénica por el metal (64). En la actualidad el problema ha
sido ampliamente reconocido en Latinoamerica, Siria, Libano,
Jordania y Estados Unidos, especialmente por cerdmica vidriada. El
problema estd considerado por la OPS entre moderado a leve en
trabajadores de ceramica, vidriada o pintada, dependiendo de la
proteccion a que se sometan (3,12,34,44,60,69).

Secundario a ésto, la Food and Drug Administration (FDA)
en Estados Unidos ha establecido que los niveles méximos de plomo
liberado con acido acético al 4o/o durante 24 horas no debe pasar de
7ppm. Existen diferentes métodos para fijar masel plomoalaarcilla o
las lacas, pero la més utilizada es agregando sflice a una proporcion
de 2:1 al plomo. Otros metales también disminuyen la solubilidad de

sste: dxidos de aluminio, 6xidos de calcio u 6xidos de bario (44, 69).

La técnica llamada "Fritting”” o fritas consiste en esmaltes que
se agregan al plomo y también lo hacen menos soluble (en especial a
substancias 4cidas), fijandolo a la pieza a temperaturas hasta de
1800°C (lo que no ocurre en hornos de ladrillo tradicionales). Sin
embargo, se ha demostrado que este proceso No es completamente
seguro (33,44).

En estudios hechos en Estados Unidos sobre ceramica no
industrial o doméstica, han encontrado que hasta el B0&fo de estos
productos liberan mds de 7ppm de plomo y 10-250/0 de ellos llegan
a niveles de 100ppm en 24 horas, que es capaz de producir
intoxicacion crénica (44). Debe recalcarse que la ingesta maxima
permitida es de 0.5-20mg/24h para los adultos y menores para los
nifios (47).

Se ha probado que substancias &cidas como vinagre, citricos,
jugo de tomate y Coca Cola son capaces de extraer el plomo de los
esmaltes. En Guatemala (1976) se realizo un estudio sobre extraccion
de plomo con 4cido acético al 4o/o en ceramica vidriada de
Totonicapan, Jalapa y Antigua Guatemala determinando ademas la
cantidad que algunas bebidas y comidas podrian extraer en 24 horas.
Los resultados fueron 3100ppm para Totonicapdn, 1850ppm para
Jalapa vy en Antigua 2ppm que fue considerada de tipo fino. Se
encontrd que comidas y bebidas como vinagre, Coca Cola, limonada,
naranjada y jugo de tomate en 24 horas liberaban cantidades de
plomo capaces de producir intoxicacion a largo plazo. El vinagre
extrajo suficiente plomo para causar un cuadro agudo. El café,
chocolate, cerveza, agua caliente, frijoles calientes y té no liberaron
cantidades mayores de 7ppm (73,72).

Con respecto a las pinturas en uso en Antigua Guatemala, no
estdn reguladas por el Ministerio de Salud con respecto a la cantidad
de plomo que contienen. Los alfareros de Antigua Guatemala usan
diferentes colores de la fabrica Fuller, de las cuales las que contienen
plomo son; naranja o minio- 81o/o de 6xido de plomo, albayalde o
blanco - 670/0 de carbonato basico de plomo y amarillo - 640/0 de




cromato de plomo!**). El contacto constante con la pintura en polvo
o forma de aerosol causara problema al obrero que trabaja con ella
pero no al consumidor del artfculo por el escaso contacto que tiene
éste (ltimo con la pintura. No se tienen datos sobre los demas usos
que se le dan a estas pinturas en Guatemala.

ANTECEDENTES

El primer estudio sobre plomo que se realizo en Guatemala
fue en 1976 por Delia René Paniagua Valdez como trabajo de tesis,
determinando los niveles de plomo liberados por ceramica tipica
vidriada de diferentes lugares de Guatemala (ver antes) (72,73).,

En 1977 Luis Fernando Gélvez Castillo realizd un trabajo sobre
saturnismo en Guatemala evaluando el diagnostico y tratamiento de
todos los casos llegados al Hospital Roosevelt durante 10 afios. El
método que utilizb para determinacion de plomo sanguineo fue de
Gradewoh!, Braun y Rice por extraccion de complejo Pb-ditizona
(29).

El mismo afio, la Facultad de Ciencias Médicas de Ila
Universidad de San Carlos con la colaboracion de OPS/OMS vy el
IGSS realiz6 una investigacién sobre intoxicacion plumbica en
trabajadores de fabricas de acumuladores. Tomaron como variables el
espacio fisico, ventilacion del lugar, equipo protector, héabitos
higiénicos y examen clinico usando el método de Granike para la
determinacion de los niveles de plomo en sangre. Hallaron gque el
55.30/0 ‘de los operarios eran sintomaticos con una correlacion
inversa con el uso de equipo protector y los malos hébitos higiénicos.
Ademds, segin los datos de laboratorio, el 920/o de ellos tenian
niveles altos de plomo en sangre y el 23o0/o llegaron a niveles de
toxicidad. Importante fue el hecho que la mayoria de los examinados
desconocfa el riesgo a que se encontraban expuestos (8).

En 1978 Carlos Enrique Rodas investigb los niveles de

(**) Datos: Proporcionados por la Fabrica Fuller de Guatemala (contenido méiximo
permitido es 1o/o).
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5-pirimidina nucleotidasa eritrocitica como método diagnostico de
intoxicacion por plomo en una poblacidon expuesta al plomo, Ilegando
a la conclusidon que la prueba es valedera pero el reactivo dificil de
adquirir (78).

Ya en 1980 se realizd el primer trabajo utilizando la actividad
de la dehidratasa del acido delta-aminolevulinico, Amalia Dubois
Grijalva usando un grupo de pacientes expuestos al plomo y otro
grupo control, determiné la relacion de actividad de D-DALA por el
método de Tomokuni (88). La razén fue de 1.044+0,307 en el grupo
control y de 1.0+0.482 en el grupo de expuestos. La diferencia solo
fue significativa entre el grupo control vy los trabajadores de la fabrica
de acumuladores (0.5+0.37). La causa de niveles inhibidos de
dehidratasa en el grupo control pudo haber sido por exposicion
ambiental al aire contaminado urbano o contaminacion de las
muestras (23).

Maria Eugenia del Rosario de Lebn determind el acido
delta-aminotevulinico urinario comparando los niveles durante le
excrecion de 24 horas en contraposicion a la muestra Unica de orina.
No se encontro ninguna diferencia significativa entre ambas muestras.
Ademas, al llegar el plomo sangufneo a 40-60ug/dl empezaron a
aparecer trozos en orina del dcido delta-aminolevulinico. La técnica
descrita en este estudio resulta ser muy complicada para nuestro
medio puesto que se ftrata de columnas de cromatografia de
inhibicion ionica (47).

Eli M. Ocafia en 1980 midié protoporfirina eritrocftica libre
en una muestra combinada de trabajadores del plomo, encontrando
niveles que no correlacionaron con el ndmero de afios que habfan
estado expuestos al plomo (66).

Lisbet Batres Cerezo en 1980 efectud un estudio determinado
la actividad de D-DALA en dos grupos de ratas. Uno fue alimentado
con 50mg de acetato de plomo por b dias y el otro funciont como
control, Encontré que la inhibicidon enziméatica es mayor a medida
gue aumenta el tiempo de exposicion, existiendo diferencia entre el
grupo expuesto v el no expuesto (10).
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En 1980 Vilma Urizar Santos realizd un estudio sobre los
niveles de plomo en sangre por espectrofotometria de absorbancia
atobmica y frote periférico (en busca de punteado basofilo) en
alfareros de Totonicapan. La muestra total fue de 10 personas, en las
cuales encontrd a 7 de ellos con niveles por arriba de 50mEqo/o de
plomo y 9 tenfan ribete de Burton, sélo uno demostrd punteado
basofilo en el frote periférico (89).

En 1983 Juan Francisco Diaz M. realizd una investigacion
sobre contaminacion ambiental como causa de intoxicacion por
plomo en 3 grupos de nifios: hijos de trabajadores de fabricas de
acumuladores, vecinos cercanos a la fabrica y el tercero como control.
Encontré gue ambos grupos estaban contaminados a niveles bajos, no
siendo asi para el grupo control (21).

ETIOLOGIA

En las dos Ultimas décadas la intoxicacion por plomo ha ido
en incremento en areas socioecondmicas deprivadas de ciudades asf
como también en los suburbios con mayor densidad poblacional. Esto
se debe en parte a la contaminacion ambiental con tetraetil organico
de plomo gue contiene la gasolina (69,76,94).

La mayoria de exposiciones ocupacionales ocurre en la
fabricacion de acumuladores, soldadores, = pigmentos,
municiones,. procesamiento de metales y quimicos (69,76).

Se ha establecido epidemigidgicamente que la exposicion
primaria de los trabajadores ocurre por inhalacion; este dato sobre
mayor absorcion del plomo por las vias aéreas es reciente. Por esta
razon, el mayor riesgo a intoxicacion estd asociada cpn las
operaciones que crean polvo de plomo o humo, como son mezcla de
polvo, quema y refinamiento del mismo (76). Las ocupaciones més
asociadas al riesgo de intoxicacion plblica son:

Fabricacion de acumuladores
Fabricacion de vidrio

*Trabajadores de ceramica
Tipografos
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Soldadores
Operadores quimicos

*Pintores
Trabajadores de fundidoras
Trabajadores de hojalateria
Trabajadores de fébricas de municiones
Joyeros.

La contaminacidbn ambiental es el principal riesgo,
recientemente se ha sugerido que la ingestion es un factor importante
en la intoxicacion por metales pesados, a pesar que los niveles
ambientales son mejor controlados actualmente. También se ha
reconocido que varias fuentes no ocupacionales son fuente de
contaminacion:

Quema de baterias

Fabricacion de ceramica domestica

Utensilios de cerdmica no refinada

Cocinar en recipientes de ceramica

Destiladores caseros de vino o whiskey

Ingestion de hierbas medicinales que contienen plomo
(afrodisfacos y medicamentos chinos)

Soldaduras

Tiro al blanco

En nifios el riesgo es mayor, generalmente secundario a una
exposicion indirecta con el metal. La pica de : objetos saturados o
con cubiertas de pintura con base de plomo por arriba 0.60/0,
inhalacién de vapor o humo de plomo, ingestion de alimentos
enlatados v uso de utensilios de cerdmica vidriada con plomo Yy
horneada por debajo de 1800°C son fuente de contaminacion
(33,50,69,90).

Existen otras fuentes de exposicion como son: periddicos y
revistas o libros infantiles que contienen tintas con alto contenido de
plomo asi como lapices con cubierta de pintura a base del mismo,
constituyendo un peligro a la poblacién infantil {que generalmente se
introducen objetos a la boca entre las edades de 0-5 afios). También
masticar los tubos de pasta dental es poco frecuente pero de riesgo

13




(50).

Una causa sumamente importante de intoxicacion en la
poblacién infantil la constituye el contacto de tipo indirecto como se
da en el caso de hijosde trabajadores del plomo que llevan residuos
del mismo en la piel, pelo, ropa e instrumentos de trabajo (62, 65,
69).

Las viviendas construidas antes de 1940 poseen un alto
contenido de plomo por la pintura utilizada, siendo de gran riesgo en
aguellos condominios viejos de EUA (50,51,69).

ABSORCION, DISTRIBUCION Y EXCRECION

ABSORCION

El plomo se absorbe por las siguientes vias: respiratoria,
gastrointestinal y dérmica. Con una ingesta de plomo diaria de
120-350#g de los cuales se absorba 251:g (que en nifios llega a ser de
400/o0 de lo ingerido) se considera adn seguro para la salud. El adulto
ingiere regularmente con la comida cantidades promedio de plomo

0.05-20mg por dfa, siendo alrededor de 0.30mg el promedio
(6,21,34).

La absorcién a nivel gastrointestinal es de 8-120/0 de lo
ingerido(69). El plomo absorbido del tracto gastrointestinal pasa por
el higado y es excretado hacia el duodeno a través de la bilis (77). El
mecanismo de cémo atraviesa la mucosa intestinal no esta
completamente comprendido, pero se cree que sea por difusion
pasiva. ‘Una observacion reciente demuestra que la vitamina D
estimula la absorcion en el tracto de ratas. La absorcién parece ser
similar en todos los segmentos del intestino pero es nulo en el
estdmago (30,63,90). El calcio compite con el plomo en los sistemas
y sitios de absorcion y reduce la absorcion del plomo en 10.60/0 en
ratas al ser administrados juntos (38,90).

Su absorcion a nivel de las vias respiratorias se lleva a cabo a
todo lo largo desde la mucosa nasal a los alveolos (32). Esta es la via
principal de exposicion al plomo. Inhalando 40mg se retiene 15ug,
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'j-ngre'sando ‘rapidamente a la circulacion donde produce el efecto

maximo (32,69,76). El tejido pulmonar refleja la cantidad de plomo

corporal total y por redepésito (68,69).

Su absorcion en sitios subcutaneos e. intramuscular como
intraarticulares, como proyectiles de arma de fuego, pued?n causar
;é"nvenenamiento. Se ha reportado absorcion a nivel de areas con

ipérdida de substancia y contacto con plomo, pero muy raro a través
de la piel intacto (32).

DISTRIBUCION

En la sangre casi todo el plomo circulante se encuentra
asociado a los eritrocitos (950/0), y luego se distrib.utye en los tejidos,
l{quidos y secreciones corporales. La concentracion de plomo en
sangre en un momento dado depende de dps factores: la tasa de
absorcion por el intestino u otra via y la cantidad de plomo corporal
(absorbido y por redepodsito). La sangre total d?, adultos normales
contiene 0.01-0.084g/dl con una concentracion promedio de
0.03+g/dl, poco de este plomo se encuentra en plasma (32,41,77).
Seglin National Institute for Occupational Saftey and Health y la OES
los niveles sanguineos pueden llegar normalmente hasta 25mg/dl sin
exposicion ambiental comprobable (65,69).

El plomo inorgénico absorbido se distribuyé_en los tejidos
blandos, principalmente en los rifiones: células epiteliales tubulares,
aumentando la concentracion en ellos segin la edad. El higado suele
poseer la segunda concentracion en orden de importancia; luggo el
plomo se redistribuye y se deposita principalmente en ht{es_os, dientes
y pelo (69). Es pequefia la cantidad de plomo inorganico que se
acumula en el encéfalo, siendo mayor la substancia gris y en los
ganglios basales que en el resto del SNC (32,42,76). Se ha
comprobado ademas que el plomo se redistribuye a nivel fetal, ya que
atraviesa la barrera placentaria, encontréndose niveles en el cordon
umbilical (5,60).

La acumulacién de plomo inorganico en los huesos se parece

mucho a la del calcio. Se deposita en la forma de qufatos terciarios
insolubles. Tras una exposicion reciente, la concentracion de plomo es
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a mgpu@o mayor en los huesos largos (dreas de crecimiento de zonas
eprﬁmarlas_), ]ueg_o se observa mayor acumulacion a nivel de la diéfisis
en una serie de lineas transversales (32, 42, 51, 77).

EXCRECION

e En animales de experimentacion el plomo se elimina
principalmente con la bilis, y una parte en las heces, al ser ingeridas
por via oral. En el hombre el plomo que se inhala no aparece en las
heces y es absorbido casi en su totalidad. Se excreta en la orina
regularmente 0.01-0.0844g/It, siendo un 760/o, se excreta un
promedio de 0.05«g/dia. En el sudor la concentracion de 0.034«g/It es
normal. Se ha encontrado concentraciones constantes en leche
materna, pelo v ufias (32, 42, 76).

Los valores encontrados en estudios en nifios es de 0.08.ug/kg
en !24 horgs y 3.54g. en 24 horas en adultos. La mayoria de
pacientes intoxicados muestran concentraciones urinarias entre
150-300;&9/&_9 la de 8mg/kg en 24 horas. Sin embargo, en personas
con intoxicacion crénica o nefropatia, la excrecién urinaria de plomo
puede estar dentro de los [imites normales (32).

NUEVOS HALLAZGOS

Muchos factores determinan la cantidad de plomo ingerido, el
que se absorbe en el sistema gastrointestinal v la relacion de pérd?ida
del mismo en toda el cuerpo. Componentes de la dieta juegan un rol
en !a susceptibilidad de la intoxicacién por plomo en humanos
partlc;_ula(mente a edad temprana. Cuando la desnutricion y Ia;
lntox_lcam()n por plomo son concomitantes, existe el riesgo de
deterl_oro de la funcion renal aln cuando el insulto tdxico sea leve.
Tambté_n el deterioro renal pudo haber ocurrido durante la época que
el paciente fue desnutrido y ésto disminuye el umbral para Ia
excrecion del plomo y aumentar la toxicidad (93).

Uno de los determinantes mds significativos de la toxicidad

por promo es el nivel de calcio en la dieta. Sobel y col. demostraron
hace varias décadas de que una dieta deficiente en calcio aumenta la
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retencion de plomo en tejidos en animales de experimentacion (2,63).
Esta observacién ha sido verificada demostrando que en animales con
ingesta normal o incrementada de calcio se retiene menos plomo que
con una baja ingesta. El calcio se absorbe por un proceso activo de
difusion v pasivo, ambos procesos son afectados por la vitamina D. El
grado de absorcion es mayor en el duodeno y disminuye a nivel distal
del intestino delgado. La absorcién de plomo parece ser similar en
todos los segmentos. En estudios se ha llegado a observar que el
plomo se une principalmente a proteinas de alto peso molecular y el
calcio a los de bajo peso molecular. El transporte del plomo al cuerpo
es incrementado por la deficiencia de calcio asi como también
aumenta su absorcion. Esta tiene la caracteristica de un proceso de
saturacion sugiriendo la presencia de un sistema transportador para el
plomo (2,63). '

En lo que se refiere a la vitamina D induce a una proteina que
se conoce que une varios cationes, incluyendo el plomo, y que esta
implicada en la absorcion del calcio. La vitamina D aumenta la
absorcion intestinal del plomo y se ha establecido que la proteina
transportadora de calcio (CaBP) se encuentra implicada en la
absorcion de ambos cationes (63). Se ha propuesto que el calcio y
plomo comparten un sistema comin de transporte en el lumen
intestinal a través de ésta (2,63). La acumulacion de iones de plomo
en células corticales renales impide la biosintesis de 1,25
dehidroxivitamina D; lo que explica la deplecion de los niveles de
calcio en nifios con intoxicaciéon plimbica. Si hay disminucion de la
liberacion de 1,25 dehidroxivitamina D, disminuye la absorcion de
calcio por las proteinas intestinales, siendo el plomo mas accesible vy
por ende absorbido en mayor cantidad (2,63,79).

En cuanto al hierro se ha demostrado una correlacion positiva
estad({sticamente significativa entre el plomo oral y la absorcion de
hierro, que sugiere que la poblacién con absorcion aumentada de
hierro, también absorberd dos a tres veces més plomo gue lo normal.
En estudios de ratas con hierro marcado se ha observado que la
diferencia de hierro no solo incrementa la entrada a nivel
gastrointestinal de éste sino la del plomo a nivel de tejidos y el riesgo
de intoxicacién (94). En nifios con ' intoxicacion plimbica se han
encontrado niveles bajos séricos de hierro ademés de saturacion
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disminuida de transferrina; deduciéndose que la ferropenia puede
llevar a un aumento de la susceptibilidad al plomo (94,96).

En lo gue se refiere al aluminio tiene un efecto inhibitorio en
todas las concentraciones in vitro a la actividad de la enzima de acido
delta-aminolevul inico. El zinc y el aluminio en conjunto activan la
enzima in vivo. La activacién in vitro de zinc estad inhibida por un
aumento en la concentracion de aluminio. El aluminio y el plomo
juntos deprimen la actividad de la enzima en una forma aditiva la
cual puede ser reactivada por la adicion de zinc (1,2).

Durante los Ultimos diez afios, se ha estudiado extensamente
el antagonismo entre el plomo y zinc en sangre. Estudios en humanos
y animales demuestra este antagonismo al medir la actividad de
D-DALA en los eritrocitos tanto in vivo como in vitro. Estudios
posteriores en ratas y conejos comprobaron que la administracion oral
y parenteral de zinc previo a la exposicion al plomo provee
proteccion sobre los efectos biologicos del plomo. * La
preadministracion de zinc a la exposicion al plomo no solo mantiene
la actividad de D-DALA en eritrocitos a niveles normales sino
disminuye los niveles de plomo en sangre completa (1,35,87).

PATOFISIOLOGIA

METABOLISMO DEL HEM

Todas las células en animales y plantas y bacterias sintetizan
hem o citocromos donde participan mdltiples enzimas gue son
ampliamente afectadas por el plomo. Pero no fue hasta la década de
los 60's que se llegd a delucidar la secuencia completa de éstas. A
pesar de ello desde 1930 se conocia la acumulacion de protoporfiring
secundaria a la ingesta de plomo (35,66).

Una de las manifestaciones cardinales de la intoxicacion por
plomo es la inhibicion de la sintesis del hem = a diferentes niveles,
con la consecuente acumulacion de substancias precursoras del ciclo
como son: acido delta-aminoluvulinico, glicina, coproporfirinbgeno 111
y protoporfirina I X (16) (Ver figura en anexo 3). Se conoce en varios
estudios por Chilsom que las enzimas mas susceptibles son:
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1ehidratasa del acido delta-aminolevulinico (que cataliza la union dle
325 moléculas de acido delta-aminoluvulinico en porfobilinbgeno) y la

Z-fe'froquelatasa (que incorpora una molécula de hierro a protoporfitina

| X para convertirla en hem). Es de iru\’terés notar que amba'sblenz?a@l\z
son ricas en grupos sulfihidrilo hame_rjdolas muy susceptl esmenor
inhibicion por metales pesados. Tambua:n es afgc"tada p_erotgn ener
do, la sintetasa del acido delta—amm?lgvuhmco (smte_lza de
gﬂicin'n CoA y glicina una molécula de acido delta-aminolevulinico)

(15).

La ferroquelatasa es afectada probablemente por lnhibcljczljic;?
del transporte de hierro a trayés de la membran'al mitlc;gor;n ei
produciendo excesivas bases libres de proto?orﬁrlna o
momento de formacion de los eritrocitos en la médula osea :

Con respecto a la glicina, se observc')l durante l_a l?t%XICaCIOI;
provocada en ratas con plomo que faumentc_)’ este aminodacido riorrée
precursor de hem y glutation. Ademas ‘Ea_rnblen hub_o un aumen Oede
glutation total en especial a nivel hepatico, suponiendo qL;e ?uctor
corresponder a un mecanismo compensador, ~por ed l ?cido
estimulatorio que el glutation produce sobre la dehidratasa ?‘ a "’n
delta-aminolevulinico. Por ende, se ha pr:opuesto la posible urwctloS
del glutation como substancia destoxificante del plomo y otro
metales pesados (40).

No sélo la sintesis del hem es afectada ginq Tapjbién |a cadena
de citocromos, la membrana del eritrocito por |r_1h|b|mor’1 <_je la borr)ba}
de K y la dehidratasa del 4cido delta-aminoluvulinico a nive
hepético, esplénico y renal (16,21,35)

Es de interés recalcar que los nifios al momqnto de inhibir la
dehidratasa del acido delta-aminoluvulinico progiumra may or canltldad
de ella a nivel medular y aumento reticulpcftar|o; no siendo as| para
los adultos. A pesar de ello la enzima continua estando tan o adn mas
inhibida que en los adultos (27).

SISTEMA NERVIOSO

En el sistema nervioso tanto el cerebro como Iosrnemos
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periféricos son afectados. La degeneracion se encuentra diseminada en
la corteza y las neuronas ganglionares que se caracteriza por un
edema difuso en la materia gris ¥ blanca. El compromiso cerebral se
manifiesta por ataxia y/o convulsiones.

Los nervios periféricos frecuentemente dafiados son los que
contienen las neuronas motoras de los musculos mas activos del
cuerpo. Los cambios morfolégicos toman la forma de degeneracion de
la mielina de los cilindroejes. Con mayor frecuencia se encuentran
afectados los extensores de la mufieca vy de los dedos,
secundariamente los musculos peroneos (77).

Ocasionalmente, los nervios sensitivos vy craneales son
afectados, simulando un sindrome de esclerosis lateral amniotréfica,
Estas dos entidades degenerativas axonales son parecidas.

SISTEMA RENAL

Existen dos tipos de lesiébn renal: una temprana por
exposicion breve v la tardia.

La fase inicial por exposicién breve se caracteriza clinicamente
por la Trifada de Fanconi (glucosuria, aminoaciduria e
hiperfosfaturia). La ingesta de grandes dosis de plomo inorganico en
nifios y en animales de experimentacion ha demostrado causar
inclusiones eosinofilas intranucleares en las células tubulares renales
sin necrosis franca, generalmente asociada con otros metales (77). Las
lesiones llegan a causar una disfuncién tubular proximal manifestada
por las caracteristicas urinarias anteriores. Las bases de esta
disfuncion tubular no estd claramente definida pero se ha demostrado
gue las sales de plomo dafian la respiracion mitocondrial debido a que
el plomo inhibe una deshidrogenasa esencial al metabolismo del 4cido
pirGvico y en el transporte de electrones (citocromos) (76,77).

La fase tardia es caracteristica del plumbismo crénico con
desarrollo de inclusiones intranucleares acidofilas en el tdbulo renal
proximal. Estos cambios se establecen por lo menos en 4 afios de
exposicion (65). Se ha especulado que las inclusiones pueden resultar
de la reabsorcion del plomo en sangre o de la orina que luego se une
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a una proteina para producir la inclusion al tratar de re.n}overlp!omo
circulante (76,77). Clinicamente se observard una nefritis cronica y
rifiones pequefios (77).

SISTEMA GASTROINTESTINAL

La patogénesis exacta del cblico es desconocida, enrpar‘l[e
parece gue se debe a un efecto directo del plomo sobre gl muscuc;
liso intestinal. El espasmo que causa ‘d_o|or‘se cree que se debq :'a
movimiento del plomo de un sitio inerte hacia urj _slt.q
biologicamente activo. Una varigcs(’)n’en el pH de .ias secr:ecaopdes
gastricas, el balance del calcio e inclusive la paratohormona lanlm o
implicados en este mecanismo que favorece{ ‘ei movimiento de p orr‘m
a sitios inactivos como el hueso y otros te“dos 7(17,49)” Tambien alas
enfermedades virales, la dieta, toxinas y fatiga tienen un efecto en la
carga corporal del plomo y su mecanismo en el dolor.

En contraste a los efectos gastrointeginales, la patofisiologla y
la participacion hepatica no ha sido bien”documentada,. Se ha
reportado casos de hepatitis aguda con elevacu_an qe transarginasas v
anemia hemolitica, siendo los hallazgos de biopsia percutanea una
inflamacion hepética sin necrosis con niveles altos de plomo (76).

SISTEMA ENDOCRINO Y REPRODUCTOR

Reproduccion femenina vy embriotoxicidagﬂ; las mujeres
expuestas al plomo se encuentran propensas a esftenlsdaﬂd y abortlos.
Los investigadores han encontrado una gran diferencia entre los
partos prematuros y la ruptura prematura de membranas en areas rde
“scinturén de plomo’’, sin conocerse el mecanismo. No hay estudios
que reporten alteracion alguna de la funcion hormonal en humanos
(69,76). '

Reproduccion masculina v funcilén _gonadal: en 1975‘ se
efectud un estudio en el semen y determmac;@n de 17 cetos'_[e_r91des
urinarios, en grupos similares con difergnte_s niveles de exposicion a:
plomo, encontrando una relacion significativa entre la exposicion a
plomo y la disminucion en el ndmero de espermato;f)ldes,
disminucién de la motilidad y un incremento en la proporcion de
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espermas anormales (69,76).

Funcion tiroidea: se han realizado estudios tanto in vivo como
in vitro en animales encontrando una disminucion en la excrecion de
yodo y una disminucién en la conversién de yodo hacia proteinas
fijadoras (69,76).

EFECTO SOBRE EL EJE
HIPERTENSION

RENINA-ALDOSTERONA E

La exposicion cronica al plomo aumenta el riesgo de
hipertension, sin embargo no ha sido comprobada la hip6tesis que la
hipertension tenga una base renal comprobada. En estudios recientes,
pacientes consumidores de whiskey destilado en recipientes de plomo,
han demostrado no solo valores normotensos sino en aguellos con
hipertension, renina y aldosterona normales o subnormales. A raiz de
ello, se ha propuesto que el plomo cause estados de hipertensién con
hipoaldosteronismo y reninemia similares a los encontrados en
pacientes diabéticos o con insuficiencia renal leve (76).

EFECTOS REUMATICOS

Estd descrita la gota en los bebedores de whiskey destilado,
caracterizado por una disminucion en la eliminacion urinaria de écido
Urico, debido a la inhibicion de la anhidrasa de guanina en el
metabolismo de las purinas. (76).

ABERRACIONES CROMOSOMICAS

La produccion de aberraciones cromosdmicas en las personas
expuestas al plomo es consecuencia a la asociacién con otros factores
tales como la diversidad genética de las poblaciones estudiadas, el
tiempo de exposicion y la edad de los pacientes, sin una correlacién
directa con la cantidad o calidad de exposicion. (30,65,69).

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA INTOXICACION POR PLOMO
ADULTOS

Intoxicacion aguda

La intoxicacién aguda es menos frecuente que la crénica por
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star asociada la primera a ingeste_as mf_ssivas del metal. Produce
Janifestaciones caracter isticas gast!‘omtestlnales gue puede progresar
- un cuadro neurolégico. La accion local de'l_plomo produce un
intenso efecto astringen'te, sed ¥y sapor metdlico; luego apareceln
§F1éfuseas y dolor abdominal con vémito de aspecto lechoso por |a
oresencia de cloruro de plomo. El dolor es d_|ferente_ al_de a
oxicacion cronica, el cual se localiza en epigastrio, de tipo intenso
sensacion de quemadura precordial, produciendo incluso abdomen
en tabla (32,42,95).

E| sulfuro de plomo da un color negruzco a las hgqes % puegie
haber diarrea, estrefiimiento y en algunas ocasiones retencion urinaria.
A este cuadro se puede agregar cambios de conciencia, con'vulsllones
" tonico-clonicas y coma. Los cambios circulatorios, en espe(:laul si hay
absorcion repentina y masiva del metal, varia de taqgjcardia has'ga
choque. Puede haber crisis hemolitica aguda prlodumendoi anemia
grave y hemoglobinuria. La muerte puede sobrevenir en 1:2 dias, Si el
paciente sobrevive, es probable que aparezcan sintomas de
intoxicacién cronica a largo plazo (32,42,95).

B ioxicacion Cronica

Las manifestaciones cronicas son generalmente de tipo
gastrointestinal, nervioso, hematologico Yy neuromuscule‘lres. Se pu}eden
presentar en forma aislada o asociada entre  si. Lo§ signos
hematologicos se presentan en otras entidadgs; los Sinqrgmes
neuromusculares y neurologicos son consecuencia de exposicliones
intensas al metal (32).

El dolor abdominal suele comenzar con sintomas inespgcf_ﬂcos
como anorexia, debilidad muscular, cefalea, diarrea o esjtrc’eﬁlmiento
(32). Posteriormente s& torna de tipo colico, epigastrico O
periumbilical sin irradiacion, de aparecimiento brusco lluego de una
comida abundante que suele aliviarse con la palpacu’gn’profund[a,
Regularmente el dolor se inicia cuando los niveles sanguineos estan
entre 40-60ug/dl (17,41,69,95). '

Los signos neuromusculares como parélisis, debilidgd m‘usculgr
y fatiga son frecuentes en forma descendente. Los misculos mas
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activos suelen ser mds afectados como los extensores del antebrazo,
mufieca y dedos y los extrinsecos del ojo. La paréalisis ocurre
regularmente del lado dominante (32,42,69,95).

La mano péndula, y en menor grado el pie caido, son casi
patognomonicos de la intoxicacion cronica. Regularmente no hay
participacion sensitiva. Se ha descrito péralisis de Arn-Duchenne,
evolucionando a la atrofia muscular por parélisis residual prolongada,
secuelas que son compatibles con lesiones neuronales que se presentan
en la alteracion en la sintesis de fosfocreatina muscular. El plomo
afecta el transporte renal de los uratos que pueden precipitar ataques
de gota similares a los sindromes anteriores (32,42,95).

La encefalopatia saturnina es la mds grave de las
manifestaciones neurologicas, pero rara en el adulto. En el 750/0 de
los casos puede haber convulsiones, confusion, irritabilidad,
incoordinacion, pérdida de la memoria, letargia y vértigo. En casos
mads graves puede haber sincope, desorientacion, paralisis motora,
fallo encefalico, ataxia, papiledema y neuritis Optica (42,95). El
lfquido cefalorraguideo puede demostrar aumento en el contenido de
protenas, pleacitosis con predominio de linfocitos y disminucion de la
glucosa. El papiledema se ha reportado con depdsitos grisis alrededor
del disco Optico. La encefalopatia franca es signo del mal pronédstico.

Estudios experimentales han documentado que existe un
blogueo en la transmicion sinaptica por el plomo (in vitro). En
trabajadores del plomo con niveles sanguineos de 70-80g/dl, hay
una disminucion significativa en la velocidad de conduccion motora
(32,42,69,95). Aproximadamente el 40o/o de los pacientes que
sobreviven  tendran  secuelas neurologicas:  retraso  mental,
anormalidades electroencefalograficas, ataques convulsivos, paralisis
cerebral, atrofia dptica o distonia muscular deformante (76,95).

Los efectos renales son menores. En animales se ha observado
necrosis tubular degenerativa presentdndose con albuminuria,
hipertensién, aminoaciduria e hipofosfatemia, aunque no esta
comprobado en humanos. La triada de Fanconi (aminoaciduria,
glucosuria e hiperfostatemia) también esta descrita (42,76,95).
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A nivel sanguineo en adultos se manifestard con anemia
normocitica normocrémica secundaria a una eritropoyesis inefectiva.
En el frote periférico se observarad la formacion de dcido ribonucléico
en los eritrocitos, el punteado basofilo clasico (méas frecuente en
nifios) (32,42,95). Puede haber reticulocitosis como resultado del
estimulo por hemolisis sobre la médula osea

Otros signos y sintomas menos frecuentes son el color
ceniciento de la cara, palidez de los labios, aspecto de vejez
prematura con postura encorvada, tono muscular disminuido,
emaciacién vy ribete de Burton a lo largo del margen de las encias que
se debe a la acumulaciéon peridontal del sulfuro de plomo (también
observado en los carrillos) (42,95).

NINOS

Es ampliamente reconocido que los nifios son mas susceptibles
a la intoxicacién por plomo por su facil accesibilidad a materiales que
lo contienen, la absorcion intestinal mayor que la del adulto, y su
crecimiento rdpido (69). En &reas urbanas de suroeste de EUA, el
10-300/0 de los nifios entre los 1-6 afios tienen niveles altos de plomo
en sangre, en especial si son de escasos recursos econdmicos. Entre la
clase media o suburbios, los niveles disminuyen hasta 1.5-30/0 (33).

Cursos de intoxicacion aguda y encefalopatia son mas
frecuentes en ellos por lo accidental del caso y por tener 20-250/0 de
mayor absorcion intestinal que los adultos (33,94).

El cuadro inicial comienza a las 4-6 semanas de la ingesta con
vomitos, ataxia, disminucion de la conciencia, convulsiones y coma
hasta llegar a signos de hipertension intracraneana. El Centro del
Control de Enfermedades de EUA (CDC) recientemente establecio el
cuadro clinico y algunos datos de laboratorio como sigue (80,90):

Tipo |: Paciente normal con niveles de FEP 49mg/dl y Pb en
sangre menor de 29mg/dl.

Tipo I1: Asintomatico: Buscar defectos de hierroy repetir cada 3
meses FEP (50-109mg/dl) v Pb en sangre (30-49ug/dl).
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Tipo Ill:  Con o sin sintomas o signos de encefalopatia pero
: evidencia de cambios metabdlicos (D-DALA, ALA-U, CP)
con Pb en sangre 50-79xg/dl y 110-249mg/dl FEP. Si no
hay sintomas se hard prueba de EDTA v si es normal se
trata como tipo I,

Tipo IV : Convulsiones, coma o edema cerebral’ Pb en sangre de
80mg/dl, FEP 190mg/dl. Tratamiento inmediato como
quelantes evitando la puncién lumbar en caso de
hipertension intracraneana, evaluar anticonvulsiones.

Aproximadamente en una cuarta parte de los nifios que
sobreviven a la encefalopatia aguda, presentardn secuelas, siendo las
mas frecuentes: atrofia cortical, hidrocefalia, convulsiones y retraso
mental (64).

La intoxicacion cronica en el nifio resulta ser diferente que la
del adulto por los cambios intelectuales tempranos gue presentan:
hiperactividad, problemas del aprendizaje, y signos neuroldgicos
(disminucion de la conduccién motora, defecto en el movimiento de
coordinacion hasta retraso mental) (51,64,70). A la hiperactividad se
le ha confinado un cuadro de comportamiento con los siguientes
sintomas: aumento de la distractibilidad, aumento de ‘“‘suefios
despiertos”’, disminucion de la capacidad de mantener la atencién
inhabilidad de cumplir érdenes y falta de organizacion (51,64,65,69).
Los niveles de Cl son més bajos (en 4 puntos) segin Neediman en

estudios en 1979, aunque los niveles significativos debieran ser de 15
puntos.

Por correlacion de niveles de plomo en sangre con D-DALA
en el SNC, con valores subclinicos la exposicion indica que la
actividad enzimética estd inhibida causando toda la sintomatologfa
anterior (92). Lo dramdtico del cuadro intelectual anterior y la
relativa irreversibilidad del mismo, ha estimulado la investigacion,
estableciendo que el tratamiento de urgencia debe iniciarse con
niveles tan bajos como 30mg/dl (50,51,64,65).

Se ha establecido ademds, la posibilidad de cuadros de
Intoxicacion cronica hasta encefalopatia secundario a liberacion del
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metal de lugares de deposito corporales, en periodos de crecimienjuo,
infeccidn o insuficiencia renal aguda con o sin nefropatia plumbica
(26,23).

Sobre el plumbismo prenatal no se ha investigado mucho,
pero considerando que el SNC esta en desarrollo y que la placenta no
es barrera para el plomo, puede inferirse que ésto sea causa_dg
deficiencias intelectuales y del comportamiento en nifios a posteriori
(5,60). Los niveles sanguineos considerados seguros en pacientes
gestantes son de 20mg/dl y puede existir complicaciones por arriba de
25ug/dl. Este riesgo continla durante el periodo postnatal ya que la
concentracion en leche materna del metal es igual a la del plasma
(60).

DIAGNOSTICO Y METODOS DIAGNOSTICOS

En la ausencia de una historia positiva de expaosicion al plom_o,
el diagnostico puede pasar desapercibido, ya que puede semejar varias
entidades de tipo degenerativo. Algunos de los métodos que ayugan
al diagnostico son: determinacion de plomo en sangre y orina,
protoporfirina eritrocitica de zinc, ALA urinario, ALA sangufn'eo,
actividad de D-DALA y coproporfirinas. Entre estas pruebas no existe
una que por si establezca el diagnéstico certero de intoxicacion,
siendo necesario efectuar varias de ellas (57,74).,

Determinacion de la relacion de actividad de la dehidratasa del acido
delta-aminolevulinico

La dehidratasa del é4cido delta-aminolevulinico es una
euglobulina de peso molecular 250,000 rica en cisteina que contiene
zinc con un n0mero calculado de 28 grupos sulfhidrilo libres por
molécula. Cataliza la reaccion de union de dos moléculas de dcido
delta-aminolevulinico a porfobilinégeno (PBG)(15,35,71,74).

La dehidratasa del &cido delta-aminolevulinico (D-DALA)
junto con la ferroquetalasa son las enzimas méas afectadas en la
sintesis del hem, por la inhibicién que provoca a nivel de las uniones
sulhidrilo (15,74).. Lo més importante es lo susceptible que son éstas,
en especial la D-DALA, a la inhibicion por plomo-desde niveles tan
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bajos en sangre de 15xg/dl, en que se encuentra hasta 500/0 de la
enzima inhibida, hasta un 1000/0 con niveles de 80.cg/dl (69,74).
Esto constituye una limitacion del ensayo con D-DALA cuando se
pretende hacer diangéstico de intoxicacion severa, pero es muy Util
en casos subclinicos o cronicos (57,74).

A pesar que los criterios para intoxicacion plimbica para
1978 de EUA no lo establezca asi (65), otros estudios aseguran que
metales como la plata, mercurio, cobre y cadmio afectan la enzima
(32,36,82,84). El alcohol también la afecta (76,84).

El método de determinacion de la actividad de D-DALA fue
descrito desde 1970, pero no fue hasta 1974 en gue Tomokuni
propuso el método de relacion de la actividad de la enzima a dos
diferentes pH’'s como ensayo diagnostico para exposicion al plomao,
Reportado inicialmente por Nikkanen en 1972, el pH optimo para la
medicion de la actividad enzimatica eritrocitica normal de 6.8y en
eritrocitos expuestos al plomo de 6.0 fue descubierto, la causa de lo
anterior no es completamente reconocido, pero se cree que se deba a
la inhibicion alostérica del plomo sobre las uniones sulfhidrilo, al
bajar el pH de la solucion estudiada, los radicales de aminoéacidos en
el dcido delta-aminolevulinico cambian la conformacion del lugar de
uniéon al substrato, dejandolo menas accesible al plomo libre pero més
a la enzima (86).

Tomokuni realizd curvas de actividad de D-DALA a diferentes
pH's y demostro que es mas posible la completa separacion de los
grupos expuestos y no expuestos al plomo al utilizar la relacion de
ambas actividades, con la siguiente formula: = Absorbancia a pH 6.8,

Absorbancia a pH 6.0
no siendo asi al usar Unicamente la actividad de D-DALA apH de
6.8. Ademas se encontré una mejor correlacion entre la relacion de
actividad y los niveles de plomo en sangre que con sblo la actividad
de la enzima (88).

Dentro del procedimiento, el AlLA, que es transformado a
porfobilindgeno, es condensado con el etil-acetato o acetilacetona
para producir un AL A-pirrol gue luego se reacciona con el reactivo de
Erhlich, para gue tome una coloracion rosada y pueda ser leido por
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el espectrofotémetro en la escala de absorbancia (65).

Es importante recalcar que la actividad de D-DALA vy la
reaccion a diferentes pH's constituye méas que todo una forma
bioanalitica de determinar el plomo, o sea el dafio biolbgico en el
momento, no siendo asi con la determinacion del plomo directo en
sangre .(método de absorbancia atdmica o unién de ditizona). El
plomo en sangre mantiene niveles variables relacionado a la absorcion
intestinal y cambios ambientales externos (67,69).

Las principales desventajas que revela el uso de este ensayo
son: suceptibilidad al alcohol v la inhabilidad de poder medir niveles
por arriba de 804g/dl al estar completamente inhibida (74,82). La
Unica enfermedad que causa defecto en la valoracion de D-DALA son
algunas porfirias, no por inhibicion de la enzima directamente, sino

por el acimulo de productos metabdlicos intermedios como
porfobilindgeno al haber ausencia parcial de la sintetasa de
uroporfobilinbgeno (9B). Estas son: porfiria intermitente aguda,

coproporfiria hereditaria y porfiria jaspeada o sudafricana.
Afortunadamente, la mayoria de las porfirias causa sintomas cutaneos
como fotosensibilidad, fragilidad cutanea, hiperpigmentacion o
cicatrizacion anormal gue no se encuentra en los casos de
intoxicacion por plomo (95). En el caso de sospecha por porfiria,
existe un grupo de examenes de laboratorio para diferenciarla (13):

Porfiria  Intoxicacion plimbica
Punteado basofilo No Si
Anemia Raro Comun
L.inea de plomo oseo No Si
ALA-U Aumentado Aumentado
Porfobilindgeno urinario- Aumentado Normal
Sint. de Uroporfibil. Disminuido  Normal o Aumentado
' D-DALA Normal Disminuido

Protoporfirina eritro- '

citica Normal Aumentado:

Por la alta correlacién que existe entre niveles de plomo en
sangre y la relacibn de actividad de D-DALA, se utilizd en. este
trabajo la determinacion de la relaciéon de actividad como metodo de
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tamizaje para poblaciones expuestas a niveles bajos del metal, por ser |
economico, rapido, especifico y sensible. En especial dentro de la po-
blacién infantil en que niveles de 30Qug/d| es indice de niveles aumen-
tados de absorcion intestinal de plomo (86,94).

Delta-aminolevulinico urinario: ALA-U

La inhibicion de la enzima dehidratasa de delta-aminolevuli-
nico por plomo produce concentraciones elevadas del sustrato en orina
y sangre. Esto hace que el ALA-U aumente con lentitud cuando se
alcanza concentraciones sanguineas de plomo de 4Qug/dl. Son muy
grandes las variaciones de la excrecion de un dia a otro, especialmente
durante la infancia; por lo que se ha determinado que muestras aisladas
de orina no proporcionan una estimacion suficientemente confiable
(74,81,83).

Prueba del calcio sodico de EDTA

Debido a que el inicio de la intoxicacién por plomo es de
caracter insidioso, es recomendable estimar la carga corporal de plomo
en individuos que se encuentran expuestos al medio ambiente sin tener
niveles altos de plomo en sangre. El uso de la prueba de CaNa,EDTA
ayuda a determinar si existe aumento de la carga corporal al liberar el -
exceso de plomo de lugares de almacenamiento, como tejidos blandos
y hueso.

Este examen se realiza administrando una infusién intravenosa
en un periodo de una hora de un gramo de CaNayEDTA en 250cc de
D/A al bo/o. La orina se recolecta por 4 dfas.La excrecidon méxima de
plomo en adultos normales es de 60Q4g en condiciones renales norma-
les. Esta prueba no se debe usar en pacientes sintomdticos o aquellos
cuyas concentraciones de plomo en sangre sea mayor de 100_#ag/dl,
debido a que la dosis es insuficiente para establecer requerimientos
terapéuticos pero pueden desencadenar encefalopatia (32,74).

Protoporfirina eritrocitica (FEP)

El plomo inhibe la incorporacién de hierro a la protoporfirina
IX que es catalizada por la enzima intramitocondrial ferroquetalasa
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o sintetasa del hem. La protoporfirina de zinc, como base libre de
protoporfirina, tiene fluorescencia de color rojo intenso bajo luz azul.
Se ha usado esta propiedad para cuantificarla desde muestras sangui-
neas pequefias de 0.1ml . Los valores normales son de 15-8Q4g/d!.

Ha sido observado que en estados como anemia ferropénica,
anemia hemolitica, anemia sideroblastica y anemia por enfermedad
cronica o policitemias secundarias, se ve afectada la determinacion
de la protoporfirina eritrocitica libre (74)

Coproporfirina urinaria (CU)

Se ha disminuido su uso ya que se dispone de otros indicadores
mads exactos. La presencia de la coproporfirina, que es un producto del

desdoblamiento de la viasintética del hem, v su produccion aumentada

es probablemente efecto secundario de la inhibicion de la sintetasa
del hem. Sus valores normales son 0-2Zug/dl.

Concentracion sanguinea de plomo

Aunque la determinacién sanguinea de plomo pareciera ser un
método logico para estimar la carga corporal, lo dificulta no sélo la
técnica o el riesgo de contaminacion sino lo dependiente que es de los
niveles inmediatos externos y recientes del plomo ambiental (65). Ade-
mas la exactitud de la medicidn es influida por la posibilidad de conta-
minacion de la muestra por el plomo circulante. Se ha establecido que
el Pb-sanguineo es una medida inadecuada para determinacién de
exposicidon ocupacional (65).

Especificidad de los indicadores hematologicos

Debe recordarse que los efectos hematologicos del envenena-
miento por plomo no son especificos ya que se pueden observar feno-
menos semejantes en otros estados patoldgicos como las porfirias
congenitas. Aunque la disminucion de la actividad de D-DALA es muy
aspecifica de la intoxicacion por plomo, se observa elevacion tanto
plasmatica como urinaria del dcido delta-aminolevulinico en la
porfiria intermitente. De manera semejante puede producirse elevacion
de la coproporfirina urinaria en caso de copreporfiria hereditaria, y
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exceso de protopofirina eritrocitica en caso de protoporfiria eritropo-
yética. La incidencia de porfirias en la poblacién es de 1:30,000 (90).
|.a acumulacion de protoporfirina de zinc en el eritrocito sin relacién
a la intoxicacion por plomo se observa con mucha frecuencia en nifios
con deficiencia de hierro (lo cual es la causa mas comuin de anemia en
Guatemala) (74).

Se ha establecido que la combinacién siguiente de pruebas de
laboratorio es patognomonica de la intoxicacion por plomo: disminu-
cion de la relacion de actividad de D-DALA en el eritrocito, aumento
del ALA-U, niveles normales o poco aumentados por porfobilindgeno
urinario y uroporfirina, aumento de coproporfirina |1l v aumento de
protoporfirina eritrocitica libre (74,90).

Otros métodos diagnosticos

Ademas de los métodos de laboratorio mas usados, existen
otros de complementacion como la observancia del frote periférico
con lo caracteristico del punteado basdfico v aumento de los niveles
de actividad de K-Na ATPasa. En rayos X de crdneo hay separacién de
suturas y en placas de huesos largos | ineas de depdsito a nivel epifisiario.
La placa. de abdomen simple puede ayudar buscando el metal en caso
de ingesta masiva (23,33}.

Estudios en dientes y pelo en nifios tienen niveles elevados de
plomo durante y posterior a la intoxicacién crénica (33, 56).
electroencefalograma podra ser de ayuda en los casos de encefalopaﬂa
observando el progreso del paciente desde disturbios difusos durante el
coma hasta lesiones localizadas permanentes {33).

TRATAMIENTO

La medida terapéutica més importante en intoxicacién por
plomo es retirar al paciente de la fuente de contaminacién. Se describi-
ran en forma breve los medicamentos mds importantes y posteriormente
se sugiere el esquema de tratamiento propuesto por el Centro de
Control de Enfermedades (CDC).
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‘G_aNazEDTA'ktﬂenediaminotetracéﬁco calcico de sodio)

Modo de accién: es un quelante con mayor afinidad a los
metales divalentes o trivalentes que desplaza al calcio evitando asi la
hipocalcemia y formando PbNajEDTA. El plomo es desplazado del
SNC v los tejidos blandos pero no del ya fijado a eritrocitos; es dudoso
que los desplace del hueso (32,33).

Se administra por via intravenosa o intramuscular puesto que la

absorcion intestinal es muy leve. Tiene una vida media de 35 minutos
“en sangre. Su toxicidad consiste en desplazar al zinc y hierro en la

célula por lo que debe evaluarse la reposicidon de ellos, en especial
del zinc que se ha comprobado que disminuye la absorcion del plomo
y la toxicidad a nivel sanguineao al ligarse a las uniones de disulfuro
en la D-DALA (1,2,35,87). A dosis mayores de 66mg/kg/24h causa

dafio renal. Por su rapida accion debe tenerse cuidado para no desen-

cadenar una encefalopatia plimbica por aumento repentino de plomo
(1204g/dl) (32,33). Otro de sus efectos secundarios y contraindica-

ciones tenemos hipercalcemia, insuficiencia o fallo renal, por lo que

debe emplearse BAL.
BAL (dimercaprol)

BAL (British Anti-Lewisite) fue descubierto durante la primera
Guerra Mundial al tratar de encontrar algin antidoto para tdxicos
mercuriales usados como arma de guerra. Su modo de accién es unir
la molécula de BAL a una de plomo volviéndolo més estable (32,33).
Su toxicidad se refiere a fiebre que se presenta en un 390/0 de los
Ppacientes, granulocitopenia, hipertensién, conjuntivitis, rinorrea,
parestesias, salivacion, sudoracion y dolor abdominal. Estas reacciones
se observan mds a niveles bajos del metal. Se ha reportado hemdlisis
intravascular masiva en pacientes con deficiencia de glucosa-6-fofato
que estan siendo tratados con el compuesto (32,90).

Penicilamina-D

La penicilamina se creia que formaba complejos quelantes con
los metales pesados (Co, Hg, Zn, Pb) pero Gltimamente se ha encontrado
Que estimula la excrecion renal del mismo sin estar necesariamente unidos
aella (33). Se usa el isdbmero D por su baja toxicidad y tiene la ventajade
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su administracion oral con buena absorcion (32). Se usa como
tratamiento a largo plazo con controles de D-DALA Y FEP.

Se ha reportado toxicidad aguda que puede evitarse desensi-
bilizando a pequefias dosis, pero debe recordarse que la anafilaxis
puede aun ocurrir (32,33). Se ha reportado ademds neutropenia,
trombocitopenia, eosinofilia, proteinuriay nefritis (32,33).

Existen varios esquemas de tratamiento desde el descubri-
miento de EDTA, BAL y penicilamina-D, pero el CDC establece el
siguiente como el mejor dirijido:

Nifios ~ Adultos Duracién

CaNa-zEDTA 50mg,’kgfd1a IMoIVo 1g IV en 50/o D/a BID 3-5dias
150mg,’mt [24}11' (severo) o 2g/dia IM en dosis
500- 1000mglmt {24'hr dividida
(moderado)

BAL 3mg/kg/dosis IM o 2.5mg/kg/dosis IM 2 dfas con EDTA

(Dimercaprol) 50- 100mglmt f24hr IM 3.dfas sélo BAL
c/4hr en el primer dia :
luego c/6hr

Penicilamina-D 30mglkg/dia PO 1-1.5g/d{a PO Hasta FEP normal

El esquema de tratamiento en nifios debe considerar los siguien-
tes lineamientos:

Tipo |:  No requiere ninguna medida terapéutica; unlcamente se retwa
de la fuenta de contammamon

Tipo I1:  Debe instituirse una dieta hipograsa libre de plomo, con "

requerimientos de calcio, magnesio, zinc, hierro y cobre
llenados.
Tipo I11: Iniciar CaEDTA por b dfas, cada 12 horas. Las contraindica-

ciones relativas incluyen hipercalcemia e insuficiencia renal,
utilizando entonces BAL.

Al terminar con el curso'de EDTA, se inicia penicilamina-D,
con una sola dosis antes de comidas. Si el paciente continua
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ingiriendo plomo, puede empeorar el cuadro, por lo que este
tratamiento se lleva a cabo tUnicamente en un ambiente
hospitalario.

Un curso corto de EDTA de tres dias puede ser repetido a
intervalos de 2-3 semanas, tal como sea requerido o cuando
la D-penicilamina estd contraindicada. Debe continuarse
el tratamiento hasta gue los niveles de plomo y FEP san-
guineos se encuentren en 29 y 49 mcg/100ml respectiva-
mente.

Debe evitarse la puncion lumbar a menos gue se requiera
para el diagnaéstico diferencial.

Establecer el flujo renal con 10-20 ml/kg IV de D/A al 100/0.
Usar manitol 1-2mg/kg IV si es necesario; deben restringirse
los |iquidos, manteniendo los electrolitos séricos en valores
normales y la excreta urinaria entre 0.5-1.0ml./kg/hr.
Controlar las convulsiones por via |V con diazepan o paralde-
hido. El fenobarbital y la fenitdina son menos utiles para el
control agudo, pero son necesarias para el manejo ulterior.
Dar BAL IM dividido en cuatro dosis por 3-5 dias.

Iniciar CaEDTA IM dividido en cuatro dosis por 5 dias con
una dosis secundaria de BAL; contraindicado en paciente
anurico.

Cursos de BAL y EDTA deben extenderse cuidadosamente
a 7 dias si el paciente se encuentra ain sintomatico. Pacientes
que se vuelven rdpidamente asintomaticos deben
descontinuar el BAL; al CaEDTA debe reducirse la dosis a
1 gm/kg/dia después de 3 dfas.

Tratamiento ulterior con D-penicilamina o cursos repetidos
de 3dfias con EDTA como indicado en el Tipo (1.
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IV. MATERIALES Y METODOS

Se tomd una muestra de 25 alfareros y sus familiares de
Totonicapdn de un total estimado de 100 habitantes, de ambos sexos
y diferentes edades; ordendndolos seglin tipo de trabajo, tiempo de
desempefiarlo y relacion familiar. La razén de solo 25 pacientes fue la
negativa de los estudiados a participar en la investigacion por causas
socioculturales.

Se tomd, asimismo, una muestra de 28 alfareros de cerdmica
pintada de Antigua Guatemala de un total de 100 expuestos, también
de ambos sexos, diferentes edades, segin tiempo de exposicion, tiempo
de desepefiarlo y relacion familiar.

A todos ellos se les aplicd el método diagndstico de relacion
de actividad de la enzima D-DALA con el propdsito de establecer el
grado de exposicion al plomo y los valores de riesgo a que estan
sometidos, de acuerdo a su trabajo o contacto con la fuente de
contaminacion, Los valores que fueron tomados como normales son:
1.04+0.31 para adultos y nifios menores de 12 afios 1.011£0.096
(21),23).

Es de importancia establecer como fue estandarizado el tiempo
de exposicion: para cada alfarero se calcul6 en horas/mes, segin el
tlempo gue tuvo contacto directo con el plomo. Por gjemplo: un
vidriador que sumerije las piezas de cerdmica en el plomo durante 1 hora
2 veces por semana, su exposicion seré de 8 horas/mes.

Se elabord ademds, un “indice de proteccion’ basado en los
diferentes habitos higiénicos y la prevencion de exposicion (Anexo No.
4). valorando numéricamente la realizacién de cada uno de ellos: no (0),
a veces (1) y si (2); con excepcién de la pregunta “'Ingiere alimentos
durante el trabajo’ al cual se le dio valores: no (2}, a veces (1) y si (0).
Se sumaron todas las preguntas y éste fue el valor para el indice de
proteccion por operario.

A pesar de ser diferente el tipo de contaminacion en Totoni-
capan y Antigua Guatemala, funcionaron como grupo control uno del
otro, ya que fueron disefiados ambos estudios en forma, metodoldgica
y estad isticamente, similar.
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La recoleccion de datos y muestras se llevd a cabo en las casas
de habitacién de cada uno de los alfareros o en la alfareria fuera del
drea de trabajo en dos dias en cada una de las poblaciones. Las muestras
se tomaron con jeringa esteril de polietileno y luego fueron colocadas
en vacutainer heparinizados. Todo ello previo antisepsia con agua y
jabon y luego con alcohol. La muestra fue de 3ml de sangre venosa del
brazo o antebrazo y de la mano de nifios pequefios. Las muestras fueron
guardadas en recipientes enfriados con hielo a 2-4°C hasta que fueron
procesadas en el laboratorio del Hospital de Totonicapdn o la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Procesamiento de las muestras

A cada muestra se le midio la actividad de dehidratasa del dcido
delta-aminolevul fnico dentro de las primeras cuatro horas de su
recoleccion.

La técnica usada fue la de Tomokuni (1974) a dos pH's (6.8 v
6.0) vy se aplico una férmula para la determinacién de la relacién de
actividadn

Materiales: Cristarierfa: vacutainer Equipo: espectrofotdémetro

pipetas centrifuga
tubos de ensayo balanza anal itica
probetas bafio de maria
embudos termometro
beckers gradillas

hornos

Toda la cristaleria fue lavada para estar : exenta de cualquier -

metal pesado con agua y Extrén (jabon libre de metales) y Juego con
acido nitrico al 500/0 siendo desaguado con agua destilada vy usando
hornos para su secado.

Reactivos
1. Acido delta-aminolevul inico al 0.02M en solumon acuosa
2. Buffer de fosfato de sodio al 0.2M; pH 6.8 -

- 3. Buffer de fosfato de sodio al 0.2M, pH 6.0

]
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4. Acido tricloroacético (TCA) al 100/0, conteniendo 0.1M de
HgCl-

5. Reactivo-de Ehrlich (2g de paradimetil amino benzaldehido,
disuelto en 60ml de dcido acético glacial, se agrega 32ml de
acido percldrico al 70/o, ajustando a un volumen total de
100ml con dcido acético glacial)

Procedimiento

L Luego de recolectar la muestra de 3ml de sangre completa se
conservo en hielo por no mas de 4 horas.

2. Se tomo una aliquota de 0.5ml y agregd 3.25ml de agua desio-
nizada y agito de inmediato.

2. En dos tubos de ensayo para cada muestra, se adecud: un tubo

No. 1 con 0.5ml de buffer de fosfato de sodio al 0.2M a pH
6.8 y otro No. 2 con 0.5ml de buftfer de fosfato de sodio 0.2M
a pH 6.0.

4, Se agrego a cada tubo 0.5ml de la solucion de 4cido
delta-aminolevul inico al 0.02M y colocd un bafio de maria a
379C por 5 minutos.

Se pipeted 1.6mt del hemolizado anterior a cada tubo de ensayo
e incubo en bafio de marfa a 37°C por 1 hora.

Luego de la hora de incubacion se agregd 1mf de TCA

Se centrifuo la mezcla por 5 minutos a 3000rpm.

Se pipeted 1mi de sobrenadante a dos tubos de ensayo y agregd
a cada 3ml: de reactivo de Ehrlich {preparado ese mismo dia).
Se leyo la absorbancia en un espectrofotdometro a 555nm utili-
zando como blanco Tmii de agua desionizada con 3mi de
reactivo de Ehrlich que reposd por 10 minutos antes de ser leido.

2o oy

Calculos

La formula utilizada para la relacién de actividad fue la

siguiente: 15/
., L Absorbancia a pH 6.8

Relacién de Actividad = Absorbancia a pH 6.0
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Tratamiento estadistico

Los resultados agrupados fueron preanalizados a traves de F
méxima para comprobar su confiabilidad y luego sometidos a analisis
de varianza en lo que concierne a tipo de ocupacién dentro de la
alfareria, relacion familiar, grupo etdreo y distancia de la fuente de
contaminacion. Se usd regresion lineal simple y mualtiple en el caso de
tiempo de exposicién, todos con un error maximo de 50/ 0.

Se extrajeron del estudio todos aquellos que ingerian alcohol
una o mads veces por semana y los alfareros que se dedicaban espora-
dicamente a dicha alfarer(a..

Se incluye la boleta de recolecciéon de datos en el Anexo No. 4.
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GRAFICA NO. 1
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE TODOS
LOS VALORES DE RELACION DE ACTIVIDAD DE
DEHIDRATASA DEL ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO
ANTIGUA GUATEMALA, ABRIL 1984
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INTERVALOS DE NIVELES DE RELACION DE D-DALA
GRAFICA NO. 2
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE TODOS LOS
VALORES DE RELACION DE ACTIVIDAD DE
DEHIDRATASA,DEL_AEIDO DELTA-AMINOLEVULINICO
12 TOTONICAPAN, ABRIL 1984
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INTERVALOS DE EDAD

36

31

26
21

16
11

CUADRO NO. 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS OPERARIOS, ADULTOS NO
OPERARIOS Y NINOS DE ANTIGUA GUATEMALA

ANTIGUA GUATEMALA, ABRIL 1984

Intervalo Operario Familiar TOTAL
oz Eddd Adultos Nifios
0-5 5 3
6 - 10 3 3
11 - 15 =] 2 5
16 - 20 4 1 5
21 = 25 3 1 4
26 - 30 1 1
31 = 35 4 &
36 - 40
41 —- 45 I 1
46 — 50
5L = 55
56 - 60
60 mds
2747.1%) 10(35.78%)
16 (57.2%) 12 (42.8%)
TOTAL 28 (1.00%) 28
GRAFICA NO. 3
DISTRIBUCION POBLACIONAL DE
LA MUESTRA DE ANTIGUA
ANTIGUA GUATEMALA, ABRIL 1984
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30 l
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3
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CUADRO NO. 2

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS OPERARIOS, ADULTOS NO

OPERARIOS Y NINOS DE TOTONICAPAN

TOTONICAPAN, ABRIL 1984

Intervalo Operario Familiar TOTAL
Bot Fdad Adultos Nifis
D=5
6 - 10
i, = 15 1 1
16 - 20 2 4 6
21 - 25 2 1 3
26 - 30 1 1
31 - 35 2 1 3
36 - 40 1 1
41 - 45

46 - 50
51 - 55 4 4
56 - 60 1 1
61 - 65 3 3
66 - 70 1 1
71~ 75

76 - 80

81 - 85 1 1

9 1
15 (60%) 10 (40%)
TOTAL 25 25
GRAFICA NO. 4
DISTRIBUCION POBLACIONAL DE LA MUESTRA DE TOTONICAPAN
TOTONICAPAN, ABRIL 1984
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CUADBQ NO. 3
ANALISIS DE VARIANZA ENTRE OPERARIOS Y

FAMILTARES CON RESPECTO A D-DALA

TOTONICAPAN, ABRIL 1984

OPERARIOS: 0.71
0.18
1.00
1.00
0.83
0.76
Cbe % =0.81
0.86 -G
0.71 - .
1.00
1.05
0.75
0.77
1.00 £
0.80 Fmax_ 2.68
FAMILIARES: 1.00 E 215,30
1.00
1.00
0.83 -
0.82 X = 1.063
0.76 s = 0.36
2.00
1.20
1.11
0.91
Tx = (9.7284+11.2997) — 19.8363
Total = 22,8193 - 19.8363
SC GL Varianga
Tx  1.1918 1  1.1918
Error 1.7912 23  0.0774
Total 2.9840 24 -

'VIDRIADORES Y

MOLEDORES :
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CUADRO NO. 4

ANALISIS DE VARTANZA ENTRE VIDRIADORES,
Y MOLEDORES, VIDRIADORES Y ALFARERQS

CON RESPECTO A D-DALA
TOTONICAPAN, ABRIL 1984

>

= 0.74
s = 0,34

VIDRIADORES

>l
|

= 0.84
0.16

W
I

ALFAREROS

=1
[

= 0.83
s = 0.16

F

= 4.56
max

F = 0.27

Tx = (2.7677+4.2336+2.7556) - 9,7284

_ Total = 10.3802 - 9.7284

SC GL Varianga

Tx 0.0285 2 0.0143

Error 0.6233 12 0.0519
Total 0.6518 14 i




VIDRIADORES:
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CUADRO NO. 5

sl

ALFAFEROS :

o
~
wn

0.77
1.00
0.80

ol

FAMILIARES
DENTRO

1.00
1.00
1.00
0.83
0.82
0.76
2.00

el

@

FAMILIARES
FUERA

1.20
1.2
0.91

w

ANALISIS DE VARIANZA ENTRE VIDRIADORES, ALFAREROS, FAMILIARES
QUE VIVEN DENTRO Y FAMILIARES QUE VIVEN FUERA DE LA

ALFARERIA

= 0,80
= 0.25

= 0.83
= 0.12

1.06
= 0.43

Tx =

TOTONICAPAN, ABRIL 1984

F _=12.84
max )
F= 1.58

(6.9761+2,7556+7.8440+3.4561) - 20.6297

Total = 22.9193 - 20.6297

Tx 0.4021 3 0.1340

Error

Total

1.7875 21 0.0851
1.1896 24 -
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CUADRO NO. 6 o

DISTRIBUCION DE D-DALA SEGUN EDAD
(MEDIA Y D.E.)

TOTONICAPAN, ABRIL 1984 3
o .I. 0
Intervalos de edad Frecuencia D-DALA § § H
(Anos) Media y D.E. g g i
— n
g &
0 5 - _ P u N
o
i6 i} _ &g 3 B
=)
Eﬁ @ @
11 - 15 1 - g o ]
| A &
16 - 20 6 0.79 + 0.34 Eﬁ - 3
90595 3 1.00 + 0.00 E%g
: 283 g
26 - 30 1 - g
$iseeid5 3 0.90 + 0.13 g%g o
36 - 40 1 88
1 :
41 - 45 - - EHAE
B e
46 - 50 = - g;g .
51 - 55 4 0.78 + 0.15 CEE
s g “
56 - 60 i - %g h
61 - 65- 3 0.86 + 0.15 =8 g
66 - 70 1 - g.ﬁ.
&3 b
71 - 75 - = .ag
76 - 80 - & = o
©w
81 85 1 E "
E
~r
25
S &€ 8 8 8 8 8 g § § §
4 4 6 6 6 & & & & & o

VIVG-d V1 30 aQVvaIAILOV 3a NOIOVTdd

HORAS POR MES DE VIDRIADO



52

CUADRO NO. 7
DIFERENTES PARAMETROS DE TIEMPO DE EXPOSICION SEGUN
D-DALA E INDICE DE PROTECCION POR TIPO DE TRABAJO
TOTONICAPAN, ABRIL 1984

OPERARIOS D-DALA ' VIDRIADO ALFARERIA TRABAJO INDICE DE
Horas/Mes Horas/Mes Anos PROTECCION
Vidriadores | 0.71 48 180 40 4
y Moledores| 0.18 48 200 13 2
1.00 16 80 , 1 6
1.00 8 160 12 4
0.83 4 180 30 2
Vidriadores | 0.76 48 180 62 5
0.66 12 180 38
0.86 16 180 50
0.71 7 180 30 12
1.00 8 180 50
1.05 8 180 L5 8
Alfaferos 0.75 - 180 31 2
0.77 - 180 36 2
1.00 - 180 36 6
0.80 - 180 2 2
CORRELACIONES: D-DALA por horas/mes = -.62 con 1% error (vidriado)
D-DALA por afos = -.,32

D-DALA por proteccién = +.30
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CUADRO NO. 8
ANALISIS DE VARIANZA SEGUN TIEMPO DE VIDRIADO
(ARRIBA O ABAJO DE 48 HORAS) RESPECTO A D-DALA)
TOTONICAPAN, ABRIL 1984

VIDREA ARRIBA: 0.71

48 HORAS 0.18 X = 0.55
0.76 s = 0.32
F = 4.55
vnzﬁoﬁg.]o 1.00 m;" - 3451
1.00
0.83
0.66 X =0.89
0.86 s = 0.15
0.71
1.00
1.05
Tx = (0.9075+6.3190) - 6.3948
“Total = 7.5848 ~ 6.3948
SC GL Varianza
Tx 0.8317 1 0.8317

Error 0.3583 10 0.0358
Total 1.1900 11 -
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CUADRO NO. 9
ANALTISIS DE VARIANZA
A. ENTRE PINTORES, ALFAREROS, FAMILIARES QUE :
VIVEN DENTRO Y FAMILIARES QUE VIVEN FUERA CON RESPECTO A D—DAI.A
B. ENTRE OPERARIOS Y FAMILIRARES
CON RESPECTOQ A D-DALA
ANTIGUA GUATEMALA, ABRIL 1984
GRAFICA NO. 7

. PINTORES :

RELACION DE ACTIVIDAD DE D-DALA SEGUN TIEMPO DE VIDRIADO g';g
DEBAJO O ARRIBA DE 48 HORAS/MES 0.07
TOTONICAPAN, ABRIL 1984 g-zg
0.80 ¥:= 0.73
| 0.68
0.88 s = 0.53
0.08
1.05
0.88
pHin ’ & X = 0.69
g5 ALFAREROS:  0.79 s = 0.38
0.80 1.00 X =1.06
, g 0.89+0.15 1.29 s = 0.29
3 0.70 0.83
a e
o 0.60 FAMILIARES  0.87
Q - DENTRO: 1.54
< 0.50 F=23.21 0.73
=
=] 0.40 0.55+0.32 1.00 X =1.13
z O 2 1.33
g 0.30 2'2? B =0.52
% 0.20 | g-gg
0.10 |} 2,33 X=1,27
TFAMILIARES  2.27 X =1.93 s = 0.58
- FUERA: 1.58 s = 0.49
Debajo 48 h/m Arriba 48 h/m !
A.  Tx = (4.177243.8220+12.8596+7.4113) - 24.4783
Total = 32.6898 - 24.4783
SC GL Varianza
Tx 3.7918 3 1.2639
Error 4,1075 24 0.1749 B. Tx = (7.5488+19.2407) - 24.4783
_ Total 8.2115 27 = Total = 32.6898 - 24.4783
; sc GL  Varianza
F = 3.3 Tx 2.3111 1 2.3111
et ) Error 5.4004 26 0.2269
F =17.23 Total 8.2115 27 _=
F.o.=2:33
max
F =10.18




GRAFICA NO. 8

NIVELES DE RELACION DE D-DALA
SEGUN LA DISTANCIA DE LA FUENTE DE CONTAMINACTON (PTNTORES,
ALFAREROS, FAMILTIARES DENTRO Y FAMILIARES FUERA ALFARFRTA)
ANTIGUA GUATEMALA, ABRIL 1984

PINTORES:

0.32

0.28

0.07
0.76
0.17
0.80
0.68
0.88
0.08
1.05
0.88
1.11
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CUADRO NO. 10
ANALISIS DE VARIANZA ENTRE PINTORES Y
ALFAREROS CON RESPECTO A D-DALA
ANTIGUA GUATEMALA, 1984

X = 0.59

s = 0.38

F = 273
max

E 2.00 {
i
a
=
=1
5. 1.50 L
3]
E 1.93+0.49
.m ks,
a
W 1ude i 1.13+0.52
= 1.06+0.29
= o
(=)
=
.50 1 |0-73+0.53
Pintores Alfareros Familiares Familiares
Dentro Fuera

DISTANCIA DE LA FUENTE DE CONTAMINACION

F=7.23

ALFARE-
ros

0.79
1.00
1.29
0.83

=
1

3.58

w oI
(L}
o
e
N
W

Tx = (3.8220+4.1772) - 7.5488

Total = 9.7615 - 7.5488

“Tx 0.4504 T 0.4506
Error 1.7623 14 0.1259
“Total 2.2127 15 @
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58 CUADRO NO.-11
ANALISIS DE VARIANZA
A. ENTRE OPERARIOS, ADULTOS NO OPERARIOS Y
NINOS CON RESPECTO A D-DALA
B. ADULTOS NO OPERARIOS Y NINOS CON
RESPECTO A D-DALA
l:l ” ANTIGUA GUATEMALA, ABRTL 1984
4 . - —— o OPERARIOS: 0,32
. B//////////////////g 0.28
AT | S 0.07
§ E — 0.76
ey v 0.17
| g V/ T 777777 0.50 ;
= 2 ] : % 0.68 X = 0.69
o 0.88
3 VS e buge s =0.38
| 3 0 =] d
E I S A 0.88
= 1.11
B V/ 0 ST e & 555
g3 % L a5 g .00
® A ;‘ 1.29
= o\ oH i = 0.83
AR , #E 3 -
5 2 g i - ADULTOS NO  2.27 % = 1.57
2 5 8 < a OPERARTOS: 0.87 s = 0.94
S 2 a g (= g :
H=oH 28 = NINOS: 1.56
48 ° 4 28 2 0.73
o T 9 1.00 _
e =] 1.33 % =1.21
5B ¥% B 0.62
8 9E S @ 1.58 s = 0.53
i i 4 - 1.27
= a2 0.65
(=] o = .
v S B 1.00
2 4 B 2.33
& I a7
= 8 A, Tx = (7.5488+4.9298+14.5203) - 24.4783
& Total = 32.6898 - 24.4783
'_1| = E SC GL Varianza
= Tx 2.5205 2 1.2603
o Error 5.6909 25  0.2276
Lo Total 8.2115 27 =
o -~
(=]
L <
F = 6.79 B. Tx = (4.9298+14.5202) - 19.2280
mag Total = 22.9283 - 19.2280
F = 5,54 5C GL  Varianza
) Tx 0.2220 1 0.2220
i Error 3.4783 10  0.3478
2 9 3 Total 3.7003 11 i
ALVINIDEOd _ 4
WS I
F = 0.64
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GRAFICA NO. 10 :
NIVELES DE RELACION DE ACTIVIDAD DE D~DALA SEGUN

1.5

ANTIGUA GUATEMALA, ABRIL 1984
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CUADRO NO. 12
ANALTSTS DE VARIANZA
ENTRE NINOS DE EDAD ESCOLAR Y
PREESCOLAR CON RESPECTO A D-DALA
ANTIGUA GUATEMALA, ABRIL 1984

.54
73

ESCOLAR
J34 = 0.39
.62

(=SSN =N
o
S
m oI
=
f=
=~

PREESCOLAR  1.58
1.27
0.65
1
2

1.37

Bt
[}

.00 s
<33

max
0.93

e |
n

Tx = (5.4497+9.3298) - 14.5202

Total = 17.0185 = 14,5202

SC GL Varianza
Tx 0.2593 1 0.2693
Error 2.239 8 0.2799
Total 2.4983 9 =
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CUADRO NO 13 :
DIFERENTES PARAMETROS DE TIEMPO DE EXPOSICION SEGUN
D-DALA E INDICE DE PROTECCION POR TIPO DE TRABAJO

ANTIGUA GUATEMALA, ABRIL 1984

OPERARIOS D-DALA PINTADO ALFARERTA TRABAJO INDICE DE
Horas/Mes Horas /Mes Afios PROTECCION
PINTORES  0.32 200 200 2 6
0.28 192 260 5 5
0.07 180 180 s 4
0.76 180 260 20 4
0.17 144 144 1 8
0.80 140 180 26 3
0.68 120 120 6 4
0.88 96 180 8 6
0.08 ' 96 180 2 8
1.05 9 96 2 6
0.88 96 140 13 5
1.11 8 120 5 4
ALFAREROS 0.79 - 120 0.5 6
1.00 - 180 0.25 6
1.29 = 160 0.35 8
0.83 - ) 96 4 8
CORRELACIONES: D-DALA por horas/mes de pintado = —.61 con 1% error

D-DALA por afos = +,12

D-DALA por proteccidn = +.02
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CUADRO NO. 15
ANALISIS DE VARIANZA
ENTRE LAS MUESTRAS DE TOTONICAPAN Y LAS DE
ANTIGUA GUATEMALA CON RESPECTO A D-DALA

CUADRO NO. 14
ANALISIS DE VARIANZA
ENTRE PINTORES QUE PINTAN MAS

120 HORAS Y .MENOS DE 120 HORAS CON ABRIL, 1984
RESPECTO A D-DALA )
ANTIGUA GUATEMALA, ABRIL 1984
TOTONICAPAN: 0.71 ANTIGUA GUATEMALA: 0.32
0.18 0.28
1.00 0.07
PINTORES ARRIBA  0.32 1.00 0.76
120 HORAS: 0.28 : 0.83 0.17
0.07 X = 0.44 g.gg 0.80
0.76 s 0.68
0.17 8 * 0,30 0.86 0.88
0.80 0.71 0.08
0.68 _ 1.00 1.05
B 1,56 X =10.91 1.05 X = 0.9 0.88
0.75 O, 5
PINTORES ABAJO 0.88 _ F = 3.08 s = 0.30 0.77 s = 0,55 0.79
120 HORAS: 0.08 X = 0.80 1.00 1.00
1.05 - = 0,42 0.80 1.29
0.88 ® 1.20 0.83
1.11 i 2,27
1.00 0.87
1.00 1.54
1.00 0.73
0.91 1.00
0.83 1.33
0.82 0.62
0.76 1.58
Tx = (1.3552+3.200) - 4.1772 2.00 1.27
0.65
Total = 5.7844 - 4.1772 1.00
2.33
Tx 0.3780 i 0.3780 Tx = (20.6298+24,4783) - 45,0000
Error 1.2292 10 0.1229 Total = 55.5091 - 45,0000
Total 1.6072 1 -
F = 3.36
Tx ~0.0094 T 0.0094 L
F = 0.046

- Error 10.4010 51 0.2039

Total 10.4140 52 N
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CUADRO NO 16
ANALISIS DE VARIANZA CUADRO NO. 17
EXPUESTOS DIRECTAMENTE AL PLOMO ANALISIS DE VARIANZA
VIDRIADORES (TOTONICAPAN) Y PINTORES (ANTIGUA) ENTRE OPERARIOS DE TOTONICAPAN Y ANTIGUA
ABRIL 1984 ABRIL 1984
VIDRIADORES
(TOTONICAPAR) OPERARIOS 0.71
(TOTONICAPAN) g-ég
1.00
0.83
0.76
0.86 0.66 ~
0.71 0.86 X = 0.80
1.00 0.71
1.05 1.00 &= 0,22
1.05
: 0.75
PINTORES 0.32 0.77
(ANTIGUA) 0.28 1.00 _
0.07 0.80 Yy ™ 3339
0.76
0.17 OPERARIOS 0.32 F =0.40
g'gg (ANTIGUA) g'gg
0.88 0.76
0.08 0.17
1.05 0.80
0.88 0.68 _
1.1 0.88 X =0.73
0.08
1.05 s = 0.40
0.88
: 110
(6.9761+4.1772) - 10.9089 0.79
1.00
13.3692 - 10.9089 1.29
1.42
0.83
Tx 0.2444 1 0.24444
Tx = (9.7284+9.0593) - 18.7425
; .1055
Beromd Zi2lop AL G0 Total = 22.1581 - 18.7425
5 .
Total 2.4603 2 SC GL Varianza
Tx 0.0452 1 0.0452

Error 3.3704 30 0.1123
Total 3.4156 31 -




VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacién no se pretendio encontrar el grado
de intoxicacion por plomo de la poblacién alfarera, sino establecer el
riesgo a que estan sometidos |os operarios y sus familiares a través de la
medicion de inhibicidn de la enzima dehidratasa del acido delta-amino-
levulinico.

A pesar gue las muestras no fueron recabadas en forma aleatoria,
ambas poblaciones y los subgrupos formados fueron sometidos a
pruebas de normalidad con respecto a los valores de D-DALA, encon-
trandose distribucion normal en todos ellos (Grafica Nos. 1y 2). Es
asi como los resultados presentados nos dardn una idea confiable del

estado de los alfareros y sus familiares en lo que a exposicion al plomo

se refiere.

La distribucién poblacional para Antigua Guatemala se
comportdo en forma similar a la piramide poblacional guatemalteca
(Cuadro No. 1 v Gréafica No. 3); esto no fue asi para Totonicapdn,
puesto que los estudiados no permitieron la recoleccidn de-muestras de
nifios ni mujeres (Cuadro No. 2 y Gréafica No.4).

TOTONICAPAN
D-DALA segiin ocupacion y relacion con la familia

- De la poblacién total de Totonicapan, el 60o/o se compuso
de operarios y el 400/0 de familiares (Cuadro No. 2). El Cuadro No. 3
agrupa ‘datos de trabajadores, familiares y relacién de inhibicion de
D-DALA. Los valores de la enzima fueron para los operarios de
0.81+0.22 (media y .desviacion estandard) y de 1.063+0.36 para los
familiares de los operarios. Aplicando analisis de varianza con 5o/o0 de
error, se encontrd que existe diferencia significativa entre ambos. Como
es de suponer, el trabajador se encuentra mds expuesto que los
familiares por el ambiente contaminado en que se desenvuelve.

El 'grupo de operarios fue dividido en forma déscendente segin
el grado de contaminacién en: vidriadores y moledores de plomo, sélo
vidriadores y alfareros. Sus niveles de D-DALA encontrados fueron
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0.74+0.34, 0.84+0.16 y 0.84+0.16, respectivam_ente. El mismo trata-
miento estadistico reveld que no existe diferencia entre los tres grupos
(Cuadro No. 4 y Grafica No. b). Esto se podria deber a dos causas: que
los que el nivel de exposicion sea el mismo para los tres grupos o, lo
mas probable, que debido a la escasa muestra no se lograra determinar
variacion entre ellos.

El Cuadro No. b muestra la forma en que se agruparon las
personas segun la distancia en que se encontraban de la.f.uente de
contaminacion: vidriadores, alfareros o torneadores, familiares que
vivian dentro de la alfareria y familiares que vivian fuera de la alfareria,
con niveles de D-DALA 0.80+0.25, 0.83£0.12, 1.06+0.43 y 1.Q7iD.15
sin encontrarse diferencia significativa. De ésto puede inferirse que
todos tienen la misma exposicidn, cuestiéon que no es asi, como fue ya
comprobado a través del Cuadro No. 3 sino mas bien que Ia muestra
no fue lo suficientemente grande para demostrarlo. Tamb|en_ fueron
divididos los pacientes, independientemente de la ocupacion, en
aquellos que vivian dentro (1.05%0.10) o fuera (0.89+0.37) de la
alfarerfa sin encontrar variacién significativa.

Como se vera mas adelante, el D-DALA es dependiente del
tiempo de exposicion y al agrupar a los expuestos de la forma antgrior,
habrdn diferentes grados de exposicion dentro del mismo
conglomerado, afectando los resultados.

D-DALA segin edad

El Cuadro No. 6 expone los niveles de inhibicién de D-DALA
seqiin edad. Por lo disperso de la muestra y los diferentes’ g_rados de
exposicion dentro de cada intervalo de edad no es_estadlstlcamente
prosesable a través de andlisis de varianza ni regresion lineal.

D-DALA segiin tiempo de exposicion

La Grafica No. 6 expone la regresion lineal simple entre
hora/mes de vidriado vy los niveles de relacién de ac_tividad de D-DALA,
siendo significativa tal relacion (indice de correlacion —0.62 con 50/0
de error), que confirma la deduccién l6gica que a mayor tiempo de
exposicion, mayor grado de inhibicién de la enzima y mas riesgo de
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intoxicacion. Sin embargo, al relacionar las horas de vidriado de todos
los operarios junto con los afios de trabajo no se encontrd correlacién
alguna. Estos hallazgos sugieren el hecho que el tiempo de exposicion
directo al plomo es mds importante que el tipo de trabajo en la
patogénesis de esta enfermedad ocupacional (Cuadro No. 7).

Los expuestos con mayor intensidad al plomo (vidriadores)
fueron separados arbitrariamente en dos grupos segtn el ndmero de
horas de vidriado {Cuadro No. 8 y Gréafica No. 7), por arriba de 48
horas/mes y por debajo de 48 horas/mes, halldndose respectivamente
0.65+0.32 y 0.89+0.15 con variacidn significativa. Existe definitiva-
mente cierto numero de horas por mes por arriba dei cual la enzima estd
mds afectada y por lo tanto se ve aumentado el peligro de intoxicacién.
Deberd aconsejarse al trabajador a no vidriar mds de cierto tiempo para
prevenir la enfermedad.

D-DALA vy proteccion

No se encontrd correlacion entre el valor del “indice de
proteccion’ para cada operario y los niveles de la enzima (Cuadro No.
7). La razén de no haber hallado relacién es que los trabajadores o no
cumplen a cabalidad los hébitos enumerados en la encuesta o las

respuestas no son veraces por temor a ser reprendidos al momento de
la recolecta.

Debido a lo pequefio de la muestra, algunos de los resultados
esperados no fueron comprobados. A pesar de ello, fue obvio que los
valores de la enzima fueron dependientes del tiempo de exposicion
directo al plomo (vidrigdo). Asi como se ha demostrado en otros
estudios (49,66), el tiempo de exposicidn en afios no afecta la cantidad
de plomo en sangre, y por ende |la actividad de la enzima, como lo hace

la intensidad del contacto, en este caso medido en horas/mes de
vidriado.

ANTIGUA GUATEMALA
D-DALA segiin ocupacion y relacién con la familia

El 62.20/0 de la muestra de Antigua Guatemala se compuso
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de operarios y 42.80/o de familiares de los cuales 35.780/0 fueron
nifios (Cuadro No. 2). Como se observa en el cuadro No. 9, se
compararon los operarios (0.69+0.38) y familiares (1.27+0.58),
encontrandose de nuevo diferencia significativa. Se reafirma que la
intensidad de exposicion a través de los valores de D-DALA es mayor
para los trabajadores. En mismo cuadro se separaron segun la distancia
de la fuente de contaminacién en: pintores, alfareros, familiares que
vivian dentro v los que vivian fuera de la alfareria (Gra‘rlca No. 8).
La diferencia de inhibicién de D-DALA fue estad isticamente significa-
tiva en esta oportunidad. Como es de suponer, la contaminacion por
plomo no es sélo por contacto directo con el metal (como en el caso
de los pintores) sino también debido a exposicion indirecta por el
transporte del plomo al ambiente, contaminado y afectando a los
habitantes dentro de la alfareria. Resultados similares fueron
demostrados por Diaz Monroy en 1983 (21).

En el Cuadro No. 10 se expone a los operarios divididos segun
ocupacion: pintores y alfareros, donde se encontré respectivamente
0.59+0.38 v 098+0.23 para niveles de inhibicion de D-DALA. La
diferencia no fue significativa entre ellos a través de analisis de varianza.
Sin embargo, en la Grafica No. 9 puede observarse que los alfareros
se agrupan cerca de los valores normales de D-DALA, lo que hace
suponer gue la proximidad del pintor a la fuente de contaminacion
lo esta afectando més que al alfarero.

Se compararon ademas los grupos de operarios, adultos no
operarios y nifios (Cuadro No. 11 y Grafica No. 10}, encontrandose
respectivamente 0.69+0.38, 1.57+094 y 1.21+£0.53 con diferencia
significativa para un 5o/o de error. Debe notarse que los nifios estan
mas afectados que los adultos no operarios, siendo los primeros mas
susceptibles a las noxas del plomo. Aungue la variacion no fue
significativa, debe considerarse este resultado para futuras investiga-
ciones,

D-DALA segun edad
La edad vario inversamente al valor de D-DALA con un indice
de correlacién de —0.44 v error entre 1—bo/o. Al extraer de la muestra

a los operarios y realizar de nuevo regresion lineal, no se _observ()
correlacion {0.22). Este hallazgo puede corresponder al hecho que los
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nifios tengan también diferentes grados de exposicién, por el tiempo
gue conviven dentro de la alfareria. Ante el supuesto que los nifios
por debajo de 7 afios no atienden a la escuela y permanecen més
tiempo en sus casas, se dividio a la poblacion infantil en preescolar v
escolar. El Cuadro No. 12 expone el anélisis de varianza con valores
de D-DALA 1.37£0.69 y 1.04+0.34, respectivamente. Sin embargo, a
pesar gue el valor del grupo preescolar fue mayor que el del escolar
(y se esperaba fueran menores), no hubo variacion significativa.

D-DALA y tiempo de exposicion

La Grafica No, 11 presenta la regresién lineal entre los niveles
de D-DALA y el tiempo de exposicién al plomo en horas/mes, con
indice: de correlacion de —0.61 y bofo de error. Al analizar la forma
en que varia la enzima segln los afios de trabajo, no se encontrod
correlacion aiguna sin embargo, aplicando correlacion lineal multiple
entre los afios de trabajo, hora/mes de plntado v los valores de
D-DALA, el coeficiente de determinacion (R2) fue 0.61 con 5o/o de
error (Cuadro No. 13).. Esto estd indicando que ambas variables est4n
afectando la cantidad de plomo en sangre de los operarios. En vista
que para prevenir la intoxicacion por el metal no se puede corregir el
numero de afios expuesto, deberd aconsejarse, al pintor sobre todo, a
disminuir el nimero de horas que pinta o bien, si es posible, cambiar
el tipo de pintura a una con menos plomo,

En el Cuadro No. 14 se observa la division arbitraria de los
pintores en: exposicion a la pintura por arriba de 120 horas/mes v
por abajo de 120 horas/mes, con valores de 0.44+0.30 y 0.80+0.42.
Aungue la diferencia no fue estadisticamente significativa, en futuras
investigaciones debe tratar de encontrarse el minimo de horas
maximo en que haya menor grado de inhibicion de la enzima.

D-DALA vy proteccion
Al realizar regresion lineal entre los valores de proteccion para

los operarios y sus correspondientes valores de D-DALA no se
encontré correlacion alguna. Ademéas es evidente, al igual que

‘Tatonicapan, que se trata de un dato muy subjetivo y fécil de falsear

0 dejar de cumplir (Cuadro No. 13).,

73



La muestra de alfareros y familiares de Antigua Guatemala
estan definitivamente al plomo considerando el contenido del mismo
en las pinturas. La diferencia entre los operarios y familiares fue
significativa; pero ademas hubo variacion entre el grupo de adultos no
operarios y nifios, comprobando la mayor susceptibilidad de la
poblacién infantil. El tiempo de exposicion en horas por mes de
pintado y asociado también a los afios de trabajo con plomo afecta
directamente la cantidad del metal en sangre. Conforme mayor sea la
distancia de la fuente de contaminacion (la pintura) se verd menos
afectada la enzima y en menos peligro de intoxicacion.

TOTONICAPAN Y ANTIGUA GUATEMALA

Se compararon estadisticamente las poblaciones de
Totonicapdn y Antigua Guatemala con respecto a sus valores de
relaciéon de actividad de D-DALA gue resultaron ser significativamente
iguales (F=0.046) (Cuadro No. 15).

Esto es, que aungue no pertenezcan al mismo universo, el
efecto organico del plomo sobre = la enzima es similar. De igual
manera, para las subpoblaciones de vidriadores y pintores no se
encontrd variacion significativa (Cuadro No. 16), ni tampoco entre los
dos grupos de operarios (Cuadro No. 17).

Como notacion importante, las horas por mes de vidriado de
los alfareros de Totonicapan. son mucho menores que la de los
pintores de Antigua .Guatemala; sin.embargo, ambas poblaciones estan
siendo afectadas en igual intensidad. Debe ponerse de manifiesto que
el plomo utilizado por los vidriadores es “puro” (al 1000/0) y el
contenido de metal de las pinturas es menor (64-810/0),
compensando el tiempo de exposicibn mas prolongado. Ademas, la
superficie de contacto de los vidriadores es mayor que la del pintor.

Se podra concluir: que en ambas poblaciones existe problema
aislado de intoxicacién por plomo y que depende directamente del
tiempo de exposicion y que existe una jerarqufa en el grado de
exposicion segin la distancia de la fuente de contaminacion (solo
para Antigua Guatemala), siendo los vidriadores y pintores mas
afectados que los familiares.
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Hasta ahora no se ha mencionado factores socio-econémicos v
culturales de ambas poblaciones, gque son de gran importancia. El
nivel socio-economico es similar en las dos, pero culturalmente
difieren ampliamente puesto que - Totonicapdn es inminentemente
indigena y Antigua Guatemala se compone de mestizos, Un problema
no solo cultural sino historico, es el temor que este tipo de
investigaciones provoca, en el sentido que vaya en detrimento
econdnico de su trabajo, ésto es que se les fuera a prohibir en un
futuro el trabajar (siendo ésta su unica fuente de ingreso). Como se
menciond anteriormente, el presente factor afectd la recoleccion de
datos en Totonicapan; y en futuras investigaciones debera de tratarse
la manera de canalizar la importancia del problema de intoxicacion
por plomo y la forma cronica en que los afecta. La incredulidad
sobre lo anterior no solo es parte de su ignorancia sino la forma de
protejer su artesania, para gue ésta no desaparezca,
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VII. CONCLUSIONES

Se encontré diferencia significativa entre los operarios

(0.81+0.22) y familiares (1.063+0.36) de Totonicapdn y entre
los operarios (0.69+0.38) y familiares (1.27+0.58) de Antigua
Guatemala, demostrando que los trabajadores de ambas
muestras estan siendo mas afectados por el plomo.

En ninguna de las poblaciones se encontro gue el tipo de trabajo
que desempefiaban los operarios dentro de la alfareria afectara
significativamente los valores de D-DALA.

No se encontrd relacion alguna entre la edad y los niveles de
D-DALA para la muestra de Totonicapan; sin embargo para
Antigua Guatemala se encontro que a méas edad menor el valor
de D-DALA ({ndice de correlacion —0.44).

Para Antigua Guatemala se encontro variacion significativa entre
los operarios (0.69+0.38), adultos no operarios (1.57£0.94) y
nifios (1.21+0.53); aunque la diferencia entre los Gltimos no fue
significativa.

Se encontrd jerarquia conforme a la distancia de la fuente de
contaminacion parala muestra de Antigua Guatemala:
pintores (0.73+0.53), alfareros (1.060.29), familiares que viven
dentro de la alfarerfa (1.13+0.62) y familiares que viven fuera
de la alfareria (1.93+0.49); siendo los mas afectados- los
primeros y los menos afectados |os familiares que viven fuera.

En el grupo de operarios de ambas muestras el valor de relacion
de actividad de D-DALA depende directamente del tiempo de
exposicion, en horas por mes, al plomo (indice de correlacion
—0.61 con 50/0 de error).

En Antigua Guatemala, los niveles de la enzima dependieron
conjuntamente de los afios de trabajo y el tiempo de exposicion
al plomo (coeficiente de determinacion 0.61).
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LLos resultados de Totonicapan y Antigua Guatemala fueron
estad {sticamente similares, comprobando gue en ambos existe
problemas de exposicion al plomo.

VIiII. RECOMENDACIONES

Efectuar un estudio con mayor numero de muestras por
subgrupo para esclarecer las diferencias entre las opcupaciones
dentro de la alfareria, los valores de D-DALA segun los
intervalos de edad y la aumentada afeccion de los nifios por su
mayor absorcion vy susceptibilidad al plomo.

Efectuar con el estudio anterior, un grupo control v medir
ademas los niveles de plomo sanguineo para evaluar el grado de
intoxicacion de los afectados por el metal.

En estudios futuros, debera evaluarse las medidas de proteccion
contra el plomo a través de un cuestionario bien disefiado vy
mas objetivo para poder ser mejor relacionado con los niveles
sanguineos de metal.

Investigar cuales métodos de proteccidn son los mas adecuados
y significativos, en el medio de los alfareros, para prevenir la
contaminacion e intoxicacion por plomo.

Enfatizar entre la poblacion la importancia que las familias
vivan fuera de la alfareria o drea de trabajo para evitar el
contacto directo con el metal (en especial entre la poblacion
infantil).

Implantar en los hospitales regionales métodos de laboratorio
sencillos y exactos (como la determinacion de relacién de
actividad de D-DALA) para el diagnéstico de contaminacion y/o
intoxicacidon por plomo.

Que instituciones como ICAITI investigue sobre mezclas para

vidriado y tipos de pintura que contengan menos plomao pero
sin cambiar el efecto que tiene sobre la ceramica.

Efectuar estudios tratando de encontrar el tiempo méaximo de
exposicion al plomo que afecte en minimo grado los niveles

de la dehidratasa del dcido delta-aminolevul inico.
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IX. RESUMEN

En el presente estudio se investigd en una muestra de alfareros y
sus familiares de Totonicapan y Antigua Guatemala expuestos al piomo,
por la cerdmica vidriada y pintada con que trabajan.respectivamente. Se
midi6 en sangre los niveles de relacion de actividad de la enzima
dehidratasa del dcido delta-aminolevuiinico (altamente susceptible al
plomo} y su relacion con las variables de edad, tiempo de exposicion
e (ndice de proteccion. Posteriormente fueron comparados estos
resultados entre si.

Se encontré que la enzima estd directamente afectada por el
tiempo de exposicion al plomo con un indice de correccion de —0.61
(ésto es a mas tiempo de exposicion mas inhibida se encuentra ia
enzima) en ambas poblaciones. Los alfareros estan mas afectados que
los familiares aunque no se encontro diferencia entre ta division de
trabajo dentro de ia alfareria. En Antigua Guatemala se encontré gue

la distancia de la fuente de contaminacion de la persona la hizo variae-

positivamente (Esto es a mayor distancia de la fuente, mayores los
niveles de la enzima), El indice de proteccion, o sea habitos de pre-
vencion de intoxicacion por plomo, no se relaciond con:ios niveles
enzimaticos.

Se concluyé que definitivamente existe problema: de expo-
sicion grave al plomo entre los alfareros y probablemente niveles
suficientes para llegar a intoxicacion. Ademas, que los familiares
tienen alto riesgo dependiendo de la distancia de la fuente de
contaminacion. Se debe dar educacion ocupacional sobre este riesgo
no solo a los trabajadores sino a sus familias para evitar el avance del
problema.
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ANEXO NO. 1
TOTAL DE MUESTRAS
TOTONICAPAN
ABRIL 1984

Secuencia Edad D-Dala Vidriado Alf, Trabajo Indice Vivienda
horas/mes h/m afios  Precau.

A-1 18 1.00 - - = - ] D
A-2 38 1.00 - - - - D
A-3 17 0.76 - - - - D
A-4 82 0.76 48 180 62 5 D
A-5 20 0.18 48 180 13 2 D
A-6 63 0.71 48 180 40 4 i
B -1 35 0.83 4 180 20 2 D
B-3 20 0.82 - = - = D
B -4 22 1.00 - - - = D
c-1 64 1.00 8 180 50 6 A7
c-2 35 1.05 8 180 15 8 A K
c-3 56 158 - - - - ‘A
C -4 27 0.91 - - - - A A
c-5 16 1.20 = - - - . A
C-6 21 1.00 8 160 12 4 A
D -1 62 0.86 16 180 50 8 A
D-2 51 0.75 - 180 31 2 A
D-3 66 0.77 - 180 36 2 A
D -4 51 0.71 7 180 30 "1212 A
E-1 A3 0.83 - - - - ):D
E-2 54 0.66 12 180 38 6 D
E -3 54 1.00 - 180 36 6 D
E -4 20 - 0.80 - 180 2.0z 2 i35 1)
E~-5 22 1.00 16 80 " 6 uD
E-6 11 2.00 - - - - D
D = Dentro

A = Afuera
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ANEX0 NO. 2

TOTAL DE MUESTRAS

ANIGUA GUATEMALA

ABRIL 1984
Secuencia Edad D-DALA Pintado Alfareria Trabajo Indice de Vivienda
Horas/Mes Horas/Mes  Afios Proteccifn
A-1 33 0.76 180 260 20 4 D
A-1-1 32 0.68 120 120 6 4 D
A=1-2 2 2.33 = = = - D
A-1-3 4 0.65 - = . = D
A-1-4 10 1.00 - - - - D
A-1-5 12 0.73 - - - - D
A-2 21 0.32 200 200 2 6 A
A-2-1 4 1.58 = - - = A
A-1-2 21 2.27 - - - = A
A-3 23 0.88 96 180 8 6 A
A-b 15 0.79 - 120 0.5 6 A
A=5 16 1.00 - 180 0.25 6 A
A-6 17 1.29 - 160 0.35 8 A
A-7 19 0.08 96 180 2 8 A
B-1 44 0.07 180 180 5 4 D
B-2 13 1.05 96 96 2 6 A
B-3 21 1.11 8 120 5 4 D
B-4 26 0.28 192 260 5 L] D
B-5 4 1.27 = = - - D
c-1 33 0.80 140 180 26 3 D
c-1-1 31 0.88 96 140 13 5 D
c-1-2 17 0.87 - = - - D
c-1-3 3 1.00 s = 2 i D
C-1-4 7 0.62 - - - - D
C-1-5 9 1.33 = - - - D
c-1-6 12 1.54 - - - - D
c-6 17 0.83 - 96 7 8 A
—£=7 15 Q.17 144 144 il 8 A
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ANEXO 3

PASOS EN LA BIOSINTESIS DE HEME®

Pasos Vias Intermediarios
inhibides Normales . acumulados
por plomo en el
plumbismo humano
Ciclo
de
Krebs

%]

W

{21

~

Succinil CoA + glicina

Pb— —— —»

. i i Excretado en gran
Acide delta amin Vil — i gr
minolevulfnico cantidad en orina

Pb ——» l Delta-ALAD

Porfobilinbégeno

Uroporfirinfgenc IIT

Coproporfirina III eritrocitica
libre aumentada
Coproporfirina II
Coproporfirinégenc III—usualmente excretada en gran
exceso en orina

Pb — —— — >

Protoporfirindgeno IX

o Acumulada en gran exceso
Protoporfirina IX — R . R
P en eritrocitos circulantes

Pb — l + Fe

* Chilsom, J.J. J Pediatrics 64(2) (1964) p. 180
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ANEXO NO.4
CUESTIONARIO
No. Muestra: Alfareria:
Familia:
Nombre: Sexo: Oficio:

Edad: Sabe leer: Relacion Familiar:

Casa de habitacidn:

Tiempo de trabajo: horas/mes (Vidriado)

horas/mes (Alfareria)

afios

El plomo que utiliza para vidriado, de donde lo obtiene?:

ANTECEDENTES
Ha padecido usted de alguna enfermedad?

Bebe Usted alcohol y en que cantidad?

Ha presentado Usted alguna molestia como?

Cefalea Calambres
Doler de estdmago Falta de hambre
Fatiga Convulsiones

Signos: Ribete de Burton Ataxia Otros

Al trabajar el plemo,;toma Usted alguna precaucién como?
Usa puantes para tocar el plomo Se bana antes de ir a su casa
Se lava las manos Ingiere alimentos durante el trabajo

Se cambia de topa después del trabajo Toma leche el dia que vidrea

Conoce los dafios que ocasiona el plomo?

Muestra Tomada: Fecha:

Técnico:

Hora:

RESULTADOS: Valor de absorbancia:

Relacién de actividad:

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FAGULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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