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INTRODUCCION

o (Pb) es un agente téxico que se acumula progresivamente en el organismo
s condiciona que el cuadro clinico de intoxicacion plimbica sea en la mayoria de los
acion lenta. (4)

inquietud de cuantificar niveles séricos de Pb y evaluar las posibles manifestaciones
presentan los nifios de fas colonias de San Agustin v Santa Anita en el kildmetro 11
a al Atlantico, surgié de la necesidad de los pobladores por establecer si sus hijos
niveles toxicos de este metal en su organismo y confirmar a través de esta prueba, si
ntes sintomas como anorexia, cefalea, colico abdominal, artralgias, decaimiento, puedan
secuencia de la permanente exposicion &l plomo emanado de las chimeneas de una
e acumuladores que desde hace mas de 20 afios labora cerca de las viviendas de dichas
y que se ubica en la entrada. Concentraciones relativamente bajas de Pb en el ambiente
an cuadros subclinicos de intoxicacién bajo un proceso de exposicidn mantenida a largo
jo cual puede causar morbilidad & incluso mortalidad en ausencia de los sintomas y signos
s de intoxicacion por Pb, y se da de preferencia en la pobiacién general (4} Se decidio a

A la ONG Alianza para el desarrollo juvenil comunitario (ADEJUC), se le entregt el informe
gl presente estudio, asi mismoe al Centro de Salud de San Rafael a quien le correspande cubrir
sta 4rea para la salud y a los padres de familia que participaron en el estudio; en donde se
videncia que el 31 % de los nifios de fa muestra menores o igual a 14 afios de edad presentaron
Blores séricos de Pb, arriba del limite aceptado como tolerable de 10 micro gr/dl segln indica la

PS.(15)

Un porcentsje alto de nifios se encuentran en riesgo de seguir aumentando el nivel de
lomo en sangre si no se detecta y se elimina la fuenie de contaminacion, las autoridades de
aiucl Publica deberén realizar un monitoreo permanenie de las medidas de seguridad dentro de
2 fabrica de acumuladores para prevenir un aumento del nivel de plomo en el ambiente.



lonias, ya que el terreno gue ocupan desciende a partir de |a carretera.

A la vecindad de estas colonias se encuentran dos fabricas, una de acumulador
hiculos y otra de fabricacién de plastico para construccion.

Los habitantes de estas colonias desde hace varios afos han estado expuestos
s emanaciones de gases, humos y vapores provenientes principalmente de esta fabri

de acumuladores, que se ubica en la parte alta del terreno que ocupan.

Segun el resultado de un cuestionario elaborado por la ONG "Alianza", dirigido
los nifios de estas colonias, se encontré que el 80% de un total de 126 nifios, referia do
de cabeza frecuente, acompanado de dolor de garganta; 69% ardor en los ojos; y 42
mareos O vision borrosa; sintomas gue pueden ser compatibles con contaminaci
plimbica.

Actualmente existen evidencias que demuestran una alta concentracion de plor
en el ambiente de las colonias de San Agustin y Santa Anita, lo cual fue demostrado ¢
el Laboraterio de Monitoree del aire de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de
USAC, en el mes de septiembre de 1997, cuando detectaron niveies de plomo en aire
-20.35 micro gr/metro cubico en la colonia. Siendo este resultado el mas alto registrado
los cuatro afios de mediciones de plomo que ha realizado este laboratorio.  Ya que
concentracion maxima permitida, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

‘de 0.5 — 1.0 micro gr/metro clibico.



Por esta razon actualmente esta poblacién afectada esta tramitando a traves de
medidas legales que se retire esta fuente de contaminacion del area donde viven.

Para el afio 1995 la colonia San Agustin estaba integrada por 863 habitantes de
los cuales el 40% lo conforman nifios menores de 14 afios. Lo cual refleja un alto

porcentaje de la poblacion joven que se encuentra en alto riesgo de intoxicacion aguda y

crénica por plomo.

Si bien es cierto que todas las personas que viven en la colonia y sus vecinos
pueden estar expuesios a un ambiente contaminado por plomo, los nifios son mas
vulnerables que los adultos a padecer sintomas por contaminacién con este metal, alin a
concentraciones mas bajas que los adulics. Es por esta razdn que para el presente
estudio se investigarda: Cuéles son los niveles séricos del Plomo y las manifestaciones
clinicas que presentan los nifios y nifias menores o igual a 14 afios de edad que se

encuentran expuestos por contaminacion ambiental.

L.a mayoria de habitantes de estas colonias se encueniran interesados en los
resultados de este estudio, por lo que se cuenta con la participacién de los padres de

familia.

Il. JUSTIFICACION

El incremento en la produccion y el consumo de Plomo en América Latina ha
aumentado el riesgo de exposicion y dafio en la salud de la poblacién. En el presente
siglo se han hecho muchos estudios sobre la exposicion ocupacional y ambiental al
Plomo. (4) En Guatemaia se confirmé gue la exposicién continua al plomo en aifareros de
Totonicapan ocasiona signos y sintomas compatibles con intoxicacién crénica por este
metal. (23) Estos estudios sugieren fuertemente que el plomo reclama una atencion
prioritaria por parte de las autoridades, de los profesionales de la salud y de |la comunidad.
Principalmente en los paises en vias de desarrollo, en donde se han verificado los mas
altos niveles de contaminacion y de concentracién de este metal en la sangre de la
poblacién. (4)

En Guatemala, durante los meses de marzo y abril del presente afio, fueron
atendidos en el Hospital General San Juan de Dios, dos casos de nifios con intoxicacion
aguda por plomo, los cuales habitaban en las colonias de San Agustin y Santa Anita.

Si bien es cierto, los sintomas de la intoxicacion plumbica pueden no ser evidentes,
la exposicién sostenida al plomo puede Hevar a efectos neurotéxicos por alteracion de
diversos trastornos metabdlicos. Y en caso de que los niveles de plome sean altos, este
puede ocasionar encefalopatia que si llega a revertir puede dejar secuelas neurologicas
irreversibles, teniendo el riesgo de que existan complicaciones que ocasionan la muerte.
(4,11,13,19)

Los padres de familia en la colonia San Agustin y Sta. Anita estan preocupados
por la salud de sus hijos, y aunque todos los habitantes estén expuestos a este ambiente
contaminado han side los nifios los mas afectados por esta contaminacion ambiental

permanente.



Hace aproximadamente 6 meses a solicitud de ia ONG "Alianza", se determinaron
niveles séricos de Plomo en 98 habitantes de estas colonias en el Laboratorio de
Toxicologia de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia: entre cllos nifios y aduitos.

De un total de 39 adultos, 2 11 personas se les detectd niveles entre 20 y 40 micro
gridl y 3 mas presentaron un nivel arriba de 45 micro gr/dl, el resto de adultos se les
detectd valores debajo de 20. Los res’gantes del grupo fueron 59 nifios menores de 15
afios de edad, de los cuales 6 presentaron valores entre 10 y 14 micro gr/dl; 4 tuvieron
entre 15y 19 micro gr/dl; 11 presentaron entre 20 y 44 micro gridl y 3 tuvieron mas de 45
micro gr/dl. Estos resultados evidencian aitas concentraciones de plomo en sangre en

estas comunidades.

En una visita recientemente realizada a la colonia se tuvo la oportunidad de
reunirse con miembros de la ONG "ADEJUC", madres de familia y algunos miembras del
comité pro - salud de la colonia, quienes expusieron que desde hace varios afios el aire
que se respira en este lugar es muy pesado, por la presencia del humo proveniente de
una fabrica de acumuladores que colinda con la colonia. Algunos de ellos hacian
referencia al cambio de coloracién de las laminas de las casas, las cuales tienden a
tornarse negruzeas por el ambiente contaminado. Incluso las hojas de las plantas se
cubren de un polvo casi negro. Asi mismo, una de las madres que asistio dijo gue en ese
momento dos de sus hijos se encontraban hospitalizados en el Hospital General San
Juan de Dios con diagnéstico de intoxicacion plimbica.

De no tomar precauciones las fuentes que contaminan el ambiente podrian estar
originando un aumento de la concentracion de plomo en los nifios, es por eso gue se
necesitan estudios epidemiolégicos que proporcionen pruebas de los aumentos
resuftantes en la concentracion de plomo en sangre, y en casc de encontrarse altas se
realicen acciones pertinentes por parte de las autoridades de Salud Piblica y CONAMA.

ill. OBJETIVOS

Cuantificar niveles séricos de plomo en nifios mencres de 14 afios de edad que
habitan en las colonias de San Agustin v Santa Anita, ubicadas en el kilometro 11

de Ia ruta al Atlantico.

|dentificar las manifestacicnes clinicas presentes en los nifios a quienes se lgg

cuantifiquen los valores de plomo en sangre.




iv. MARCO TEORICO

weralidades:

| grisaceo blando, maleable, pesado y ductil que forma sales venenosas,
ico 82 y peso atémico 207.19. (5)

principal mineral de plomo es la galena gue habitualmente se asocia a sulfuros
cobre, arsénico, bismuto y cinc. Otros minerales comunes del plomo son la

ay anglesita.

Este metal puede tener un efecto diferente sobre fa salud segun exista en su forma

ca o inorgdnica, y que su propiedad fisica sea solida, liquida o gaseosa.

La forma fisica en la que un compuesto metalico existe en la atmosfera puede

utiiza principalmente en la manufactura de baterias de almacenamiento. Las

aciones de plomo con estafio se utilizan en soldaduras para aplicaciones eléctricas.

En la construccion se utiliza para disminuir el sonido y la vibracion. Otros uscs
incluyen municiones, cosméticos y joyeria. (12)




1.3 Exposicion Profesional y Ambiental.

La inhalacién e ingestion son vias potenciales de exposicion al plomo en mineria,
manufactura de baterias, fabricantes de pintura y pigmentos, pintores gue utilizan
atomizadores o flamas de sopletes para eliminar pinturas a base de plomo. Los
soldadores con maquina y con laton, Iqs que trabajan en plantas con municiones y
campos de tiro, los fabricantes de vidrio y trabajadores de ceramica.(12)

Puede haber exposicién ambiental cerca de fundidoras de plomo por la
contaminacion de aire, suelo y gas. Los nifios que habitan casas viejas, pueden ingerir
frocitos de pintura de plomo gue estan en estructuras deterioradas. El piso y el polvo ds
las casas se contaminan, penetrando posteriormente al organismo de los nifios cuando

estos se llevan las manos a la boca. (6,16)

La ceramica mal quemada puede liberar plomo y contaminar los alfimentos, en
especial los alimentos y bebidas acidas. (12,14)

Otras fuentes menos convencionales de envenenamiento por plomo son los
remedios botanicos tradicionales de ciertas etnias (azarcén y grela que emplean los
hispanicos y pay-loo-ah los de Sudeste Asiatico); cosméticos de ojos con plomo (el khol
de los musulmanes y el surma de los hindles), inhalacion de gasclina y balas
retenidas.(19,12)

1.4 Absorcion, Metabolismo y Eliminacion:

Las principales vias de absorcién de compuestos de plomo son inhalacion e
ingestién. Su absorcion depende del tamafio y solubilidad de |a particula, y se afecta por
la edad vy los déficits nutricionales.(11,12,19,24)

En el estdbmago, los acidos gastricos pueden disolver el plomo facilitando su
reion en la zona proximal del intestino delgado.

En general 5 a 10% de plomo ingeridos se absorben por el aparato digestivo de
‘una adulto. Pero en los nifios la absorcion media es de un 42%.(7,12,19,24) Los valores

El mecanismo molecular por el que se absorbe el plomo a nivel intestinal no esta
‘claro. Algunos autores han observado que existe una alta correlacién entre la actividad
nocitica v la retencion corporal de plomo. Algunos estudios sugieren que el plomo se

'e-lt'g:ansﬁere desde la superficie de fa mucosa a la serosa por un mecanismo de transporte

_activo, a nivel duodenal. (24)

Las grasas, pueden aumentar la absorcién gastrointestinal de plomo, lo que es
mayor en lactantes y nifios, que en adultos. (7,19}

En la sangre, casi todo el plomo absorbido se une a los eritrocitos. Se distribuye al
cerebro, rifiones, higado, piel y misculo esquelético. Siendo particularmente toxico para
el aparato reproductor, SNC, sanguineo y renal. (6) El plomo atraviesa la placenta y la
concentraciones fetales se correlacionan con las matemas. (12)

El hueso constituye el principal sitic de depésito del plomo absorbido, en donde se
incorpora en la matriz ésea de manera similar al calcio, y si el cuerpo no contiene
suficiente calcio y hierro es mas facilmente absorbido.(6) Aunque queda temporalmente
retirado del compartimiento metabdlico activado, lentamente recircula al compartimiento

de las partes blandas sirviendo como un importante reservorio para el mantenimiento de



niveles sanguineos elevados mucho tiempo después de gue haya cesado la asimilacign Hiveles altos en sangre (mas de 70 micro gridi), el plomo puede ocasionar

PR e L) falopatia y la muerte. Los sobrevivientes de encefaiopatias pueden ser victimas de

elas incapacitantes durante el restc de su vida, como convulsiones y retraso

En las células, se une a los grupos sulfhidrilo e interfiere en la sintesis del heme, tal.(4,13,19)

esta union explica la presencia de plomo en pefo y ufias. También interviene en |g

g o pestelnne yacitle o, (1) En los Gitimos 30 arfios, los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) de los

stados Unidos de América han modificado la cifra de los niveles de plomo en sangre en

La eliminacian;es lefit' con ol oMo, pvicipaimente) par & ifiGn, ol Viatl ~ual ocurre la intoxicacién por plomo, pasando de los 80 micro gr/dl en sangre completa

excrecion son: fecal, sudor y exfoliacion dérmica. La vida media del plomo es larga, se on los afios sesenta, a los 30 micro gr/dl en 1975, y a los 25 micro grid] en 1985. (19)

estima en 5 a 10 afios, que varia con la intensidad y duracién de la exposicidn y la carga

g pomalinalsciimuleda. (4 La Academia Norteamericana de Pediairia ha establecido que el desajuste de la

funcion cognitiva empieza en los niveles por arriba de los 10 micro gr/dl, aunque los

Los compuestos alguilo de plomo insolubles en agua se absorben con facilidad a sintomas clinicos no sean perceptibles. (19)

través de la piel intacta. El tetraetilo y tetrametilo de plomo se convierten en metabolitos

trialgquilo gue causan toxicidad. La liposolubilidad de estos compuestos explica su La relacién entre la exposicion y los niveles de plomo sanguineo constituye un

g o arisleislging netides el (SHES (15 proceso dinamico en el cual el plomo que se encuentra en la sangre representa el

producto de exposiciones recientes, excrecion y equilibrio con otros tejidos. (19)
Los compuestos alquilo del plomo se convierten finalmente en plomo inorganico y

S hegs por l s (123 Hoy en dia ha quedado demostrado que los niveles de plomo en sangre que en

algin tiempo se consideraron seguros, se asocian con déficits del coeficiente intelectual
b INTOXICACION PLUMBICA: (CI), trastornos del comportamiento, hiperactividad, retardo en el crecimiento, disminucion
de la audicién, agudeza visual y dafio cerebral. (2,6,11,20)

La exposicion sostenida al plomo puede llevar a efectos neuroldgicos por alteracion
de diversos trastornos metabdlicos. Los sintomas del plumbismo fueron apreciados 21 Eisiopatologia:
mucho antes de que se atribuyeran a la accion del plomo, siendo llamado el sindrome

coma Saturnismo, pues el plomo recibia el nombre de saturno por los alquimistas que La intoxicacién ocurre al ingerir productos contaminados con plomo, o aspirar

afirmaban que este metal absorbe y devora todos los metales imperfecios.(11) gases con plomo. Sus sales son absorbidas en el intestino delgado mediante transporte

activo y en forma pasiva. Se absorbe el 10% del plomo ingerido en los adultos; sin
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embargo, la cifra puede llegar a 42% cuando existe deficiencia de hierro, calcio y zing

principalmente en nifios. (1,4,6,13,24)

El 10% del plomo absorbido se deposita en los iejidos blandos como rifiones,
higado y cerebro, y el 90% restante se deposita en la estructura 6sea. La vida media del
plomo en los huesos es de aproximadamente 20 afios. En la sangre su vida media es de
35 dias y en los tejidos blandos es de 40 dfas.ﬁ 4.6,12,13)

El ploma inhibe la conversion de acido d-aminclevuliico (d-ALA) en porfobilindgeno
y también la conversién de protoporfiria 1X en el grupo HEM, acumulando protoporfirina
eritrocitaria (EP) libre y de d-ALA en sangre.(1,4,13)

Los principales efectos tdxicos ocurren en el sistema nervioso ceniral por un
mecanismo no dilucidado, produciendo edema cerebral, por efecto citotdxico. También
altera el sistema nervioso periférico causando desmielinizacion y degeneracion de los
axones (1,18). Inhibe i crecimiento pre y postnatal {19,21) y afecta la agudeza auditiva.
Existe cierta evidencia de sus propiedades carcinogénicas en trabajadores expuestos a
este metal, aungue no en nifios. (19,10)

A nivel renal, es capaz de producir dafic tubular, con déficit en la reabsorcion de

“glucosa, fosfatos y aminoacidos (Sindrome de Fanconi) el cual es un dafio reversible a la

guelacion; si ef dafio es mayor llega a producir fibrosis y esclerosis de los vasos con
hipertension arterial.(1,4,13)

A medida que la concentracion de plomo en la sangre supera los 50-60 micro gridl,
la hemoglobina desciende, causando anemia hemblitica normocitica leve, bien
compensada. Se produce hiperplasia eritroide compensadora y reficulocitosis. La
presencia de punteado baséfilo de observa en normoblastos de la médula ésea y frote
periférico. (1)

12

exposicion de bajo nivel al plomo tienen también efectos sutiles sobre el
. |a estatura y el equilibrio. (1)

Manifestaciones Clinicas:

gintomas de la intoxicacion plimbica pueden no ser evidentes, por lo que =
el diagnostico es dificil.  La presencia e intensidad de los sintomas varian en

cién a la cantidad de toxico, al tiempo de exposicion y presentacion del metal, por lo

ede clasificarse de la siguiente manera:

Plome inorganico

Exposicién aguda o sub - aguda. Suelen presentarse sintomas gastrointestinales,

como calico, dolor abdominal tipe cdlico, estrefiimiente, nauseas, vomitos y heces
negras, alquitranadas. En los nifios estos sintomas suelen aparecer 4-6 semanas
antes de la encefalopatia aguda.(1,11,12)

Las manifestaciones neurolégicas de la encefalopatia por plomo incluyen cefalea,
confusidn, estupor, coma y convulsiones, y son mas comunes en nifios. El fondo
de ojo puede revelar papiledema o neuritis dptica. En casos graves, es posible
gue se desarrollen con rapidez oliguria e insuficiencia renal aguda.(4,11,12)

Exposicion crénica. En los adulios las manifestacienes pueden ser variadas como

fatiga, apatia, irritabilidad, signos gastrointestinales vagos, artralgias y mialgias. A
medida que continua la exposicion, progresan los sintomas en el SNC, con
insomnio, confusion, deterioro de la concentracion y problemas de memoria.(11,12)
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La evolucion a encefalopatia franca por plomo con convulsiones y coma es més frecuente

en nifios.(11,12)

2.2.2 Plomo organico:

debilidad, cefalea, depresion e iritabilidad que progresan a la confusién, detericro de la

memoria, excitabilidad, disestesias, mania y psicosis téxica. En casos graves puede
ocurrir delirio, convulsiones, coma y muerte.

ninguna alteracion si no existe encefalopatia téxica. (1,4,15,19)

recientes pueden representar episodios de saturnismo clinico, especiaimente si el nifio
vive en una casa antigua o la visita, si los padres faltan durante muchas horas y si existe
una historia de pica con alguna sustancia. Deben analizarse los cambios recientes de
domicilio, las reparaciones recientes en la casa.(1)

reciente de cuerpos extrafios que contienen plomo. La presencia de bandas anchas de

En los nifios la intoxicacién se caracteriza por episodios sintomaticos recurrentes, mento de densidad en la metéfisis de los huesos largos suele indicar un aumento de

au

gue pueden cesar espontaneamente. Pueden sentir irritabilidad, anorexia, letargia deposito de plomo en el hueso.(1,4)

y disminucion del juego. También pueden presentar alteraciones auditivas,
hiperactividad y alteraciones en la marcha.(13) El diagnostico precoz depende de determinaciones analiticas; y por lo menos se

reguieren de dos pruebas.
Puede originarse neuropatia motora distal que se manifiesta con mufieca péndula,

* Un indicador de la acumutacion interna de plomo
* Un indicador del efecto metabdélico adverso

El plomo en sangre y la protoporfirina eritrocitaria libre pueden determinarse en

micromuestras de sangre, asi como en sangre venosa obtenida en vacutainers de

Causa sintomas principaimente neurolégicos como anorexia, insomnio, fatiga, hematologia que contiene EDTA como anticoagulante. (1)

Diagndstico:
Los sintomas son sutiles e inespecificos, y la exploracion fisica revela pocas o

-

La existencia de crisis convulsivas aisladas y episodios autolimitados de vomitos

La presencia de manchas radiopacas en el tubo digestivo indica la ingestion
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PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS EN NINOS EN CONDICIONES
DE EXPOSICION ESTABLE A LARGO PLAZO AL PLOMO, SEGUN
LAS CONCENTRACIONES SANGUINEAS ALCANZADAS POR EL METAL*

g Pb/M100 mi Efecto adverso que puede aparecer a la
de sangre concentracién de plomo sefialada
10 - inhibicién de |a actividad de la enzima AAL-D
- edad gestacional reducida (exposicién prenatal)
- bajo peso al nacer (exposicién prenatal)
- retardo en crecimiento
12 - _interferencia en el metabolismo de la vitamina D
15-20 - elevacion de protoporfirinas eritrocitarias
- alteraciones electrofisioldgicas en el SNC
20 - alteraciones conductuales, déficit en la atencidn
30 - disminucidn en la conduccion nerviosa periférica
- aumento del AAL en suerc y del AAL-U
- aumento de las CP-U
- reduccion en la produccion de hemoglobina
40 - velocidad de conduccién nerviosa periférica reducida
- alteraciones en el aprendizaje
- nefropatia (aminoaciduria)
- sintomas gastrointestinales
50 - disminucién marcada del cociente de inteligencia
70 - anemia franca
- _nefropatia grave
- encefalopatia
80 - dafio cerebral grave
- retardo mental grave

* Tomado de la Serie Vigilancia 8, PLOMO , ops/oms Centro Panamericano de Ecologia Hurnana y
Salud. México 1989.
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)4 Tratamiento

En todos los casos que se sospecha intoxicacion por plomo, la piedra angular
del tratamiento es la rapida separacion de la(s) fuente(s) de plomo. (1,12,13,19) Los
%ii_ﬁos y las mujeres embarazadas deben ser los primeros en alejarse de las fuentes de
%‘;jfjomo, debido a la sensibilidad del feto al plomo y a que los nifios absorben y retienen en
mayor porcentaje lo ingerido de plomo por unidad de peso corporal gue un adulig, lo cual
incrementa los efectos téxicos del plomo. (1,6,16,19,20)

El tratamiento se inicia con una evaluacion completa det nifio, vigilando sobre todo

‘& estado neurolégico v tratando las complicaciones severas si existen. La fase aguda
: implica medidas de apoyo. Las convulsiones se tratan con diazepan; debe mantenerse el
-~ equilibrio hidroelectrolitico; el edema cerebral se trata con manitol y dexametasona. Es

necesario determinar la concentracién de plomo antes de iniciar la quelacion. (9)

El tratamiento fundamental es a base de la quelacion gue debe iniciarse una vez
‘que el paciente esté bien hidratado y tenga una funcién renal y diuresis adecuada. (1,13)

La mayoria de nifios con niveles de plomo sérico debajo de 25 micro gr/dl estan
generalmente asintomaticos por lo que las medidas de prevencion y el mejorar la dieta
deben bastar, y probablemente no es aconsejable el tratamiento quelante. Aungue este
puede ser beneficioso en casos seleccionados de nifios con niveles séricos ariba de 40

micro gr/dl incluyendo los asintomaticos. (1, 22)
La terapia quelante se llevara a cabo con BAL (dimercaptopropanol) y con edetato

disddico de calcio (EDTA-Ca). E! esquema terapéutico esta indicado segun la presencia

0 ausencia de sintomatologia. (1,13)
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EFECTO TOXICO Y ACCION RECOMENDADA SEGUN LA MEDICION

DE PLOMO EN SANGRE *

CLASE | Pb (uG/DL) | TOXICIDAD: MENOR ACCION RECOMENDADA
EFECTO OBSERVADO
0-5 Sin efecto notable
! 5-9 Inhibicién da la ALAD'
LA 10-14 Repeticion de la
Investigacion cada 3 -4 m.
B 15-19 Inhibicion de igual al anterior, ademas
ferroguelatasa intervencion nutricional y
educativa, investigacion
ambiental.
i 20-24 dcrecimiento, ) audicion, | Todos los anteriores +
Lconduccion de nervios | farmacoterapia (opcional)
25-44 Déficit Tx con penicilamina o DMSA*
neuropsicolégico, Them o CaNa, -EDTA® {después de
sintetasa, EP?, Td-ALA una prueba de movilizacion
en la orina de Pb con resuliados
positivos
v 45-69 Anemia, colico Quelacién inmediata: CaNas -
abdominal, 41Q, “lineas EDTA o DMSA
de plomo" en las
& radiografias
vV >70 Riesgo de encefalopatia, | Quelacidn médica urgente:
nefropatia (>100 ug/dl) BAL® + EDTA, precaucion
con Tde la ICP’
1 ALAD = &cido aminolevoldnico deshidratasa.
2 EP = protoporfirina eritrocitica.
3 d-ALA = acido aminolevulinico.
4 DMSA = acido Dimercarto-succinico.
5 CaNas-EDTA = disédico calcio-acido etilendiaminotetra-acético.
6 BAL = dimercaptopropanol

* Tamado det Libro de Medicina de Urgencias Pediatricas . MicGraw Hill, México 1998.
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. IMPORTANCIA DEL PLOMO EN LOS ALIMENTOS

El comité y expertos en aditivos alimentarios establesié una ingesta semanal
tolerable provisional (ISTP) es de 25 pgrikg de peso en los lactantes y nifios pequeiios,

para el plomo de todas las fuentes. (7)

Concentraciones sanguineas de plomo inferiores a 25 pgrfdl indican que en
promedio, el coeficiente intelectual Cl se reduce de 4 a 7 puntos por cada incremento de
10 micro gr/dl de la concentracidn sanguinea de plomo. (7,19) Los estudios
:-é_pidemiolbgicos hechos no ofrecen pruebas de que existe un umbral. Sin embargo, se ha
comprobade que existe una relacion entre la exposicion al plomo y los déficit

‘cognoscitivos alin en la escala de 7 a 8 micro gr/dl. (7,15)

El feto es tan sensible como el recién nacido a los posibles efectos del plomo para
el desarrollo cognoscitivo. El plomo se transporta répidamente a través de la placenta de
la madre al feto; por tanto, la ISTP de las mujeres de edad reproductiva debe ser
idealmente tan baja como la de los nifics. (4,15) Ei plomo acumulado se puede movilizar
durante el embarazo, de manera que el residuo de la exposicion anterior de las mujeres

de edad reproductiva puede representar un riesgo para el feto. (7)
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V. METODOLOGIA

mental, prospectivo, y fransversal.

| a 14 afios de edad que habitan en la colonia de San Agustin

_ Npty
o . ,‘?
N-1+E s )




6. CRITERIOS DE EXCLUSION:

istémi i icadas.
Para la cual se utilizard como probabilidad de éxito el 50%, siendo el valor de +  Que padezcan de enfermedades sistémicas diagnosticad

q=1-p v ellimite de error sera del 9%, obteniendo el valor de la muesira de la siguiente +  Que no cuenten con la autorizacion de los padres.

forma:
7. RECURSOS HUMANOS:!
- 36%_(395 *0.5) «  Dos miembros de la ONG "Alianza”.
360-1% T H(0.5)(0.3) +  Diez (o mas) miembros de la colonia San Agustin.
«  Dos Técnicos de laboratorio.
’ ;i 8. RECURSOS FISICOS:
A los 92 nifios de la muestra se le aumento un 10 % adicional para evitar la falta de
alguno de los elegidos para el estudio, siendo el valor real de la muestra de 101 nifios. - "
; D * Instalaciones de la ONG ADEJUC".
Los cuales fueron seleccionados por sorteo. : y
= |aboratorio de Toxicologia LUCAM. o
+  Casa de habitacion de uno de los miembros del comité de salud de la coionia
4. AREA DE TRABAJO: ) .
San Agustin y Santa Anita.
La evaluacién clinica de los nifios se realizo en una clinica habilitada en ADEJUC
. . 9. MATERIALES Y EQUIPO:
situada en el kilbmetro 17 ruta al Atlantico.
- *  Talimetro.
5.  CRITERIOS DE INCLUSION: i
| *  Balanza.
[ ina médico para evaluacion clinica.
* Nifios y nifias menores o igual a 14 afios de edad. Equip P
¢ i : . *  Tabla de Snelien.
Que habiten en forma permanente en las colonias de San Agustin y Santa Anita.
. 3 *  Dos mesas
*  Que cuenten con la autorizacion de los padres para este estudio. .
* = - . *  Dos sabanas
Que lleven mas de 6 meses de vivir en la colonia.
x - ; ; . : , * Dos sillas
Los nifios menores de 6 meses ssleccionados, deberan ser hijos de mujeres que s gt
w . *  Vacutainers de plastico libres de plomo
hallan vivido en la colonia 6 meses antes de que naciera el nifio.

Jeringas estériles descartables
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*  Alcohol

*  Algoddn

*  Termohielera

*  Vehiculo

*  Fotocopias de los anexaos.

*  Revistas, documentos y libros.

*  Computadora y equipo de impresién.‘
*  Hojas de papel bond.

*  Boligrafos

0. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

Para realizar la toma de muestra de sangre se habilité dentro de las Instalaciones
de ADEJUC una habitacion limpia y desinfectada en la cual sobre una mesa (camifla) se
colocé a cada nifio en posicidn supina y previa asepsia y antisepsia en la region del
pliegue del brazo derecho o izquierdo se exirajo aproximadamente 5 a 10 cc de sangre
venosa, utiizando una jeringa de 10 cc descartable y guantes descartables
Posteriormente la muestra de sangre por cada nifio, fue depositada en un tubo vacutainer }.
de plastico libre de plomo, rotulada y depositada en una Termchielera para preservacion
de la muestra. Posteriormente las muestras de cada dia eran transportadas en un periodo.
no mayor de 5 horas al Laboratorio de Toxicologia de LUCAM para ser procesadas.

Para la toma de presion arterial (P/A) de los nifios se utilizé un
sphingmemanometro pediatrico estandar en todos los menores de 7 afios y en los
mayores se utilizé un sphingmomanémetro para adultos estandar. La medicién se realizo
por la mafiana en el horario de 8 a 12 hrs. Previo a la toma a de P/A a cada nifio se le
colocé en posician supina, y se le tomd en el bazo derecho el cual se situd al mismo nivel

del corazon.
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METODO PARA DETERMINAR NIVELES SERICOS DE PLOMO (8)

Espectrofotdmetro de absorcion atdébmica

El equipo utilizado por LUCAM para la determinacién de niveles séricos de plomo,

s un espectrofotémetro marca Perkin Elmer modelo 3100 equipado con horno de grafito,
modelo HGAB00, operado por computadora y sjustado a la optima respuesta de

operacion y corrector de deuterio.

El método por espectrofotometria describe la determinacion de plomo en sangre

usando 500 micro litros (It} de sangre con anticoagulante EDTA (acido etilendiamine tetra

_ acético).

La curva de calibracion se obtiene utilizando los siguientes reactivos acuosos:

* Acido Nitrico HNO 3
* Fosfato de amonio NH4 H2 PO4
* Estandar de plomo Pb (NH3)2 {1000 micro griml)

Los cuales son aplicables a niveles normales y téxicos de plomo en sangre. Se

diluyen en la muestra de sangre para compensar las interferencias de matriz.
A partir del estandar de plomo de 1000 micro gr/mi, se prepara una serie de

diluciones que contengan 100 micro griit en acido nitrico uno molar y fosfato de amonio al
1 %.
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Preparacién de la curva estandar de calibracion LP = Lecturade plomo (en espectrofotometro)
VF = Volumen final (5 mililitros)
En tres tubos plasticos liores de plomo, con 500 micro litres de muestra de sangre 100 = un decilitro
anticoagulada con EDTA, se agregan los reactivos seglin se describe en la siguiente AL = Alicucta

tabla: 1000 = Factor de conversion

TUBO SANGRE REACTIVOS Pb 100 micro/lt 11. RECOLECCION DE DATOS:
A 500 micro It 45 ml
B 500 micro [t 4.0 mi 0.5 mi Antes de seleccionar la muestra se visitaron todas las casas de ambas colonias
c 500 micro 3.5 ml 1.0 mi solicitando datos generales de los nifios menores o igual a 14 afios de edad, para
ubicarlos por su direccion. Posteriormente se efectud un sorteo de los 360 nifics para
En donde el tubo A actia como blanco y los tubos B y C contienen cantidades elegir la muestra.
conocidas de plomo y son los estandares que se usaran para gl calculo de la
concentracion de plome en la muestra, obteniendo un volumen final de 5 mi en cada tubo Una vez seleccionada la muestra de 102 nifios para el estudio se cito a cada nifio y
de ensayo.

padre de familia a ADEJUC para efectuar la exiraccién de la muestra de sangre y

evaluacion clinica del nifio con énfasis en las posibles manifestaciones clinicas por
Para el analisis de la muestra se inyectan en el horno de grafito alicuotas de 20 intoxicacion por plomo. Los nifios fueron organizados en grupos y pravio acuerdo con los

micro It de los estandares y muestras (tubos A, B y C). Obteniendo en un tiempo de & min. | padre de familia se fij6 el dia y la hora conveniente.

aproximadamente una lectura de plomo indicada por el espectrofotdometro en la muestra

ue acty ; . - -
S co:no biance: Los dias para realizar esta actividad fue de lunes a miércoles de cada semana. La

|
| extraccion de sangre se tomo en todos los nifios antes de realizar la evaluacion clinica en

Para calcular el valor real de concentracion de plomo se aplica la siguiente ‘H el mismo dia y se efectud en una habitacién habilitada con material necesario y equipo

ecuacion: | médico, en el plantel de ADEJUC.
LP ki VF ks 100 |

=  Concentracion de plomo en Posteriormente se evaluaron los niveles séricos de plomo detectados en los nifios

*
AL 1000 sangre expresado en micro y se compararon con los sintomas y signos que fueron encontrados con la ayuda de las
Gramos / deciitro. boletas de recoleccion de datos y examen fisico, para observar las diferencias que

podrian encontrarse en los nifios, dependiendo del nivel sérico de plomo de cada uno de

elios.




12. CONSIDERACIONES ETICAS:

Este estudio que se realizd en nifios se desarrollo con el consentimiento de Igg
padres de familia, a quienes se les explicd en forma verbal que la toma de muestra de

sangre para evaluar los niveles séricos de plomo, no implicaba ningln tipo de riesgo e
contra de la salud de sus hijos.

Los nifios que resultaron con niveles séricos de plomo arriba de 20 micro ge/d|

fueron referidos a la consulta externa del Hospital General San Juan de Dios, para control
y seguimiento del caso.

Para la entrega de resultados a los padres de familia se convocd a una reunién en
el Plantel de ADEJUC para darles una platica sobre los efectos que puede producir el

plomo en los nifics, dependiendo del nivel sérico que presenten. Posteriormente se hizo
entrega de los resultados a cada uno de elics.

Asi mismo los resultados se dieron a conocer a las autoridades correspondientes

de esta zona, para la ejecucion de medidas de prevencion en la comunidad expuests a la
contaminacion ambiental por plomo.

-

13.  PLAN DE ANALISIS:

Los datos obtenidos del estudio se analizaran de la siguiente manera:

||
Tiempo de vivir en la colonia: Se analizara como el tiempo de exposicién al ambiente
contaminado, el cual no debera ser menor de seis meses. En los niftos que lleven mas

tiempo de exposicitn se esperard encontrar mayor cantidad de plomo en la sangre.

1
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i i 1 rcional con la
Edad' Se analizaré si los niveles séricos de plomo son directamente propo
| =2l

iCic GNi rogresiva.
dad del nifio considerando gue la exposicion cronica a este metal es prog
e
i &ri lomo.
xa: Se analizard gue $ex0 presenta mayor nivel sérico de p
Sexo:

Sintomas CiilLwS. i i i icacion
Sintomas_clinicos: Unicamente se evaluaran sintomas compatibles con intoxica

4 - i mo: si cada 24 hrs, Delo
jambica. Serén significativos solo si son referidos como: siempre o

p =

contrario seran evaluados como irrelevantes.

Vv i aluar antecedentes
i correlacionan para €ev
. Estas dos variables sé
Peso talla:

nuiricionales del nifio.

PI‘E = ) || I m
cau

aceptados (segln Pediatria de Meneguello), dependiendo de 12 edad del nific.

l o . « r o= . . es por
4 sl exi cion de la vision, si el resultado
i 3 valuaréa si existe disminu
Agudeza visual: Se €

debajo del valor normal 20720 que indica la tabla de Snellen.

ruelza Moy 0t i 5 or
| tara como fuerza normal si el resultado es de grado 364, p
Fuerza muscuiar: Se acep

i6 iba de
debaio de grado 3 se tomaré como disminucion de la fuerza muscular, y por arriba
ebaj

grado 4 sera un sumento de la fuerza muscular.

Reflej teotendinosos profundos: Se aceptard como un refigjo en limites normales
eflejos os B ; mies o
si el resultado es de grado 2 63, por debajo de grado 2 se tomara como disminucion

inuci¢ e iosa. Y por arriba del
respuesta del reflejo indicando disminucion en ta conduccidn nervios p

* grado 3 serd una respuesta exagerada al estimulo.
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Refiejo cutaneo superficial: Unicamente si hay respuesta al estimulo con movimientg

se aceptara como normal, si ne hay movimiento al estimulo, sera anormal.

Indic;anda
disminucién en la conduccidn nerviosa.,

Sensibilidad: Se aceptara como percepcion normal al estimulo el grado 1 y 2, por amiba,
del grado 2 la percepcion estara disminuida o abolida. Indicando disminucién de |3
conduccion nervicsa.

Nervig auditiva: Segin la prueba de Rinne se evaluara la conduccion osea y aerea para

percibir el sonido utilizando el diapason, si el nifio percibe sonido tanto en la conduccién
osea y aerea la respuesta serd normal, perc si no percibe sonido con la conduccion
aerea, la respuesta sera anormal. Indicando una disminucion de la audicién.

Resto de Signos clinicos: Se evaluaran Gnicamente como normal o anormal. En caso
de ser evaluados como anormales se indicara la razén, y se valoraré si tuviera alguna

relacién con la intoxicacion plimbica, de lo contrario seré tomado como irrelevante para el
presente estudio.

Niveles séricos de Plomo: El limite de nivel sérico de piomo aceptado como tolerable
en el nifio serd de 10 micro grfdl, si la concentracion es mayor, serd considerado por
- arriba del limite tolerable, indicando que es seguro que estd ocasionando dafio a la salud

del nifio, aun que clinicamente su evaluacion se encuentre en limites normales.

4. TRATAMIENTO ESTADISTICO

La informacién obtenida se manejo como valores totales y para la interpretacién de
los resultados se hizo una relacion entre los valores de plomo sérico y ias manifestaciones
clinicas descritas como positivas. Algunos datos fueron expresados en porcentaje.
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I VARIABLES |

]
| b variable | Definicion Definicién Jl' Escala de | Unidad de

g} Conceptual operacuonal medicién medida
I

‘ | Tiempo de

Momento que Tiempo Numérica Mgusaes; .
| vir en la ha transcurrido | referido por el ' o
‘ 5 ' Vr:oloﬁ'ia desde la | informante l
| llegada a la ‘I
' colonia

ey |
Tiempo Numérica \l Meses y

! Vida de una .
| Fese persona transcgmdo a | ARCS \
A medida en partir del \
i unidades de nacimiento

tiempo
R | S
e PP — ; -
S Distincion | Sexo i Nominal N[I:as;;!?goy
- basica enire \ identiﬁcagj_g en | e
hombrey | cadanifio |
mujer por el ! \

| tipo de gameto l
\ que produce l

: i Nominal Fatiga,
i Sensaciones Todos los e,
! Sé?tqmoass de sintomas ddelca::‘:iiztlar
e incornodidad positivos erc: ;?; cefalea),
que son referidos por el jo,

i Isiones
percibidas por paciente o los convu ;

i colico
el paciente padres atdominal,
anorexia,
nausea e
hipoacusia
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VARIABLES
Variable Definicion | Definicion | Escala de | Unidad de
conceptual | operacional | medicion medida
Signos Datos Todos los Nominal Normal o
Clinicos | percibidos por hallazgos anormal,
el clinico en el positivos y presente o
examen fisico | negativos al ausente
del paciente | examen fisico
detl nifio
Frecuencia de | Estimacion de | Frecuencia de Nominal Nunca,
los sintomas la repeticién | la aparicion de Cada 24 hrs,
pericdica de los sintomas Cada semana
los sintomas referidos o]
Siempre
Peso Fuerza de Determinacion Numeérica Libras
gravitacion del peso en
- ejercida sobre | libras en una
fa materia balanza
Talla Estatura o Talla Numeérica Centimetros
altura de un | encontrada al
ser humano | comparar con
’ el tallimetro
i
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l VARIABLES
| | J
1} | idad d
Variahle l Definicién | Definicion Esca_l:a_ Ele ‘ Uni da'd e
| conceptual | operacional medicion medida
P [ -
\ Presion ﬂ Presion que Eva{ugcién Numeérica | Mlirlnrr:rect;ruor?ode
Arterial gjerce la _ _clinlca ;
1. sangre contra | ytilizando un ‘
1 ‘ las paredes de = sphingmoma- |
l | las arterias németro y _el ;
' I esietoscopio {
L | | | f
Agudeza Claridad en la Resultado Numérica ‘ Medida inglesa
Visual vision segun tabla de |
Snellen |
e - R E | B——
Niveles sericos (Presencia de Dete:rrpinacién Numérica \ Mg%geg‘r_;%s
de plomo plome en sérica de L P
! sangre plomo por e} |
método de .
espectrofoto- ‘
| metria ‘
e
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CUADRO 1

VALORES DE Pb* EN SANGRE SEGUN LA EDAD Y
EL SEXO DE LOS NINOS DE LA MUESTRA DE SAN AGUSTINY
SANTA ANITA DE LA CIUDAD CAPITAL, DURANTE

JUNIO-SEPTIEMBRE DE 1998
Nivel de Pb | ——EdadySexo | TOTAL |

ensangre |<delafio|ta4 anos | 5a 9 afios | 10-14 afios

FUENTE: Boleta creada para la recoleccion de datos y el informe de laboratorio

de LUCAM.
* Unidad de medida en micro gramos por decilitro.
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CUADRO 2

TIEMPO DE VIVIR EN LA COLONIA Y SU RELACION CON
EL NIVEL DE Pb* EN SANGRE DE LOS NINOS DE LA MUESTRA
DE SAN AGUSTIN Y SANTA ANITA DE LA CIUDAD CAPITAL
DURANTE JUNIO-SEPTIEMBRE DE 1998

TIEMPO Nivel de Pb en sangre TOTAL
<oiguala®| 10a14 | 15a19 20 a 44
<de 1ano 5 1 8] 0 6
1 a4 afios 34 9 1 0 44
5a 10 afios 21 11 1 1 34
|>de 10 afios | 10 5 18
TOTAL 70 26 { - 4 102 |

FUENTE: Boleta creada para la recoleccion de datos.
* Unidad de medida en micro gramos por decilitro.

CUADRO 3

A
SINTOMAS REFERIDOS CON MAYDbFE Eﬁ%il:gg -
YA RELATER Cos”r&k ggg‘it? igusﬂu ¥ SANTA ANITA
NOS DE LA MUE -
LO%E En? gIUDAD CAPITAL EN JUNIO-SEPTIEMBRE DE 1

vei de Pb en sangre ~IFrecuencia
. NiveidePbensangre
| <oiguala? ,197—;;1#_,4,15_2,,_4{ T
‘Hiperactividad 49 ‘ 1 | : | .
“hrritabilidad 40 16 | .
| 2 1 1 |
Anorexia 25 1 - l’__ﬁ_fZ N
ol i 23 | 9 *1 1 | B _
Cdlico abdominal ! i .
o \ 1
e =
Artralgias 23 | Bl
IS DI Sy e e AR R

S 1 ) |
[~ Gefalea | 21 9 l

leccion de datos.
£ Boleta creada paia la reco A
fugrigad de medida en micro gramaos por decilitro.
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INDICADOR NUTRICIONAL SEGUN LA TALLA/EDAD
Y SU RELACION CON EL NIVEL DE Pb* SERICO
EN LOS NINOS DE LA MUESTRA DE SAN AGUSTIN
Y SANTA ANITA DE LA CIUDAD CAPITAL
EN JUNIO-SEPTIEMBRE DE 1998

CUADRO 4

Porcentaje

Clasifica

aj Nivel de Pb en sangre TOTAL
on rgi?ac:on cién <piguaia| 10-14
mediana 9

>oiguala| Normal 31 3 41
95 %

94290% | Retardo 29 12 43

leve
89a85% | Retardo 5 4 9
moderado

<oiguala | Retardo 3 0 4

85 % severo - B |
TO:I'AL 68 25 97

FUENTE: Boleta creada para la recoleccién de datos.
* Unidad de medida en micro gramos por decilitro.
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CUADRO 5

VALORES DE PRESION ARTERW ¥ 210 T2C 00 b
CON LOS NIVELES DE Pb” .
X DE SAN AGUSTI
$ NINOS DE LA MUESTRA
-0 SANTA ANITA DE LA CIUDAD CAPITAL EN
JUNIO-SEPTIEMBRE DE 1998

I
Nivel de Ph en sangre
10 - 14 15-19

100/60
| 100170
100/80
110/60
11070
_110/80 |
oo | =
TOTAI 21 | 47 | 11
JOTAL | 21 | 47 | 11
FUENTE: Boleta creada para la recoleccic')n. S{e datos.
« Unidad de medida micro gramos por decilitro.
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CUADRO 6

MEDIDAS DE AGUDEZA VISUAL Y SU §
CON LOS NIVELES DE Pb* EN SANGRE DEIT_EJLSAISI'F?SS DE
LA MUESTRA DE SAN AGUSTIN Y SANTA ANITA
DE LA CIUDAD CAPITAL DURANTE
JUNIO-SEPTIEMBRE DE 1998

Agudeza Nivel B
visual <oiguala g 10? ﬂe Pt? Lo f;'jg;e TOTAL
20/20 23 3 - 20 - 44
20/25 3 = . - 27
20130 13 1 = 1 13 |
20/35 1 : B DO T 14
20/40 ] - - 5 3
20/50 _ - - > 3

Diferido 24 12 =i+ ; 1 1

TOTAL 58 = == : 37

- o7 |

’I‘:UENEE: Boleta c_reada para la recoleccion de datos
nidad de medida en micro gramos por decilitro. -
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VIl ANALISISE INTERPRETACION
DE RESULTADOS

El presente estudio estaba contemnplado para realizarse con los nifios de la
colonia de San Agustin, v se considerd que el numero de rifios menores de 14 afos en
este lugar era de 345 segun el Instituto Nacional de Estadistica para 19985, pero al
realizar las visitas en todas las viviendas de San Agustin se encontré que el numero
era de 215, por lo que se tomd en cuenta a los nifios residentes de la colonia Santa
Anita, ubicada a la vecindad de la Fabrica de Acumuladores y a 200 mts. De la colonia
de San Agustin sobre la carretera al Atlantico, utilizando los mismos criterios de
inclusién vy exclusién ya descritos. De esta forma se amplié el namero de nifos

considerado como universo en el principio.

Ef estudio permitid conversar con los pobladores de ambas colonias, se hizo un
recorrido de toda el area habitacional para ubicar a los nifics en direccion. Se encontrd
gue la mayoria de padres de familia estan manifestando temor por el dafio que pueda
causarle a la salud de Ios nifios y de ellos mismos ja exposicién a un ambiente
contaminado por Plomo (Pb). A pesar que a muchos de los habitantes en estudio se les
explicd gque la manera segura de evitar dafio a la salud es retirarse de la fuente de
contaminacion, ellos manifestaron que “por la falta de recursos econémicos no podian
mudarse de casa’, ¥ argumentaron que “no abandonarian lo que por muchos afios les

costd obtener’, y en otros casos no pueden mudarse por no contar con recursos

econdomicos.

Un grupa de vecinos cercanos a la fabrica de acumuladores refirié que cuando
ésta se encontraba laborando el humo de las chimeneas se esparcia por toda el areay

les ocasionaba dolores de cabeza, sensacion de ardor en la garganta y os nifics se

guejaban con mayor frecuencia de dolor de huesos y de cabeza, pero desde que

cerraron la fabrica estos sintomas han disminuido.
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En el estudio se cuantificd el nivel de plomo en sangre a 102 nifios, pero [a
evaluacion clinica se realizd Unicamente en 97 nifios de la muestra, debido a que sus

padres se negaron a esperar su {urno para evaluarlos y no se presentaron a unag
segunda cita.

Un alic porcentaje de nifios no se bonsideraron intoxicados por presentar niveles
de Pb menor o igual a 9 micro grfdl, pero les gue tuvieron entre 10-14 micro grid
representaron un porcentaje considerable comparado con el tamafio de la muestra y se
interpreta gue este grupo tiene un alto riesgo de seguir aumentando los niveles séricos
de plemo, si no se detecla la fuente de contaminacion, gue en este caso segln los

padres de familia podria ser por la presencia de la fabrica de acumuladores vecina,
(Cuadro 1)

De los dos nifios que presentaron niveles entre 15-19 micro gridl, uno de ellos
vive proxime a la fabrica de acumuladores, aproximadamente a 40 metros (Ver anexo
3) y el ofro nifio vive mas alejado, aproximadamente a 500 metros, ambos presentan el
mismo nivel de Pb, esto podria sugerir la sospecha de gue existe una contaminacion
ambiental por Pb en un perimetro amplio de dicha fabrica, por la distancia que separa a
cada nifio de la fabrica y porque ambos viven en casas diferentes en Santa Anita.
Ademas los tuatro nifios que se detectaron con niveles entre 20-44 micro gr/dl, todos
fueron de San Agustin y al ubicarlos en el croguis (Ver anexo 3) se observa que dos
casos fueron detectados en una misma casa, que se ubica cerca de ia fabrica de
acumuiadores, aproximadamente a 150 metros y son precisamente los nifios que
presentaron los valores mas altos de Pb en sangre, para este estudio. Los otros dos

casos se ubican a una distancia mayor en relacion a los primeros nifios y ambos viven
en diferentes casas.
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interferencia del metabolismo de

De acuerdo
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de contaminacion.

Asi mismo se obsérva gue de acuerdo a la edad y el tiempo de vivir en Ie-t collomz
en relacién al nivel sérico de Pb, los nifios que presentaron niveifas mezorei : !;iu: r:és
micro ar/di, han vivido un tiempo variable en la colonia, la mayc.)rla desde ; e

i | iqual que los nifios con niveles entre 10 a 19 mMicro grfdl.-(' ua '
il todos han vivido mas de 5

Pero los nifos que presentarcn arriba de 20 micro gr/dl,

: i fios, por lo que
afios en la colonia, ¥ sus edades estan comprendidas entre 8 a 14 afos, p q

i i | nivel sérico de
pareciera existir una relacién directa entre el tiempo Y el aumento de

ion di orcional, ya
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ya que en ellos la toxicidad del Pb a dosis bajas puede ser mayor, por tener una mas

o . oo * a
cor.p.oral pequefia y méas captacion de Pb por el déficit de hierro, calcio y vitaminas |
facilita su absorcion. (1,2,4,6,7,15,20,22,24) Que |

Es in
to se demuestra en uno de los niflos que presentd 18 micro gridl, que fue una I
|

nifia de 1afic 2 meses de edad. Ella ha estado expuesta a un ambiente contaminad
0 |

desde su edad prenatal hasta este dia, ya gue la madre de la nifia refirid que "ya vivia |
||

en la colonia desde antes que naciera su hija y también durante su embarazo”, io

concuerda con la literatura al decir gue el Pb atraviesa la placenta y afecta al fet)o quue
puede presentar valores similares a los de la madre, causando dafio en su desar in
congnitivo antes de nacer. Se observé gue no necesariamente el nifio tiene quer:.e{;

mayor o haber vivido muchos af i
os en la colonia para llegar i
a presentar niveles
Pb en sangre. .

Un dato importante, es saber que en esta muestra se eligieron 7 nifios que a
finales del afic pasado se les realizé la prueba de niveles séricos de plomo :h
que se repitieron la prueba, 5 de ellos disminuyeron la concentracion sérica d:Pb .
un promedio de 3 a 20 micro grfdl y los ofros 2 aumentaron sus valores de 1 2 6 mic:‘:
arfdl. Esto podria relacionarse con el cierre momentaneo de la fabrica de acumulad.
en fel?rero del presente afio (por orden del Congreso de la Republica) ocasion:r::
u.na L?iusminacién de la contaminacién en el ambienie, y en consecuencir;z tambien una
dlfrnlnucién de la concentracion de Pb en el cuerpo de los nifios, aungue dos de los
nifios at:lmentarcm su concentracion de Pb, esto podria explicarse por el hecho de que
el Pb alin persiste en la tierra y el polvo. Posiblemente esta concentracién sea mayor
e.n las ’viv‘aendas mas cercanas a la fabrica ya que uno de los nifios que aumentéysu
nivel 5(.aricc de Pb, vive aproximadamente a 200 metros de la fabrica y fue a quien se le
detecto ’un aumento de 6 micro grfdl (Ver anexo 3); a diferencia del otro nifio gue
aumél:lto un micro gr/dl y que vive a una distancia de aproximadamente 500 metros en
relaciéon a la fabrica, siendo esta distancia relativamente similar a los nifios que
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Los diferentes valores de presion arterial {p/a) encontrados al examen fisico de los
nifios, fueron distribuidos por grupos etaraos v comparados con los niveles séricos de Ph
cuantificados. (cuadro 5) Se encontrd gue independientemente del nivel de Pb ninguno
obtuvo valores que fueran considerados ¢omo hipertension arterial para su edad, la
literatura revisada indica que puede ocurrir hipertension arterial sola cuando los valores de

Ph séricos son muy altos (arriba de 100 micro gr/di). (4,13)

Del total de nifios a quienes se les detecto disminucion de la Agudeza Visual (AV),
(cuadro 6) la mayoria presentd menos o igual a 9 micro gr/dl, este resultado hace suponer
que existen ofras causas de la disminucion de la AV que no se relaciona con el Pb sérico.
Pero en el caso de uno de los nifios que presentd amiba de 20 micro gridl el valor
obtenido de AV fue el mas bajo de todos (20/50) por lo que podria tener relacion con la
conceniracion de Pb en sangre, ya que segln las manifestaciones clinicas en el
plumbismo, puede existir disminucion de la AV. {4) En algunos nifios esta evaluacion fue
diferida debido a que tenian menos o igual a 5 afios de edad.

-

El examen Neurologico de todos los nifios fue encontrado en limite normal para
cada nivel sérico de Plomo. La disminucién de la conduccion nerviosa en los nifios puede
empezar arriba de 20-30 micro gr/dl, siendo la mayoria de niveles obtenidos en este
estudio por debajo de este valor. Lamentablemente os dos nifios que presentaron oS
-valores mas altos de plomo en sangre, no se les realiz el examen fisico por haber faltado
a su cita. En cuanto al examen fisico general de todos los nifios no se encontré signos:
que se consideraran compatibles con intoxicacion por Pb.
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Segin el resultado obtenido en el anexo 1, cinco padres de familia respondieron
que en les Gltimos 6 meses su hijo habia presentado Sindrome convulsivo de etiologia, de
allos a un nifio se le cuantificd en este estudio 32.1 micro gr/dl (fue el valor mas alto), a
dos se les cuantificd entre 11-14 micro gr7dl, por lo que una posible intoxicacion aguda
por Pb debi6 haber sido descartada, ya que inclusive en concentraciones arriba de 25

micro gr/dl podria ocurrir un sindrome convulsivo. (2,19,21)

Los nifios gque fueron detectados con niveles séricos de plome arriba de 20 micro
gridi, fueron referidos 2 la consulta externa de pediatria del Hospital General San Juan de

Dios, para dar seguimiento de los casos.

En términos generales la poblacién infantil de las colonias de San Agustin y Santa
Anita evidentemente prasentan manifestaciones clinicas que aungue pudieran se sutiles &
inespecificas son compatibles con la intoxicacién por Pb. A pesar de que los niveles
séricos de Pb cuantificados en la muestra se encuentran en un rango gue anteriormente
se crefan seguros, hoy en dia la ANP (Academia Norteamericana de Pediatria)
recomienda que los niveles sericos de Pb en nifios no debe ser mayor de 10 micre gr/dl
ya que a partir de este valor ya existen dafios importantes a nivel congnocitivo y retraso
del desarrollo psicomotor en los nifios, en este caso, 10s nifios de San Agustin y Santa

Anita. (2,7,19)

Actualments un grupo de personas organizade en San Agustin y Santa Anita,
estan llevando a cabo actividades en contra de la eliminacién de la posible fuente de
contaminacion de sus hogares, pero han sido muchas las razones gue dificuitan este
objetivo ya que aungue al inicio de este afio habian logrado que la fabrica se cerrara,
desde hace ma&s O MeNos un mes nuevamente esta laborando, ya que segun
investigaciones supervisadas por CONAMA (Comision nacional del medio ambiente) ésta
fabrica cumple con las medidas de seguridad suficientes para no contaminar el ambiente,

lo cual es contradictorio can 108 resultados obtenidos en &l presente estudio.
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Viil. CONCLUSIONES ‘

s de San Agustin y Santa Anita tienen un potencial

elevado de riesgo para seguir aumentando el nivel de Plomo en sangre sl ho se

elimina la fuente de contaminacion. Asi mis
y continuan expuesios, con riesgo de intoxicacion.

Las habitantes de las colonia

mo aguellos que No tienen niveles de

Plomo en sangre

La distancia que existe entre la fabrica de acumuladores y 1a vivienda de los

nifios tiene una relacion inversamente proporcional con el aurnento del nivel de

Plomo en sangre.

£l tiempo de vivir en la colonia y la edad no necesariamente fueron

proporcionales al aumento del nivel de Plomo en los nifios, Pera si influyen con
el aumento del nivel de plomo en sangre.

No se encontrd diferencias significativas de afeccion en ampos sexos, por lo que

se considera que el riesgo de intoxicacién es el mismo tanto para nifios coOmo

para nifias.
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IX. RECOMENDACIONES

Las Autoridades de Salud deben aplicar las leyes correspondientes para gue se
realice un monitoreo permanente de las medidas de seguridad dentro de la
sabrica de acumuladores ¥ de no ser asi, ordenar el cierre definitive de dicha

fabrica.

Debe de realizarse un programa permanente de Vigilancia Epidemiclogica por
autoridades de Salud Plblica en areas habitacionales con alto riesgo de

contaminacion ambienial por metales como el Plomo.

Realizar controles periédicamente cada 3 6 4 meses de los niveles séricos de
plomo en los nifios que presentan arriba de 10 micro grid! por tas autoridades

correspondientes para dar seguimiento de los casos.

impartir platicas por personal capacitado a estas comunidades para ensefar
medidas de prevencion primaria a los padres de familia como lavado de manos,
proteccion del agua y los alimentos, limpieza en el hogar, evitar salir de la casa
en horas cuando las chimeneas de la fabrica de acumuladores expidan humo y
vapor concentrado etc., y asi evitar el contacto del plomo con los nifios, mientras

se realizan actividades para erradicar la fuente de contaminacion.
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X. RESUMEN

Se realizo un estudio descriptivo relacionando los niveles séricos de Plomo en
nifios meneres o igual 2 14 afios de edad y sus manifestaciones clinicas en las colonias
de San Agustin y Santa Anita, las cuales son dreas habitacionales con alfo riesgo de

contaminacién con plomo.

Para lo cual se tomd una muestra aleatoria representativa de la poblacion infantil
de estas colonias y se extrajo muestras de sangre que posteriormente fueron
transportadas al Laboratorio de toxicologia de LUCAM para cuantificar niveles séricos
de plomo utilizando el método de espectrofotometria de absorcion atomica. Luego se
realizé una evaluacion clinica de los nifios al momento de tomar la muestra de sangre y

se compard con los informes de iaboratorio obtenidos posteriormente.

Los hallazgos méas importanies fueron que el 31 % de los nifios de la muestra
presentaron niveles séricos de plomo arripa del limite aceptado como folerable; los
sintomas referidos con mayor frecuencia fueron seis: ser muy inquieto 71 %, que se
enoje faciimente 59 %, pérdida del apetito 38 %, colico abdominal frecuente 34 %, dolor
articular 33 % y dolor de cabeza en 32 %; al examen fisico se encontro que el 58 % de
los nifios presenta un retardo del crecimiento, en el 33 % hay una disminucién de la
agudeza visual. Todos los nifios tuvieron una presién arterial y examen neurolégico en

limite normal. No existen diferencias significativas de afeccién en ambos sexos.
En términos generales la poblacion infantil de las colonias de San Agustin y

Santa Anita estan siendo afectadas de forma trascendental en su salud por los efectos

del plomo y otros factores condicicnantes.
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ANEXQO No. 1

DATOS DEL NINO:
Mombre : Edad :
Direccion; Sexo :
Tiempo de vivir en la colonia : afnos.
INTERROGATORIO: Su nifio,
1. Se fatiga facilmente?

nunca cada 24 hrs. cada semana siempre
2. Esta decaido?

nunca cada 24 hrs. cada semana siempre
3. Se queja de dolor articular con frecuencia?

nunca cada 24 hrs. cada semana siempre
4. Se enoja con facilidad?

nunca cada 24 hrs. cada semana siempre
5. Le da dolor de cabeza sin causa aparente?

nunca cada 24 hrs. cada semana siempre
5. Ha convulsionado en los Oltimos seis meses, sin haber diagnosticado su

causa?

Si No

7. Se queja de cdlico abdominal con frecuencia?

nunca cada 24 hrs. cada semana siempre
8. Ha tenido pérdida del apetito?

nunca cada 24 hrs. cada semana siempre
9. Ha presentado nausea ¢ vomito sin causa aparente?

nunca cada 24 hrs. cada semana siempre
10. Ha notado dificultad para escuchar en el nifio?

nunca cada 24 hrs. cada semana siempre



11. Come tierra? _
nunca cada 24 hrs. cada semana siempre
12. Es muy inquisto?
nunca cada 24 hrs. cada semana siempre
13. Recibe algln suplemento vitaminico? Si No
14. Su cocina tiene loza de cerdmica vidriada? Si Mo
15. Usa utensilios de ceramica para alimentar a su familia? Si No
16. Su casa fue pintada antes del afio de 19607 Si No
ANEXO No. 2
EXAMEN FiSICO.
Peso : Talla ; TIE :
P/A :
Agudeza visual : 0. L: O.D.:
ESTADO GENERAL: NORMAL ANORMAL DESCRIPCION

PIEL Y FANERAS:
CABEZA:

QJOS:

OIDOS:

NARIZ:

BOCA:
ORCFARINGE:
CUELLO:
LINFATICOS:
TORAX;

MAMAS:
CORAZON:
PULMONES:
ABDOMEN:
GENITALES EXTERNOS:
EXTREMIDADES:
DORSO Y RAQUIS:

NEUROLOGICO:

Fuerza muscular: NI

Anl. Grado.

Movimientos Involuntarios: Presentes :
Ausentes :

Sitio Anatémico:

Reflejos Osteotendinosos:

Bicipital : Grado :
Tricipital : Grado :
Rotuliano: Grado :
Aquiliano: Grado :

Reflejos Cutaneos Superficiales:

Reflejo Abdominal ;- Presente:
Cremasteriano: Presente:
Plantar : Presente:

Sensibilidad:

Tactil: Grado:
Dolorosa: Grado:
Térmica: Grado:

Pares craneales:

Auditivo: Rinne: NI :

Ausente:
Ausente:
Ausente:
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