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Plomo y Salud*

Veronica Sepulveda Arcuch

Presentamos el trabgo de Verdnica Sepllveda, Doctora en Medicinay Maestra de Sdud
Publica de la Universidad e Chile, sobre los efedos de la contaminacion pa plomo en la
salud. En la parte que hemos slecdonad @ untrabgo mas exenso se resume los efedos
en la salud celaintoxicacion pa plomo, en espedal en los nifics.

Los efedos en lasalud cerivados de la presencia de plomo en el organismo se remnocen
desde ladécaladel 40, espedamente en las personas laboralmente expuestas, pero esen la
décaladelos 70 done se cmmienzan a estudiar sus efedos a niveles de exposicion
menores.

En 40afios, de 1950a1990,la eoidemiologiay las paliticas puli cas referentes al plomo
han tenido enormes avances. En unlapso de 20 afios, e CDC baj6 su recomendadon e
nivel maximo permitido de plomo en nifios en 50 puros (Berney, 1993. Estudios
orientados alapodadoninfantil han demostrado gue es en este grupo done los dafios
pueden ocurrir con la presencia de pequeiias cantidades de plomo en sangre, debido a
ciertas cond ciones espedales como: la menor masa corporal, sistema nervioso en
desarroll o, mayor tasa de absorciénintestinal de plomo y menor tasa de diminacion,
proximidad d suelo y tendencia de porer objetosy tierra en la baca. Los avances

teand 6gicos en materia de screeningy de andli sis estadisticos han permitido demostrar que
se asocia d déficit inteledual con la presencia de plomo en el organismo, controlando pa
unsinnimero de variables confundentes, espedalmente del ambito social (Berney, 1993
Nealleman, 1993.

Los investigadores han examinado los efedos de la exposicion ambiental aplomo en
ladantes y nifios pequeiios (Davis, 1987: neurol 6gicos (hiperadividad, trastorno cela
atencion, retraso del desarroll o psicomotor), psicol 6gicos (trastornos condctual es),
hematol 6gicos (reducdén en la sintesis del grupoHem, anemia), metabdli cos (reducadn de
la mncentraddn de 1-25 dhidroxivitamina D y trastornos en el metabolismo dela
pirimidina eitrocitaria) y cardiovasculares (hipertensién arterial). Lademostradon de
ateradones neuropsicol 6gicas a niveles considerados fguros previamente, hacepensar
gue lamagnitud ddl riesgo en salud pubicade la exposicion infantil a plomo es mayor que
lo anteriormente estimado. Estos antecalentes han hecho modificar € valor aceptable de
plumbemia en nifics. En 1985el Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidas
(CDC) recomendaba mmo limite maximo de Plomo en sangre 25 pg/dl; desde 1991ya
sobre 10 ug/dl se considerariesgoso paralasalud (U.S. Department of Hedth, 199). Por
otro ladola Organizad6n Mundal de la Salud también ha modificado su recomendadon a
mismo valor (World Hedth Organization, 1994. Se estimaquelos nificsde EEUU. en
edades entre 1 y 5 afos presentan en promedio 2,7ug/dlz de plomo en sangre, y que un
8,%0 de dlostendriaun rivel de plomo sanguineo superior a10ug/dl (Dietrich et al.,
1991).
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Toxicodnétiaa

El plomo es absorbido pa inhaladon, ingestiény através delapiel. Laviade ingreso,

el tamafio ce laparticulay € tipo de mmpuesto de plomo (organico oinorganico),
determinan la mncentraddny la posibilidad de difusion del plomo hada @ organismo.
Ademas de esto, la asorcion depende de fadores del organismo, tales como edad, el estado

fisiologico y laintegridad de los tejidos. También esimportante wnsiderar fadores
nutricionales y metabdli cos.

En laGréfica?2 se puede observar €l curso que sigue d plomo através del organismo
unavez que se asorbe. Un 38% del plomo ambiental se deposita en las vias aéess, pero es
un pacentge mucho menor € quellega d trado respiratorio inferior y pasa d torrente
sanguineo. La absorcién gastrointestinal en adultos representa menos del 10% del plomo
ingerido, pero en los nifics, principalmente ladantes, llega d 50%.

Se estimaque la absorcidntotal diaria de plomo en lapodadon no @upadonamente
expuestavariade 150a300pug, siendo un lgjo pacentgje de esto pa € aireinhaadoy €
restante por los alimentos.

El plomo absorbido es transportado pa la sangre, en dona estableceun rapido
equili brio entre eitrocitosy plasma, en uraproparcion 161, adiversos 6rganosyy tejidaos,
principalmente |os huesos. La amwmuladon en estos Ultimos es alargo plazo, representando
aproximadamente d 90% del contenido total corporal del metal. Lostgidos blandosy la
sangre, que después de untiempo establecen unrépido equili brio respeco a plomo,
reflgan la exposicién redente. El plomo traspasa ademéas la barrera placentaria, siendola
concentradon en lasangre del redén naddo similar ala materna.
El mecanismo toxico del plomo estéa dado pa tres modali dades:
1. Compite con metales esenciaes, espedamente @ cdcioy € zinc, en sus stios de
insercion.
2. Afinidad pa los grupos sulfhidrilos (-SH) de las proteinas, lo que significa
alteraddn celaformay funcion ce dlas.
3. Alteraddn cd transporte deiones esenciales.

Lainterferenciadel plomo se hace @ algunas etapas enziméticas de la biosintesis del
Hemo, en la utilizaddn dal hierro y en la sintesis de globuina en los eritrocitos. La
inhibicion ce la enzima deshidratasa del addo delta anindevulinico (AAL-D) y dela
hemosintetasa esté bien dacumentada, asi como la awmuladén en €l organismo de los
sustratos de estas enzimas. Otros mecanismos de interferenciasonla dteraddn (inhibicion
y estimuladon) de la enzima sintetasa del &ddo delta amindevulinico (AAL-S) y la
inhibicion ke las enzimas de latransformadén del copropafirindgeno lll en protopafirina
IX. Todoesto setraduce dinicamente en diversos grados de anemia, cuandose dcanzan
niveles de plomo en sangre drededor de 50 pg/dl.

También model os experimentales apoyan € rol causal del plomo en los déficits
neuropsicol 6gicos a dosis bajas (Carpenter et a., 1994. No existe ain urateoriaUnica



coherente respedo ala base neurobiol 6gicade la neurotoxicidad pa plomo. Sin embargo,
datos redentes sugieren que ladisrupcion ce lahomeostasis del Calcio en € cerebro
inmaduro podiainterferir consu desarrollo namal (Winneke, Lili enthal & Kramer, 1996.
Las deficiencias de hierro y cdcio en € organismo hacen mas evidentes, respedo ala
anemia, los efedos del plomo en é. Estas deficiencias, asociadas auna dietarica en
vitamina D o en lipidos, pueden favorece la asorcion de plomo en € trado dgestivo. Hay
evidencias de la asociad6n entre niveles elevados de plomo y déficits de fierro en el
organismo, siendoesta asociadon mayor si ademés existe anemia (Redondo,Alvarez &
Blanco, 1994 Hammand, Sexton & Langenberg, 1996. Ademas, se ha observado qe d
suplementar con fierro estas poldadones, los niveles de plomo dsminuyen.

Efedos del plomo en lasalud

Diversos estudios han reaconacido |os efedos nocivos de la contaminacién gumbica en la
salud humana

Los efedos reproductivos no han sido en estudiados, pero se describe dteradones
esperméticas en el hombre y trastornos ovulatorios en lamujer (Corey & Galvao, 1989. Un
estudio experimental en monos determiné el efedo de la exposicién cronica aplomo en la
ultraestructuratesticular, revelando difios en las cdulas de Sertoly y las espermatogonias
(Foster et d., 1997.

La exposicion aplomo puede deteriorar lafuncionrena de lapodadon. Se ha
demostrado ge mn riveles promedio de plomo sanguineo de 34 pug/dl se produceun
aumento de la N-acsil -beta-D-glucosaminidasa, que & un parametro sensible para dafios
renales (Verberk et al., 1996. Con nveles que sobrepasan los 50 ug/dl se observa
Nefropatiafranca

La asociaddn entre plomo y alteradones de la Presion Arterial no halogrado ser bien
documentada (Staesen, 1995. Estos efedos puderan reladonarse, espedamente en el
adulto, conla ac@on del plomo sobre d cdcio gue e e mediador de la cntradilidad dela
muscul atura vascular (Goyer, 1993.

Otros dntomas de toxicidad pa plomo son: fatiga, anorexia, palidez, astenia,

irritabili dad, alteradones del suefio, cambios bruscos de mwnductay retardo mental.
Sintomas méas frios n torpeza motora, ataxia, ddor abdaminal, vémitos, constipadény
ateradones de mnciencia debido a encefal opatia.

La expasicion cronica aniveles altos de plomo en sangre, se &ocia a dteradones
neurofisiol0gicas, eledroencefa ogréficas, defedos en la audiciony disminuciénen la
velocidad de cndwddn rerviosa (Otto et al., 1982 Schwartz & Otto, 1986 Seppalainen
& Hernberg, 1982 Calder6net a., 1999.

Cuandolos niveles obrepasan los 70 ug/dl laintoxicadon plede provocar coma

cerebral y muerte.

Plomo en nifics

En las Ultimas décalas | os estudios se hancentrado peferentemente en la pobacién
infantil. En reladdn alaexposicion fetal, se sabe que d plomo cruzalabarrera placentaria
y se awmula en los tejidos fetales durante la gestadon (McMichad et a., 1986 Dietrich et
al, 1987. Lamedicionisotopicadel plomo del esqueleto durante  embarazo ha
demostrado que existe unamovili zadon acderadadel plomo depositado en |os huesos,
espedalmente en lasegundamitad de lagestadon, siendola cntribucién promedio de +-



31%. Larazdn e plomo en sangre mrdérn/maternavariade 0,54a1,05(Gulsonet d.,
1997). La pasicionintrauterinatemprana condcionaria bajo peso a nace, retardo bl
credmiento intrauterino (Bellinger et a., 199) einterferiria en € credmiento del nifio en
el primer afo devida (Schwartz, Angle & Pitcher, 1986. Algunacs datos (Needleman,
Rabinowitz & Leviton, 1984 reladonan la exposicion prenatal con anormali dades
congénitas menores. La hiperbili rrubinemia neonatal moderada podria predpitar un
aumento de la sensibili dad ala exposicion aplomo (Dammet al., 1993.

Varios estudios prospedivos han mostrado consistentemente que la exposicion prenatal
aplomo estaria asociada adéficits en e desarroll o tanto fisico como mental del nifio
durante d primer afio cevida (Bellinger et al, 1984, 1986, 198 Faust & Brown, 1987,
demostrandcse edos nocivos en sujetos con nveles sanguineos menores de 7 ug Po/dl, 1o
gue aestionala existenciade un unbral de seguridad. Estos efedos pueden tener una
expresion més draméaticasi estén presentes otros fadores que comprometen €l desarrollo
del nifio,como eslamalnutricion o un Ivel socioecondmico bajo. La expasicion aplomo
es endémica e &reas de extrema polrezay mala cdidad de lasviviendas (Alvarez et al.,
1997. Enlaultimadécala, € conccimiento acacade latoxicidad ckla expasicion crénica
a plomo en dasis bgjas en nifios haido credendo.Latoxicidad del plomo es evidente en
glébuos rojosy sus preaursores, rifones y sistema nervioso central y periférico. Estudios
de seguimiento han demostrado que durante los primeros afios de vida se puede dedar €
desarroll o pondestatural en formasignificaiva (Shulka & al., 1989, 1991 Un estudio
revela que an concentradones promedio de plomo sanguineo de 11,9ug/dl se incrementa
en formasignificativalaosciladon pastural, implicando un pobe balance postural
(Bhattacharya d a., 1995.

Plomo en sangre y Cociente Intelecual

También se havisto ura aociadn entre d nivel de plomo en sangre, €l Coeficiente
Intelecual (CI) y otrosindicadores del desarrollo neuropsicoldgico de los nifios expuestos
(McMichad et a., 1994. Numerosos estudios de seguimiento (Baghurst, 1992 Dietrich et
a., 1990, 1992, 19931993h Levitonet a., 1993 McMichad et a., 18B8; Wigget d.,
1988 muestran urareladoninversa entre los niveles de plomo en sangre'y € desarroll o
mental y motor temprano, encontrandcse un efedo maximo en el Coeficiente Intelecual en
la edad preescolar y sugieren que d promedio acumulado de plomo en sangre sobre 20
ug/dl se asocia on un dficit en e Cl de rendimiento de goroximadamente 7 purtos, al
compararlo con concentrad ones medias menores o iguales a 10 pg/dl. Los metaandlisis de
estudios transversales y prospedivos concluyen gue d dodar la amncentradén de plomo en
sangre de 10 a 20 pg/dl se perderia en promedio 1a2 purtosen e Cl (Needleman &
Gatsonis, 199Q Pocock, Smith & Baghurst, 1994.

También se haintentado medir los efedos de la exposicién alargo plazo (Needleman et
al.,199Q Tong et a., 1996; un estudio de seguimiento en nifios de nivel sociemndmico
medio y bajo mostré que niveles elevados de plomo en sangre alos 24 meses de edad se
asocian con dficits en e rendimiento intelecual y acalémico alos 10 afios. Un estudio de
coharte retrospedivo (Ferguson, Horwood & Lynskey, 1997 hastalos 18 afios encontrd
unareladon dais-respuestasignificaiva entre niveles elevados de plomo en dentes de
leche (obtenidos entre los 6 y 8 afios) y una polre cgpaddad de ledura, abandonoescolar
preaz y malas cdificadones. Otros datos (White ¢ al., 1993 sugieren que los sJjetos
expuestos a plomo que airsan con encefalopatia aguda en lainfancia permanecean con



encefalopatia adnicasubclinica aociada adisfuncion cognitiva ain después de los 50 afios
de edad.

Plomo y condtctas antisociales

Se ha demostrado mayor incidencia de conductas antisociales asociadas a sindrome de
déficit de @encion en los nifios expuestos aplomo (Needleman et a., 1979. Un estudio de
coharte retrospediva (Nealleman et a., 1996 en ura comunidad escolar evalud la
asociadOn entre la caga crpora de plomo, medida por espedroscopia de fluorescencia de
rayos X detibia, y € gjuste social. A los 7 afos, ya se observaron asociadones entre los
niveles de plomo y agresion a profesores y delincuencia. A los 11 afios esto fue mas fuerte,
observandcse ademas comportamientos ansi 0so-depresivos, problemas de aenciony
problemas ociales.

* tomado e latesisdela auora“ Exposicion d plomo ambiental en poldacioninfantil de
la ciudad e Antofagasta dedafia a @opios de omncentrado ce este mineral” Julio 2000



