Articulos originales

Intoxicacion con plomo: evaluacion clinica y estudios
complementarios en nifios

Lead infoxication: dlinic and diagnostic evaluation in children

Infoxicacio por chumbo: avaliac@o clinica e estudos complementdrios em criancas

Nora Martinez Riera, Biog. MsC', Gabriela Feldman MD', Solana Granger, MD, Sergio Chain, MD,
Norma Soria, Biog. Ms('

Recibido: julio 1 de 2011 e Aprobado: septiembre 19 de 2011.

Aprobado y subsidiado por el Consejo de Investigaciones de la Universidad Nacional de Tucumdn (Ciunt). Aprobado por el Comité
de Investigacién Centro Radioldgico Luis Méndez Collado.

Para citar este articulo: Martinez N, Feldman 6, Granger S, Chain S, Soria N. Intoxicacién con plomo: evaluacidn clinica y estudios
complementarios en nifios. Rev. Cienc. Salud 2012; 10 (Especial): 9-15.

Resumen

La pobreza, la mala nutricion, la injusticia social y ambiental predominan en América Latina
como factores que condicionan la accion de sustancias contaminantes sobre los nifios. La intoxi-
cacion con plomo y la contaminaciéon ambiental constituyen problemas de salud ptiblica en todo
el mundo, afectando miltiples sistemas del organismo, en especial los sistemas nervioso central
(SNC), hematopoyético, renal, endocrino y dseo, entre otros, en las primeras etapas de la vida.
Objetivo: evaluar los efectos clinicos, bioquimicos y vasculares en nifios expuestos a fuente cono-
cida de plomo. Materiales y métodos: se estudiaron siete nifios con fuente definida de exposicion
a plomo y se realizé laboratorio general y especifico para plomo. Se valoraron funcién endotelial
y parametros electrocardiograficos. Estadistica descriptiva. Resultados: media de edad: 6,2 afios
(DE+ 1,6), hematocrito promedio 31% (DE£0,02); hemoglobina promedio 10,2 gr/dl (DE£0,78).
La totalidad de las muestras, 100%, presenté anemia, hipocromia, microcitosis y anisocitosis
marcadas. Plombemia promedio: 37,9 ug/dl (DE+ 6,22), ALA-D promedio: 8,9 U/L (DE%4,5). No
se encontraron modificaciones en el perfil lipidico ni en funcién renal. Todos presentaron mi-
croalbuminuria y disfuncion endotelial. Conclusion: estos resultados evidencian los efectos que
la exposicién ambiental al plomo puede producir en nifios no expuestos laboralmente.
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Abstract

Poverty, poor nutrition, environmental and social injustice prevailing in Latin America are factors
that determine the action of pollutants on children. Lead poisoning and pollution constitute a
public health problem throughout the world. Lead affects multiple organs: nervous system parti-
cularly, hematopoietic, renal, endocrine, bone and others. Objective: to assess clinical, biochemical
and vascular effects in children exposed to known source of lead. Materials and methods: Seven
children with defined source lead exposure were studied, general and specific lead laboratory
were made. Endothelial function and electrocardiographic parameters were assessed. Statistic:
descriptive. Results: Age average was 6,2 years (DEx 1, 6), average haematocrit 31% (DE£0,02);
hemoglobin average 10,2 g/dl (DE+£ 0,78). 100% presented hypochromia, microcitosis, anemia
and marked anisocytosis. Lead average: 37,9 ug/dl (DE+6,22), ALA-D average: 8,9 U/L (DE+4,5).
No changes were found in lipid profile and kidney function. All presented microalbuminuria
and endothelial dysfunction. Conclusion: These results show the effects of environmental lead
exposure that can result in children not occupationally exposed.

Keywords: lead, children, clinical effects.

Resumo

A pobreza, a md nutrigao, a injustiga social e ambiental predominam na América Latina como
fatores que condicionam a acdo de sustancias contaminantes sobre as criancas. A intoxicagao por
chumbo e a contaminagdo ambiental constituem problemas de satide ptiblica no mundo todo,
afetando miiltiplos sistemas do organismo, em especial o sistema nervoso central (SNC), hema-
topoiético, renal, enddcrino e dsseo, entre outros, nas primeiras etapas da vida. O objetivo deste
trabalho foi avaliar os efeitos clinicos, bioquimicos e vasculares nas criangas expostas a fontes
conhecidas de chumbo. Material e método: estudaram-se sete criancas com fonte definida de
exposi¢do ao chumbo e se realizou laboratério geral e especifico para chumbo. Avaliaram-se a
fungao endotelial e pardmetros electrocardiograficos. Estadistica descritiva. Resultados: Média de
idade: 6,2 anos (DE+ 1,6), média de hematdcrito 31% (DE+0,02); média de hemoglobina 10,2 gr/
dl (DE+0,78). Da totalidade das amostras, 100 %, apresentaram anemia, hipocromia, microcitose
e anisocitose marcadas. Média de plumbemia: 37,9 ug/dl (DE+ 6,22), média de ALA-D: 8,9 U/L
(DE=+4,5). Nao se encontraram modificagdes no perfil lipidico nem em fun¢io renal. Todos apre-
sentaram microalbumindria e disfuncio endotelial.

Palavras chave: chumbo, criancas, manifestacées clinicas.

Introduccion
En la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Sos-

nifios mueren por afo y son vulnerables a las
consecuencias negativas de la contaminacion

tenible, la Organizacion Mundial de la Salud
destaco la importancia de que las naciones se
involucren en el mejoramiento de la salud am-
biental y en particular del ambiente donde se
desarrollan los nifios. Més de cinco millones de
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ambiental sobre la salud (1-3).

El plomo es un contaminante ambiental de
interés por las numerosas fuentes y actividades,
que incluyen més de 113 ocupaciones o indus-
trias: fundiciones, fabricas de baterias, talleres



de automoviles, soldadura, mineria, etc. La
preocupacién con respecto al plomo se centra
especialmente en los nifios, puesto que son mas
vulnerables a los efectos adversos del metal du-
rante la etapa de crecimiento y desarrollo del
sistema nervioso (4-7). El plomo se acumula y
produce dafios a los sistemas hematopoyético,
nervioso central, renal y gastrointestinal, entre
otros. Ingresa al organismo por via respirato-
ria, oral y por piel los compuestos liposolubles.
En los nifios se presenta mayor absorcion por
las vias respiratoria y oral, sobre todo por esta
tltima si existe desnutricién, deficiencia en
calcio, hierro, fésforo y zine, vitamina D y/o
infecciones gastrointestinales.

Con frecuencia las manifestaciones clinicas
generales son imperceptibles e incluyen perio-
dos de estrefiimiento y/o diarreas con c6licos
abdominales, malestar general, cefaleas conti-
nuas, anorexia, palidez, anemia, cambios en el
comportamiento y bajo rendimiento escolar.

La intoxicacion es crénica 'y se agudiza luego
de la sintomatologia antes mencionada. Pue-
den aparecer manifestaciones de encefalopatia
plimbica: estupor, coma, convulsiones y depre-
sion respiratoria (8-10).

El objetivo de este trabajo fue evaluar los
efectos clinicos, bioquimicos y vasculares en
nifios expuestos a fuente conocida de plomo.

Materiales y métodos
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte trans-
versal en siete nifios, hermanos, de ambos sexos,
con edades comprendidas entre los 3 y los 10
afios, expuestos a una fuente contaminante de-
finida: fabrica de bateria en el terreno aledafio a
sus viviendas. Concurrieron de manera espon-
tanea a la cdtedra de Toxicologia de la Facultad
de Medicina, de la Universidad Nacional de
Tucuman, Argentina, en 2009.

Se registré la historia clinica, se realizo el
examen fisico y, de acuerdo con los hallazgos,
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se hicieron examenes de laboratorio y métodos
complementarios de diagndstico aceptados por
la madre de los menores, quien firmo el con-
sentimiento informado.

Todos ellos se clasificaron por percentiles
segun peso v talla, se midi6 su presion arterial
y se les realizo un electrocardiograma en repo-
s0. Se extrajo sangre venosa en tubos de vidrio
heparinizados para determinacién de los estu-
dios toxicoldgicos y sangre sin anticoagulante.

Determinaciones de laboratorio: ALA-D (4cido
delta amino levulinico deshidratasa) como un
marcador de exposicion a plomo, se emple6 el
método espectrofotométrico de Burch, HB and
Siegel A. L (valores de referencia 15-30 U/L)
(11). Para la determinacion de plumbemia se
utilizé la técnica de espectrofotometria de ab-
sorcién atémica-atomizacién electrotérmica,
convenio con la Facultad de Bioquimica, Qui-
mica y Farmacia de la Universidad Nacional de
Buenos Aires (V. Ref: hasta 10 ug / dl).

Hemograma completo con constantes cor-
pusculares: volumen corpuscular medio (VCM:
78-100 fL), hemoglobina corpuscular media
(MCHb: 27-32 pg), concentracion de hemog-
lobina corpuscular media (CHbCM: 30-35 g/
dL), ademas de urea, creatinina y perfil lipidico
(colesterol total, HDL Colesterol, LDL Coleste-
rol y Triglicéridos); para estas determinaciones
se cumplié con un ayuno de doce horas (12).

Los nifios recolectaron orina de la primera
micciéon matinal y de doce horas, para determi-
nacion de orina completa y microalbuminuria;
esta tltima se realizd por el método turbidimé-
trico de Biosystems.

En relacion con la valoracion de riesgo vascu-
lar se utilizé un protocolo estandarizado y acep-
tado internacionalmente para el estudio de
funcion endotelial, a nivel de la arteria braquial.
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Se empleo un ecdgrafo Toshiba-Xario con
transductor serial y se midieron los didmetros
al inicio, al primer minuto y entre los 3-5 mi-
nutos post desoclusion arterial a 2 cm arriba del
codo. Se identifica la arteria humeral y se ajusta
el mango del tensiémetro pediatrico, se toma la
presion en 100 mmHg, por arriba de la misma
se ocluye y se determina diametro basal; luego
de ocluir durante cinco minutos, se desocluye y
se determinan los didmetros a un minuto, a tres
minutos y a cinco minutos. La funcién endote-
lial se encuentra conservada cuando la arteria es
capaz de relajarse frente al estimulo y producir
una vasodilatacion. Es el shear stress, tensién
parietal, producido por el roce de globulos rojos
(13). Este examen se realizé con personal entre-
nado y de acuerdo con normas de la task force
de evaluacion de funcién vascular.

Estadistica descriptiva.

Resultados

La media de edad de los siete nifios fue de 6,2
afios (DEx 1,6) y los percentiles de peso y talla
se encontraron adecuados para edad y sexo. En
el examen fisico se registraron cifras de presion
arterial elevadas en relacion con los percentiles
de referencia para edad. Todos reportaron cefa-
leas recurrentes y colicos abdominales; ademds,
uno de los nifios fue asistido en el Hospital de
Nifios de la provincia de Tucuman en reite-
radas oportunidades por cuadros convulsivos
afebriles.

Todos tenfan anemia con hipocromia y mi-
crocitosis. El hematocrito promedio fue de 31%
(DE£0,02); la hemoglobina promedio 10,2 gr/dl
(DE£0,78). En ciento por ciento de las muestras
(ver Tabla 1) se encontré anisocitosis, poiquilo-
citosis, microcitosis y punteado baséfilo.

Tabla 1. Alteraciones hematoldgicas en nifios expuestos

fndices hematimétricos

Edad Hto Hb
(afios) % mg/dl VCM CHbCM HbCM

fl g/dl P8

3 33 11 77 33,6 26

4 28 9,2 78 33,2 26

5 33 10,6 81 32,5 26

7 27 9 81 28,7 27

7 32 10,5 83 32 27

8 32 10,5 76 32,2 24,3

9 33 10,7 83 32 27

Con respecto a los valores de referencia,
no hubo modificaciones en el perfil lipidico.
La funcion renal reflejada en urea, creatinina
y orina completa no mostré modificaciones
significativas; sin embargo, todos presentaron
microalbuminuria.

Los marcadores de exposicion a plomo mos-
traron que los efectos de la contaminacion am-
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biental generaron plumbemias superiores a las
de referencia: en adultos expuestos por causa
laboral (hasta 30 ug/dl), plombemia promedio
de 37,9 ug/dl (DE+£ 6,22), con la correspondien-
te inhibicion de la enzima ALA-D: promedio
de 8,9 U/L (DE+4,5) (ver Tabla 2).

El electrocardiograma mostré en uno de los
nifios (8 afios) la presencia de bloqueo completo



de rama derecha; en los demas no se encontré. Al
evaluar la dilatacion mediada por flujo en la arte-
ria braquial se observd que estd significativamen-
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te disminuida en los nifios expuestos (7,2 +/-4%)
con respecto al valor de referencia descrito en la
literatura para estas edades (18 +/-7%) (12-13).

Tabla 2. Marcadores de exposicion a plomo y microalbuminuria

Edad Plombemia Microalbuminuria
- ALA-D (U/L
(afios) oL (ng/d) (me/dl)
3 10 34,8 2,08
4 5 33 18,5
5 9,6 37,1 8,3
7 4 43,1 25,1
7 6 36,4 4,17
8 13 49,5 2,08
9 15 32,4 7,2

Discusion

El efecto de la exposicion a contaminantes
ambientales en las etapas tempranas de la vida
tiene consecuencias en la salud, sobrevida y
calidad de vida en afios posteriores.

La prevalencia del envenenamiento por plo-
mo en la infancia fluctta entre 4 y 76 % en los
diferentes paises del mundo; en la bibliografia
consultada, los valores de plumbemia en nifios
se encuentran en valores promedios tan bajos
como 5,5 ug/dl, o altos como 19 ug/dl (14). Por
ello los valores de plomo en sangre en los siete
nifios de este estudio son relevantes, puesto que
superan valores observados en dreas de México,
donde la contaminaciéon ambiental es elevada
(14). Las alteraciones hematoldgicas encontra-
das en este trabajo han sido descritas con mayor
frecuencia en adultos que trabajan con el metal,
existiendo una fuerte asociacion entre anemia
e intoxicacion por plomo. Las manifestaciones
mas frecuentes en los nifios son las alteraciones
en el cociente intelectual, rendimiento cognosci-
tivo, problemas de conducta, baja talla, etc. (15).

La exposicion al plomo en nifios alteraria
la funcién endotelial, lo que se evidencié en

la prueba de funcion endotelial de arteria bra-
quial. Se encontré disminucién en la dilatacion
vascular mediada por flujo, primer paso en la
evolucion de enfermedad aterosclerética, en
concordancia con publicaciones previas sobre el
desarrollo de esta enfermedad (16-18). De alli la
importancia de su determinacién y evaluacion
en toda persona expuesta.

Contaminantes ambientales como el plomo
deberian ser considerados dentro de los factores
de riesgo cardiovasculares ante una evalua-
cién de riesgo cardiovascular global.

La existencia de microalbuminuria en orina
constituye también una evidencia de dafio glo-
merular y endotelial. Se fortalece la hipdtesis
de la estrecha relacion entre la microalbumi-
nuria, dafio endotelial y el rol del plomo en la
génesis de enfermedades cardiovasculares.

Conclusion

Estos resultados evidencian los efectos que la
exposicion ambiental al plomo puede producir
en nifios no expuestos laboralmente; por lo que
habria que incluir los téxicos en la biisqueda
de la etiologia de las enfermedades en nifios.
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