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Resumen

Este trabajo buscé la presencia de alteraciones toxicasen el sistema nervioso y determind los niveles
de protoporfirina zinc eritrocitaria (ZPP),biomarcador de exposicion cronica a plomo en una
poblacién dedicada a la recuperacion y reciclajede metales, distribuidos en 8 empresas de Soacha,
Cundinamarca. Se realiz6 una evaluacion minuciosa de los trabajadores expuestos, buscando
hallazgos clinicos relacionados con la intoxicacion por plomo, especificamente a nivel neuroldgico.
Se tomaron muestras de sangre para cuantificar los niveles de ZPP. Se encontr6 que el 66,18% de
los evaluados presenta alteraciones clinicas neurolégicas y el 61,19% presenta niveles altos de ZPP
(>60 pg/dL),lo que sugiere que los trabajadores pueden estar presentando un cuadrocompatible con
intoxicacion cronica por plomo, en especial porque los principales hallazgos son alteraciones de los
nervios periféricos de miembros superiores, lo cual concuerda con lo descrito en la literatura
internacional, en donde se describe al plomo como un potente inductor de neuropatias periféricas,
entre otros efectos conocidos a nivel del sistema nervioso central y periférico.

Palabras clave: Plomo, Neurot6xico, ZPP, Neuropatia Periférica, Fundicion de Metales.



Abstract

This study sought the presence of toxic changes in the nervous system and determined the
levels of erythrocyte zinc protoporphyrin (ZPP), a biomarker of chronic lead exposure in a
population dedicated to the recovery and recycling of metals, divided into 8 companies of
Soacha, Cundinamarca . We conducted a thorough evaluation of exposed workers, seeking
clinical findings related to lead poisoning, specifically neurological level. Blood samples
were taken to quantify the levels of ZPP. We found that 66.18% of the individuals present
clinical neurological abnormalities and 61.19% had high levels of ZPP (> 60 mg / dL),
suggesting that workers may be having symptoms compatible with chronic intoxication
lead, especially since the main findings are disorders of peripheral nerves of upper limbs,
which is consistent with that described in international literature, which describes the lead
as a potent inducer of peripheral neuropathies, among other known effects level central and
peripheral nervous system.

Keywords: Lead, Neurotoxic, ZPP, Peripheral Neuropathy, Metal Casting.
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Definicidon del Problema

A lo largo de la historia, el hombre ha vivido expuesto a una cantidad innumerable de
riesgos de toda clase, tanto en el ambiente donde habita, como en el ambiente donde labora.
La exposicion a metales ha estado ligada a muchas labores, las cuales, al igual que el
hombre, han evolucionado con el desarrollo de nuevas tecnologias e invenciones.

Los metales en forma inorganica son los componentes fundamentales de los minerales de la
corteza terrestre por lo que se cuentan entre los agentes quimicos tdxicos de origen natural
mas antiguamente conocidos por el hombre (7). Los metales difieren de otras sustancias
toxicas en que no pueden ser creados ni destruidos por el hombre (11). La exposicion
humana a compuestos metalicos se produce ambientalmente a través del consumo de agua
y alimentos, normalmente a dosis bajas, pero en general su toxicidad se ha expresado sobre
todo por exposiciones de tipo profesional en actividades mineras y metaldrgicas, y de forma
anecdotica, al emplearse con fines homicidas. Grandes autores clasicos que se interesaron
en estos temas describieron intoxicaciones cronicas por metales relacionados con la mineria
de elementos muy tdxicos como el mercurio o el plomo. Por otra parte, el metaloide
arsénico ha sido uno de los todxicos mas empleados con fines suicidas y homicidas (7).

El sistema nervioso es uno de los primeros sitios blanco de la toxicidad por metales,
incluido el plomo. Muchas alteraciones neuroldgicas caracteristicas, cambios del
comportamiento y patologias neuroldgicas han sido observadas en animales y humanos
como resultado de exposicion a plomo. Estos efectos son resultado de cambios adversos
estructurales y funcionales en los diversos componentes del sistema nervioso (14).

En los procesos de fundicion, manipulacion y recuperacion de metales existe un alto riesgo
de exposicion a plomo, ya sea como componente principal o materia prima, 0 como
contaminante presente en diferentes piezas metalicas que entran en estos procesos, lo que
implica una alta posibilidad de intoxicacion crénica, lo que trae graves consecuencias para
la salud, especialmente a nivel neurolégico.

Teniendo en cuenta los aspectos planteados previamente, surge la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Existen alteraciones neuroldgicas en los trabajadores expuestos laboralmente en los
procesos desarrollados en las empresas manipuladoras y fundidoras de plomo?
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Justificacion

Se estima que existen actualmente mas de siete millones de sustancias quimicas y
anualmente se aumentan en varios centenares, sobre todo productos de sintesis. Sin
embargo, aproximadamente unas 70.000 sustancias son las utilizadas cominmente en los
diversos procesos productivos, las que individualmente o mezcladas pare la formacion de
productos y formulaciones industriales, hacen que sobrepase al millon el namero de
productos comerciales terminados (20).

Las siguientes son cifras aproximadas, relativas al uso de quimicos, que permiten predecir
la complejidad de su estudio. Existen en la actualidad: 7.000.000 compuestos comerciales;
100.000 sustancias primarias (ingredientes activos); 4.000 sustancias relativamente bien
investigadas desde el punto de vista toxicoldgico; 2.000 con sospecha de ser
carcinogeénicas; 60 con confirmacién carcinogénica en humanos; 1.600 con evaluacién
teratogénica y fetotdxica; 800 teratdgenos en animales; 50 teratdgenos en humanos; 1.200
frecuentemente asociados con accidentes (20).

La exposicion a elementos metélicos se produce principalmente en la actividad laboral. La
poblacién general entra en contacto con ellos a través del agua, los alimentos y el ambiente,
donde su presencia se ha incrementado por la intervencion de la actividad industrial
humana sobre los ciclos hidrogeoldgicos (7).

Un gran numero de actividades industriales implica la manipulacién de metales. Se
destacan la mineria y las industrias de transformacion, fundiciones y metalurgia en general.
Algunas actividades especificas producen riesgos mayores frente a determinados
elementos, como la exposicion al plomo en las empresas de baterias o exposicion al
mercurio en las operaciones de electrolisis.La atmodsfera es una importante fuente de
exposicion, contaminada por diversos metales en forma de polvos, humos o aerosoles, con
frecuencia de origen industrial, procedentes de combustiones fosiles y por su presencia en
la gasolina (7).

El principal riesgo del plomo es su toxicidad. La intoxicacion por plomo ha sido una de las
enfermedades profesionales mas importantes en la historia. Gracias a la prevencion y las
nuevas técnicas se ha logrado reducir el nimero de casos descritos y sus manifestaciones
clinicas son menos graves. Sin embargo es evidente que pueden producirse efectos
adversos con niveles de exposicion antes considerados aceptables (3, 8).

En Bogotd y Soacha (Colombia), muchas de las industrias que realizan procesos de
fundicion pertenecen al sector informal de la economia o son microempresas familiares, en
donde todos los trabajadores rotan por los diferentes oficios durante los procesos para
reciclaje y recuperacion de metales; pueden comprar baterias viejas y otros residuos
metalicos de construccion, los cuales posteriormente se funden a temperaturas de 400-450
°C en estufas abiertas y en condiciones locativas muy precarias, sin ventilacion adecuada,
puesto que los lugares de trabajo suelen ser cerrados. Una vez se obtiene el metal fundido
se vierte en moldes de aluminio, obteniendo lingotes, que después son comercializados.
Este proceso se convierte en fuente importante de exposicién a vapores, particulas y
residuos de plomo inorganico; si a esto se agrega el bajo porcentaje en el uso de elementos
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de proteccion personal y las malas condiciones de higiene, el riesgo de exposicién a este
metal puede ser mayor (6). Esta problematica se convierte también en una fuente de
contaminacion para otros miembros de la familia y la comunidad.En Colombia no se tienen
suficientes datos estadisticos, no se evaluado a profundidad la magnitud real del problema
de salud derivado de la exposicién ocupacional al plomo en el sector informal. El
saturnismo afecta a 35% de quienes trabajan en fabricas de baterias, 14.6% de quienes lo
hacen en fundicion, imprentas y con ceramica, también se han encontrado niveles de plomo
en sangre por arriba de 66 pg/dl en 51% de los trabajadores de baterias en Bogota (6).

En Colombia se ha recomendado la medicion de niveles de plomo en sangre como método
de seguimiento confiable para trabajadores que manipulan este metal; sin embargo, se ha
demostrado que dicha prueba no ha tenido el uso masivo que se requiere, entre otros
factores por su alto costo (75% mas que la protoporfirina zinc eritrocitaria). Es por ello que
el estudio llevado a cabo por Cérdenas (6) en trabajadores de fabricas de baterias, explord y
encontrd la utilidad de la protoporfirina zinc eritrocitaria como prueba tamiz en programas
de vigilancia epidemioldgica para trabajadores que se exponen al plomo. Dada la utilidad
de esta prueba como biomarcador y por su bajo costo, se definié su uso en el presente
estudio, dejando para una segunda fase la realizacion de los niveles de plomo en sangre por
Sus Ccostos.

Con base en los datos expuestos surge la necesidad de disefiar este trabajo, que permita
explorar las asociaciones entre la exposicion laboral a plomo y las posibles alteraciones en
el sistema nervioso de los trabajadores;de manera que se puedan generar conocimientos que
aporten al diagnostico en salud de los mismos y asi permitir la generacion de medidas que
permitan mejorar las condiciones de trabajo, y la deteccion temprana de alteraciones
neuroldgicas mediante reconocimientos periodicos y pruebas de tamizaje.

Este trabajo también permitirda ampliar los conocimientos existentes acerca de
neurotoxicidad, posiblemente atribuible a plomo, ya que hay pocos trabajos de este tipo
desarrollados en Colombia.
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1. Objetivos
1.1. Objetivo general

Determinar la presencia de alteraciones toxicas sobre el sistema nervioso central y
periférico y los niveles de un biomarcador de exposicién a plomo en una poblacion de
trabajadores expuestos al proceso de fundicion de metales.

1.2. Objetivos especificos

Realizar valoracion médica toxicologica con énfasis en la evaluacion neuroldgica a
la poblacion en estudio.

Determinar los niveles de protoporfirina zinc eritrocitaria como biomarcador de
exposicion cronica a plomo en la poblacion expuesta.

Establecer la frecuencia de alteraciones neuroldgicas posiblemente atribuibles a la
exposicion a plomo en la poblacién de estudio.

Aplicar la prueba Minimental en los trabajadores, como método para determinar
posibles efectos secundarios a la exposicion a plomo.
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2. Marco teérico
2.1. Plomo

2.1.1. Caracteristicas generales del plomo

El plomo es un metal ampliamente utilizado por su ductilidad, alta densidad y poca
reactividad quimica, asi como su facil extraccién, relativa abundancia y bajo costo (8). El
plomo es un metal pesado, gris y blando muy difundido en la corteza terrestre. Se encuentra
en la naturaleza como mezcla de 3 isétopos (206, 207 y 208). Su forma mas abundante es el
sulfuro (PbS), formando las menas de galena. Con frecuencia esté asociado a otros metales,
como plata, cobre, zinc, hierro y antimonio. Forma compuestos en estado de valencia 2* y
3", organicos, como acetato, tetraetilo y tetrametilo e inorganicos, como nitrato, arsenato,
carbonato, cloruro, éxidos y silicato. Por su bajo punto de fusion fue uno de los primeros
metales empleados por el hombre y su intoxicacion crénica, el saturnismo, se conoce desde
la antiguedad (7).

2.1.2. Comportamiento del plomo en el medio ambiente

Los metales pesados han sido usados en mdltiples areas por cientos de afios. El plomo ha
sido usado desde hace méas de 5000 afios, se ha encontrado en diferentes materiales de
construccidn, pigmentos de ceramicas cristalizadas y vasijas para transporte de agua. En la
Roma Antigua, el acetato de plomo era usado como endulzante del vino, el mercurio era
empleado para aliviar el dolor de la denticién en los nifios y como remedio para la sifilis.

La exposicion a metales pesados se ha incrementado intensamente en algunas areas. Por
ejemplo, el mercurio es ampliamente usado en la mineria del oro en muchos lugares de
Latinoamérica, el arsénico es usado como preservante de la madera y el plomo tetraetilo
fue un aditivo de la gasolina ampliamente usado, pero que ya se ha retirado en muchos
paises desarrollados. Después de la segunda mitad del siglo XIX, el uso industrial de los
metales pesados se incrementd de manera importante, con el consecuente aumento de las
emisiones al ambiente (10).
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Figura 1. Produccién global y consumo de metales toxicos, 1850-1990 (10).
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A finales del siglo XX, las emisiones de los metales pesados empezaron a disminuir en
paises desarrollados, por ejemplo en el Reino Unido, las emisiones disminuyeron cerca del
50% entre 1990 y 2000 (10).

Durante el dltimo siglo, las emisiones de plomo al aire ambiental han aumentado en un
50%, su fuente principal proviene de la gasolina, hasta hace pocas décadas, las emisiones
de plomo han empezado a disminuir, gracias a la introduccién de la gasolina libre de plomo
en paises desarrollados. Se pueden encontrar altos niveles de emisiones de plomo en areas
cercanas a minas y empresas metalUrgicas. Este plomo que se encuentra en el aire puede
depositarse en el suelo y en el agua, en donde puede fijarse y permanecer por cientos de
afios, de tal manera que puede movilizarse a algunas plantas, por lo cual también se pueden
afectar algunos alimentos (1,10).El suelo no contaminado tiene concentraciones de plomo
menores a 50 ppm, pero hay areas urbanas en las que éstos llegan a exceder las 200 ppm

(1).
2.1.3. Fuentes y usos

Los minerales de plomo se encuentran ampliamente distribuidos a nivel mundial. El
mineral mas rico es la galena (sulfuro de plomo) y es la fuente principal de produccion
comercial de este metal. Otros minerales de plomo son: la cerusita (carbonato), la anglesita
(sulfato), la corcoita (cromato), la wulfenita (molibdato), la piromorfita (fosfato), la
mutlockita (cloruro) y la vanadinita (vanadato). Muchas veces, los minerales de plomo
suelen contener otros metales toxicos. Los minerales de plomo son separados mediante el
triturado en seco, la molturaciéon en himedo (para obtener una pasta), la clasificacion
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gravimétrica y la flotacion. Los minerales de plomo liberados se funden mediante un
proceso en tres etapas: preparacion de la carga (mezcla, condicionamiento, etc.), sinterizado
y reduccién en hornos altos. Posteriormente el metal se refina mediante la separacion del
cobre, el estafo, el arsénico, el antimonio, el zinc, la plata y el bismuto (3,8,13).

El plomo metalico se utiliza como planchas o tubos cuando se requiere una gran
maleabilidad y resistencia a la corrosion, como en la industria quimica o en la construccion.
También se utiliza para el revestimiento de cables, es componente de soldadura y como
empaste en la industria automovilistica. Es un material excelente como protector contra
radiaciones ionizantes. Se utiliza en procesos de metalizado para recubrimientos
protectores, en la fabricacion de acumuladores y como bafio de termotratamiento en el
revenido de hilos metélicos. Se encuentra en una gran variedad de aleaciones y sus
compuestos se preparan y utilizan en grandes cantidades en numerosas industrias (3,13).
Aproximadamente un 40% del plomo se utiliza en forma metélica, un 25% en aleaciones y
un 35% en compuestos quimicos. Los Oxidos de plomo se utilizan en las placas de las
baterias eléctricas y los acumuladores (PbO y Pb3O,4), como agentes de mezcla en la
fabricacion de caucho (PbO) y en la fabricacion de pinturas (PbzO,) y como componentes
de barnices, esmaltes y vidrio. Las sales de plomo son la base de muchas pinturas y
pigmentos. El arseniato de plomo es empleado como insecticida; el sulfato de plomo se
utiliza en mezclas de caucho; el acetato de plomo tiene usos importantes en la industria
quimica; el naftenato de plomo es un agente secante muy utilizado y el plomo tetraetilo se
utiliza como agente antidetonante para la gasolina en aquellos paises en que la legislacion
aun lo permite (3,13).

Aleaciones de plomo. EI plomo en combinacién con otros metales como antimonio,
arsenico, estafio y bismuto, mejora sus propiedades mecanicas o quimicas. ElI plomo puede
afiadirse a otras aleaciones, como el laton, el bronce o el acero con el fin de lograr
determinadas caracteristicas (3).

El plomo o sus aleaciones se funden y cuelan en moldes. La fusion del plomo no significa
la produccién de gran cantidad de vapor de plomo, ya que su punto de fundicion esta muy
por debajo del de ebullicion. No obstante, el plomo fundido se oxida rapidamente en su
superficie, y cuando se cuela o se agita en presencia del aire, emite una cantidad importante
de polvo fino de 6xido de plomo. Por esta razon la manipulacion del plomo fundido o sus
aleaciones constituye una fuente potencial de exposicion excesiva al plomo. El riesgo
saturnino en las imprentas casi ha desaparecido, ya que se ha sustituido el procedimiento
tipogréafico por otras técnicas que no requieren el empleo de plomo (13).

En los ultimos afios se ha prestado especial atencion al impacto ambiental de los perdigones
empleados en la caza. El uso de aditivos de plomo en las pinturas de uso doméstico se ha
ido restringiendo en las Gltimas décadas, sobre todo por el peligro que representan para los
nifos (7).

2.1.4. Aspectos toxicoldgicos del plomo
2.1.4.1. Exposicion

El interés toxicoldgico por el plomo se ha acentuado, especialmente como agente
contaminante del ambiente en los paises industrializados. Es un contaminante de la
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atmosfera de las empresas que producen o utilizan plomo y también de los centros urbanos
como consecuencia de su presencia en los gases de escape de los automdviles (13).

Son muchas las ocupaciones en las que puede tener lugar la exposicion al plomo. En la
mineria del plomo se produce una absorcion considerable a través del aparato digestivo. El
riesgo depende de la solubilidad de las sustancias. El sulfuro de plomo (PbS) en la galena
es insoluble y su absorcion por via pulmonar es limitada; sin embargo, en el estomago,
parte del sulfuro de plomo puede convertirse en cloruro de plomo ligeramente soluble y
Ilegar a absorberse en cantidades moderadas (3).

En las fundiciones de plomo, los riesgos principales son derivados del polvo de plomo que
se produce durante las operaciones de triturado y molienda, y de los 0xidos de plomo que
se liberan durante la sinterizacion, la reduccion en hornos altos y el refinado. Los riesgos
del trabajo con plomo aumentan en funcién de la temperatura. El recubrimiento por rociado
de metales con plomo fundido es muy peligroso, pues genera polvo y humos a temperaturas
elevadas (3).

2.1.4.2. Toxicocinética del plomo

2.1.4.2.1. Absorcion
La velocidad a que se absorbe el plomo depende de su forma quimica y fisica y de las
caracteristicas fisiologicas de la persona expuesta especialmente relacionadas con la edad y
el estado nutricional (5).En la industria, la principal via de entrada es la respiratoria. Puede
absorberse por las vias aéreas superiores, pero la proporcién mayor se absorbe a nivel
alveolar. Se absorbe bien en forma de humos o particulas finas que son fagocitadas por los
macrofagos alveolares (7).El grado de absorcion depende de la proporcion de polvo en
forma de particulas de un tamafio menor a 5 um y del volumen/minuto respiratorio del
trabajador. Por lo tanto, una mayor carga de trabajo produce una mayor absorcién de plomo
(3,5,13).

La absorcion gastrointestinal depende de la solubilidad del tipo de sal y del tamafio de las
particulas. Los adultos no absorben por esta via mas del 20-30% de la dosis ingerida pero
en los nifios y las embarazadas se alcanza hasta un 50%. La absorcion cutanea tiene escasa
importancia aunque pueden absorberse las formas orgéanicas. Ademas, el plomo de los
proyectiles termina solubilizandose y distribuyéndose desde los tejidos donde han quedado
alojados (7). También se incrementa en condiciones de ayuno y en casos de déficit de
hierro o calcio (13). Debe tenerse en cuenta que factores como una mala higiene en el
trabajo, el habito de fumar durante el mismo (contaminacion del tabaco o de las manos) y
una mala higiene personal pueden aumentar considerablemente la exposicién, sobre todo
por via oral (3,5,13).

2.1.4.2.1.1. Tamafio de las particulas. Es importante determinar el tamafio de las particulas
de polvo de plomo industrial, el cual depende del proceso que origina el polvo. El polvo
fino con particulas de un tamario respirable se produce durante procesos de pulverizado y
mezcla de colores de plomo, el trabajo abrasivo del material de relleno de plomo en las
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carrocerias de automoviles y el lijado en seco de las pinturas de plomo. Los gases de escape
de motores de gasolina producen particulas de cloruro y bromuro de plomo de 1 um de
didmetro (3).

2.1.4.2.2. Distribucion

En el organismo humano, el plomo inorgéanico no se metaboliza, se absorbe, se distribuye y
se excreta directamente (13). La facilidad con que este metal penetra y se distribuye en el
organismo obedece a que emplea, entre otros, los mecanismos de transporte para la
absorcion de calcio, zinc, magnesio y otros metales requeridos por el organismo (8).

Una vez en la sangre, el plomo se distribuye en tres compartimentos: la sangre, los tejidos
blandos (rifion, meédula dsea, higado y cerebro) y el tejido mineralizado (huesos y dientes).
El tejido mineralizado contiene aproximadamente el 95% de la carga corporal total de
plomo en los adultos (7). EI plomo en los tejidos mineralizados se acumula en
subcompartimentos que difieren en la velocidad de reabsorcion del plomo. En el hueso
existe un componente labil, que intercambia rapidamente el plomo con la sangre, y un
reservorio inerte. EI plomo de este reservorio representa un riesgo especial, pues es una
fuente enddgena de plomo (5).

El hueso es el territorio preferente de acumulacién, en substitucion del calcio. A nivel
localno genera ningun problema, pero si puede ser origen de reaparicién de toxicidad
cronica por movilizacion. El tiempo de vida media del plomo en la sangre es de 25 dias en
el adulto, 10 meses en el nifio, 40 dias en los tejidos blandos, 90 dias en el hueso trabecular
y 10-20 afios en el cortical (3,5,7,13).

Cuando el organismo se encuentra en condiciones de estrés, como durante el embarazo, la
lactancia o una enfermedad cronica, este plomo normalmente inerte puede movilizarse
mucho mas y aumentar los niveles de plomo en sangre. Debido a la existencia de estos
depdsitos de plomo maviles, deben transcurrir varios meses o incluso afios para observar
una disminucién significativa en los niveles sanguineos de plomo, incluso tras la
eliminacién de la fuente de exposicion (3).

El 99% del plomo en la sangre estd asociado con los eritrocitos; el 1 % restante esta
presente en el plasma, donde esté disponible para ser transportado a los tejidos (3).

2.1.4.2.3. Eliminacién

El plomo en la sangre que no se retiene se excreta principalmente a nivel renal o por
aclaramiento biliar al tracto gastrointestinal (3). La eliminacion urinaria normal es de 30
ug/24 h. No esta claro qué proporcion del plomo detectado en las heces corresponde a la
parte no absorbida (7).

2.1.4.3.  Toxicodinamia del plomo

Se ha visto que el plomo altera la expresion geneética, la transduccion de sefiales, y el
sistema calcio mensajero (8,14).Los principales blancos del plomo son una serie de
sistemas enzimaticos con grupos tiol, sobre todo dependientes de zinc. Entre los de mayor
expresion clinica destacan dos enzimas que intervienen en la sintesis del grupo hemo: la
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delta-aminolevulinicodeshidrasa (ALA-D) y la ferroquelatasa. Su inhibicion por el plomo
interfiere con la sintesis del hemo y se traduce en un aumento de la coproporfirina urinaria
y un aumento de la protoporfirina zinc eritrocitaria. Otros sistemas enzimaticos afectados
se relacionan con alteraciones en la integridad de las membranas celulares. Estos dos tipos
de efecto tienen como consecuencia una anemia normocrémica y normocitica que presenta
un punteado basofilo caracteristico en los hematies. Este punteado estd constituido por
agregados de ARN degradado, normalmente eliminado por la enzima pirimidina-5-
nucleotidasa, que se encuentra inhibida (7).

Por su capacidad para sustituir el calcio y otros cationes divalentes en la maquinaria
molecular, los efectos del plomo abarcan practicamente la totalidad del ambiente celular,
lo que permite rastrear sus secuelas desde la matriz extracelular hasta el nucleo. Muchos de
estos efectos son producto de la interaccion directa del plomo con el componente celular
en cuestion, otros son resultado del mal funcionamiento de procesos mas complejos como
la regulacién genética, la sintesis de proteinas o el metabolismo energético, por lo cual se
amplifica su efecto a proteinas y sistemas que estructuralmente no son susceptibles a su
accion (8).

Los mecanismos de dafio mas importantes causados por el plomo son:
2.1.4.3.1. Interferencia con la homeostasis del calcio:

La similaridad quimica del plomo con el calcio, le permite interferir con diversas vias
metabolicas en la mitocondria y en sistemas de segundos mensajeros que regulan el
metabolismo energético, asi como en los canales de Ca™ dependientes de voltaje, que
intervienen en la neurotransmision sinaptica, a los que inhibe, y en las protein-kinasas
dependientes de calcio, que activa (7, 8). Diversos sistemas de neurotransmisién afectados
por el plomo son los regulados por la acetilcolina, dopamina, norepinefrina, GABA y
glutamato (7).

La interferencia con el Ca™, en las células endoteliales de los capilares cerebrales, podria
explicar la encefalopatia aguda, ya que produce una disrupcion de la integridad de las
uniones intercelulares fuertes que caracterizan a la barrera hematoencefalica y da lugar a
un edema cerebral. Las alteraciones del desarrollo psicomotor en los nifios, relacionadas
con exposiciones a bajas dosis de plomo, estan condicionadas por la mayor permeabilidad
al toxico de los capilares inmaduros junto a las mencionadas alteraciones en la
neurotransmision, de mayor impacto en fases de desarrollo de la organizacion del sistema
nervioso central (7).

2.1.4.3.2. Alteraciones de la fosforilacion oxidativa:

Las alteraciones renales estan relacionadas con disfunciones en la fosforilacion oxidativa
mitocondrial. Se observan ademas cuerpos de inclusion nucleares formados por complejos
plomo-proteina. EI Plomo disminuye la eliminacion renal de acido Grico produciendo la
“gota saturnina”(7).

2.1.4.3.3. Alteracién de la actividad de la ATPasaNa'- K™:

Una disminucion de la actividad de la ATPasaNa’- K" y un aumento de la bomba de
intercambio Na’™-Ca"™" produce cambios en la contractilidad del musculo liso vascular que
desemboca en la hipertension frecuentemente presente en la intoxicacion cronica en el
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adulto. A ella pueden contribuirlos cambios en el sistema reninaangiotensina (7). EI plomo
interfiere con la ATPasaNa'- K™ de la membrana del glébulo rojo, lo quedetermina un
aumento de la fragilidad y disminucion dela sobrevida de los hematies.

2.1.4.3.4. Inhibicion de la via metabolica del grupo hemo:

El plomo inhibe la capacidad para producir hemoglobina al interferir con varios pasos
enzimaticos en la via metabolica del grupo hemo. La ferroquelatasa, que cataliza la
insercion del hierro en la protoporfirina IX, es bastante sensible al plomo. La disminucion
en la actividad de esta enzima produce aumento en la concentracion del sustrato, es decir,
la protoporfirina zinc eritrocitaria (7).

2.1.4.4.  Efectos neurotoxicos por plomo

El efecto neuropatologico mas prominente causado por el plomo en exposicion aguda es la
encefalopatia por edema intersticial generalizado. Este cambio es resultado de alteraciones
en la microvasculatura y las propiedades de la barrera del endotelio capilar. Los astrocitos,
parte integral de la barrera hemato-encefalica (BHE), también son afectados por el plomo,
posiblemente por alteraciones en la homeostasis del Ca™ o por activacion de la
proteinquinasa C, estos cambios comprometen la integridad y la funcion de la barrera
hematoencefalica (8,13,14).

2.1.45. Efectos neuropatoldgicos a nivel del sistema nervioso central y periférico
2.1.45.1. Efectos neuropatoldgicos sobre el sistema nervioso central.

Los cambios morfolégicos mas comunes en el cerebro incluyen edema cerebral difuso,
proliferacion y edema de células endoteliales y necrosis focal. Puede observarse una
proliferacion difusa de astrocitos en la materia gris y en la blanca. Los efectos
neuropatoldgicos se centran en tres regiones: cerebelo, corteza cerebral e hipocampo
(8,14,19).

e Cerebelo

En ratas expuestas durante el desarrollo se han encontrado los siguientes cambios: edema y
hemorragias focales en la materia gris; atrofia regional, hipoplasia, cavitacion vy
degeneracion de la materia blanca. Células en proceso de degeneracion y pérdida de las
células de Purkinje (14).

e Corteza cerebral

Se ha observado edema en la materia blanca del cuerpo estriado con proliferacion de
capilares, sin embargo estos cambios se han observado en animales muy jovenes, por lo
cual pueden desaparecer cuando la exposicion cesa. Se ha reportado retardo en la
sinaptogénesis en la corteza cerebral en ratas expuestas pre y post natalmente, lo cual se ha
atribuido a alteraciones en el metabolismo energético cerebral (14).
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e Hipocampo

Diferentes estudios sugieren que la exposicién a plomo tiene efectos significativos sobre el
crecimiento hipocampal. La exposicion a plomo disminuye el tamafio de la zona fibra de
musgo, la densidad numeérica y el tamafio de las células del estrato granuloso (14).

Se ha visto que el plomo puede inducir cambios estructurales en el hipocampo de animales
en desarrollo expuestos a bajos niveles. Existen cambios significativos en el tamafio de la
zona fibra de musgo y en las células del estrato granuloso. Estos cambios estructurales
junto con cambios en neurotransmisores, pueden ser responsables de muchos cambios
comportamentales observados en animales (14).

2.1.45.2. Efectos neuropatoldgicos sobre el sistema nervioso periférico.

Uno de los dafios méas conocidos por el plomo es su potencial efecto para inducir
neuropatias periféricas.Estos cambios a niveldel sistema nervioso periférico afectan
principalmente a las fibras nerviosas largas mielinizadas. Los cambios patoldgicos en los
nervios periféricos pueden incluir edema marcado de los nervios, desmielinizacion
segmentaria y degeneracion axonal. Los cambios en la mielinizacion han sido sugeridos
como responsables del dafio de la barrera sangre-nervio, lo cual permitird la entrada de
fluidos que contienen plomo al endoneurio (8,14).

La neuropatia por plomo se produce por dafio de las neuronas motoras del asta anterior de
la médula espinal, con degeneracion de las terminales axénicas (14).

2.1.4.6.  Cuadro clinico de la intoxicacion por plomo
2.1.4.6.1. Exposicion aguda

Generalmente no se da en la industria. Puede producirse por ingestion accidental o
voluntaria de una sal de plomo (p.ej: acetato de plomo). Algunos de los sintomas pueden
ser cefalea, irritabilidad, dolor epigastrico y abdominal, nauseas y vomito. En algunos casos
mas severos puede haber alteraciones de la funcion renal (albuminuria, cilindruria, oliguria)
y alteracion a nivel hepatico (10,11,13). La encefalopatia aguda es una de las consecuencias
mas serias en esta intoxicacion y es la mas comun en nifios.Los signos mas caracteristicos
incluyen somnolencia, alteraciones del comportamiento, vémito esporadico, ataxia, apatia,
confusion, coma y convulsiones, pueden llevar a la muerte en 3 0 4 dias (8,11,13). Este
cuadro puede ser mucho més complicado en nifios (10).

2.1.4.6.2. Exposicion Cronica
2.1.4.6.2.1. Efectos neuroldgicos

El destino mas sensible es el sistema nervioso. En nifios, se han descrito deficiencias
neuroldgicas con niveles de exposicion que antes no se consideraban nocivos. La toxicidad
del plomo en la infancia puede tener efectos permanentes. En general se produce una
deficiencia continua en el desarrollo neuroldgico, que se manifiesta como una puntuacion
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de Coeficiente Intelectual mas baja y una deficiencia cognitiva. En nifios expuestos se
observa un menor rendimiento en clase, un mayor indice de absentismo, mayores
dificultades para leer, carencias de vocabulario y problemas de psicomotricidad fina,
tiempo de reaccion y alteraciones de la coordinacion mano-ojos. También se ha observado
una disminucién en la agudeza auditiva, especialmente a altas frecuencias. Esto puede
contribuir a los problemas de aprendizaje o al mal comportamiento en clase (3, 13,19).

Los adultos también presentan efectos sobre el sistema nervioso central con niveles
relativamente bajos de plomo en sangre, que se manifiestan en cambios de conducta sutiles,
fatiga y problemas de concentracion. La exposicion cronica genera principalmente lesiones
a nivel del sistema nervioso periférico, con manifestaciones sensitivas y motoras, las cuales
son mucho mas claras y frecuentes en adultos. Se ha descrito neuropatia periférica y
disminucion en la velocidad de conduccién nerviosa en trabajadores del plomo
asintomaticos. La neuropatia por plomo se produce por dafio de las neuronas motoras del
asta anterior de la médula espinal, con degeneracion de las terminales axénicas. La paralisis
evidente, con caida de la mufieca, se manifiesta como un signo tardio de la intoxicacion por
plomo (3,4,8,12,21).

2.1.4.6.2.2. Efectoshematoldgicos

Algunos signos hematolégicos de la intoxicacion por plomo pueden simular otras
enfermedades o trastornos. Se considera que el plomo puede inducir dos tipos de anemia, a
menudo acompafiadas con inclusiones basofilas de los eritrocitos jovenes. Una exposicion
severa aguda se asocia con anemia hemolitica. En casos de exposicion crénica, el plomo
produce anemia, porque interfiere con la sintesis del ndcleo heme y disminuye el promedio
de vida de los eritrocitos. La anemia es hipocrémica y normocitica 0 microcitica asociada a
reticulocitosis. Es importante tener en cuenta que la anemia no es una manifestacion inicial
de la intoxicacion por plomo, esta se manifiesta cuando los niveles de plomo en sangre
permanecen significativamente altos durante periodos prolongados (9,3,5,13).

2.1.46.2.3. Efectos endocrinos

Existe una correlacion inversa entre los niveles de plomo en sangre y los niveles de
vitamina D. Teniendo en cuenta que la vitamina D es responsable en gran parte del
mantenimiento de la homeostasis de calcio intra y extracelular, es probable que el plomo
impida el crecimiento y la maduracién celular y el desarrollo de huesos y dientes (3,13).

2.1.4.6.2.4.  Efectos gastrointestinales

Se produce una alteracion de la contractilidad en la musculatura lisa intestinal, la cual
produce el tipico cuadro gastrointestinal, con dolor tipo coélico, anorexia, vomitos y
estrefiimiento(7).

2.1.4.6.2.5. Efectos renales

Un efecto directo de la exposicién prolongada al plomo es la nefropatia. La afeccién se
encuentra a nivel de la alteracion de la funcion de los tibulos proximales, se manifiesta
como aminoaciduria, glicosuria e hiperfosfaturia (similar al sindrome de Fanconi). También
se ha visto una asociacion entre la exposicion al plomo y la hipertension, lo cual puede
estar mediado por mecanismos renales. Puede desarrollarse gota debido a la hiperuricemia
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inducida por plomo, y una disminucion selectiva de la excrecion fraccional de acido urico,
la cual precede a la disminucidn del aclaramiento de creatinina (3,5,13).

2.1.4.6.2.6. Efectos sobre la reproduccion y el desarrollo

Los depositos maternos de plomo atraviesan la barrera placentaria y representan un riesgo
para el feto. Se ha descrito una mayor frecuencia de abortos y muertes fetales en mujeres
expuestas a procesos relacionados con el plomo. Es claro que el plomo no sélo afecta a la
viabilidad del feto, sino también su desarrollo. Algunas de las consecuencias sobre el
desarrollo fetal son, entre otras, un menor peso al nacer y un mayor nimero de nacimientos
prematuros. El plomo es teratdgeno en animales; sin embargo, la mayoria de estudios en
humanos no han logrado demostrar una relacion entre niveles de plomo y malformaciones
congénitas. Los efectos del plomo sobre el aparato reproductor masculino en humanos no
estan bien caracterizados. Pueden existir efectos testiculares, como disminucion del
recuento y la motilidad espermatica (3,9).

2.1.4.6.2.7.  Efectos carcinogénicos

La Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC) ha clasificado al
plomo inorganico y los compuestos de plomo inorganico en el Grupo 2B como posibles
cancerigenos para el hombre. Se ha descrito que las sales solubles, como el acetato y el
fosfato de plomo, producen tumores renales en ratas (3,10). Existen pocos estudios que
demuestren este efecto en humanos, hasta el momento puede asociarse a cancer de pulmon,
estomago y gliomas (10).

2.1.4.6.2.8.  Secuencia de signos y sintomas asociados con la toxicidad del plomo

La toxicidad leve por exposicion al plomo puede producir:

e Mialgias

e Parestesias

e Fatiga leve

e Irritabilidad

e Letargo

e Molestias abdominales ocasionales (3,11)

Los signos y sintomas asociados a una toxicidad moderada son los siguientes:

e Artralgia

e Fatiga general

e Dificultad para concentrarse
e Agotamiento muscular

e Temblor

e Cefalea

e Dolor abdominal difuso

e VOmitos

e Pérdida de peso

e Estrefiimiento (3,11)

Los signos y sintomas de toxicidad grave son:

e Paresias o paralisis
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e Encefalopatia, que puede producir convulsiones, alteraciones de la conciencia, coma y
muerte

e Ribete azul (gris azulado) en las encias, “Ribete de Burton”

e Colicos (intermitentes o colicos abdominales graves) (3,11)

Dos enfermedades raras, la porfiria intermitente aguda y la coproporfiria, producen
alteraciones similares a las de la intoxicacion por plomo. También otros efectos de la
intoxicacion por plomo pueden dar lugar a confusiones, por ejemplo la neuropatia
periférica, o la presencia de sindrome del tinel delcarpno. Errores de diagnéstico en cuanto
a las molestias gastrointestinales inducidas por plomo han dado lugar a cirugias
abdominales inadecuadas (3).

2.1.5. Valores limites

Los valores limite umbral (TLV’s) y losindices biologicos de exposicion (BEI's) hansido
desarrollados como guias para ayudar en elcontrol de los riesgos para la salud y
utilizarlasen la practica de la higiene industrial. A continuacion se enumeran los TLV y BEI
para plomo.

2.15.1. Valores BEI

Segun el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), se considera que los
valores normales de plomo en sangre en adultos deben ser <20ug/dL y en nifios < 10ug/dL

(1.
Segln la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA), en las personas
expuestas de manera laboral se considera que los valores de plomo en sangre deben ser

<40ug/dL. Se recomienda tratamiento si tiene sintomas de intoxicacién con plomo o si
existen niveles > 60ug/dL (1).

2.15.2. Valores TLV

La norma para Plomo de la OSHA define cuél es el Limite de Exposicioén Permisible (PEL)
para el plomo en el lugar de trabajo, asi como la frecuencia y alcance de la vigilancia
médica y demdas responsabilidades del empleador. Se ha establecido que el PEL
(ejecutable) para el plomo en el lugar de trabajo de 50 pg/ms3 promediado sobre una jornada
de 8-horas de trabajo, para trabajadores de la industria general (1).

El Instituto Nacional para la Salud y la Seguridad Ocupacional (NIOSH) de los CDC ha
establecido un Limite Recomendado de Exposicion (REL) de 50 pg/m3. EI cumplir con este
limite permite que el nivel de plomo en sangre del trabajador sea < 60 pg/dL de sangre
completa (1).

La Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH) ha
establecido un valor umbral limite para un tiempo promedio ponderado (TLV/TWA) de 50
png/ms3 de plomo en el aire del lugar de trabajo (1).
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2.1.6. Vigilancia de la exposicion
2.1.6.1. Medicién de biomarcadores

En los casos de intoxicacion aguda, si existen sospechas de pica (ingesta de minerales o
sustancias no comestibles como arcilla, pintura, etc) o de ingestion accidental de objetos
que contengan plomo, debe realizarse una radiografia abdominal.

En caso de sospecha de intoxicacion cronica, el analisis de cabello no suele ofrecer una
valoracion adecuada, pues no se ha encontrado una correlacion entre la cantidad de plomo
en el cabello y el nivel de exposicion. La probabilidad de contaminacién ambiental de las
muestras de laboratorio con plomo y la preparacion poco reproducible de las muestras hace
que los resultados del analisis del cabello sean dificiles de interpretar (3).

Las pruebas de laboratorio o biomarcadores recomendados para evaluar la intoxicacién por
plomo son los siguientes:

2.1.6.1.1. Biomarcadores de exposicion especificos:
2.1.6.1.1.1.  Niveles de plomo en sangre

Es la prueba diagndstica y de exploracion méas utilizada para vigilar y detectar la
exposicion al plomo. Es un reflejo del equilibrio dindmico entre la absorcion, la excrecion y
el deposito en los compartimentos de tejidos blandos y duros. En la exposicion cronica, los
niveles de plomo en sangre generalmente subestiman la carga corporal total; sin embargo,
es la medida de la exposicion al plomo mas comin y ampliamente aceptada. Los niveles de
plomo en sangre responden rapidamente a los cambios bruscos o intermitentes en la
absorcion de plomo (3,11,13).

La OSHA ordena que los trabajadores expuestos a concentraciones en aire de mas de 30
pg/m3 por mas de 30 dias al afio, se realicen de manera periddica examenes para
determinar el nivel de plomo en sangre. De encontrarse un trabajador con niveles de
plomo en sangre mayores a 40 pg/dL, éste debe ser notificado por escrito y provisto de
una revisién médica. De encontrarse un trabajador con niveles de plomo en sangre de 60
pg/dL (en un solo examen, o bien si alcanza a tener promedios de 50 pg/dL 0 mas en
tres 0 mas examenes), su empleador estd obligado a remover al trabajador de la
exposicidn excesiva, respetando su paga y su antigiiedad, hasta que sus niveles de plomo
en sangre estén por debajo de los 40 pg/dL (1).

2.1.6.1.1.2.  Niveles de plomo en orina

La plumburia se expresa en pg/g de creatinina o en pg/L de orina de 24 horas. El valor
normal es < 50 ug/g de creatinina. Es una prueba poco utilizada, debido a las variaciones
diureticas individuales y el riesgo de contaminacion externa de la muestra, por efectos
ambientales (15).

2.1.6.1.1.3. Niveles de plomo en orina tras administracion de EDTA
monocélcicodisodico

Es un buen marcador de la exposicion cronica a plomo. Se consideran valores aceptables
hasta 600 pg en orina de 24 horas (15).
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2.1.6.1.1.4.  Niveles de protoporfirina zinc eritrocitaria (ZPP)

Es uno de los ensayos mas empleados para la exploracion de asintomaticos en situacion de
riesgo. Se toma como valor normal cuando es < 60 pg/dL. La protoporfirina zinc
eritrocitaria se forma cuando el plomo interfiere en la sintesis de globulina en los
eritrocitos, bloguea la ferroquelatasa impidiendo la union del hierro a la protoporfirina IX
para formar el grupo hemo, por lo que la protoporfirina 1X se une al zinc, y forma la
protoporfirina zinc, lo cual incrementa la concentracion de esta dentro del glébulo rojo y
disminuye la de hemoglobina (15).Constituye una medida indirecta de la exposicion
prolongada al plomo. La principal desventaja de utilizar estos niveles como método para la
exploracion del plomo es que no es sensible a niveles bajos de intoxicacion por plomo (6,
15). En la siguiente grafica se muestra que cuando hay niveles de ZPP por debajo de
40ug/dL, se encuentran niveles de plomo en sangre inferiores de 60 pg/dL, las cuales ya se
consideran toxicas, como se menciond anteriormente.

Figura 2. Correlacion de plomo y ZPP en sangre (15).
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La hiperbilirrubinemia puede producir elevaciones falsas, se encuentra elevada en la
anemia ferropénica, la anemia falciforme y otros tipos de anemias hemoliticas, y esta
notablemente elevada en la protoporfiriaeritropoyética, una enfermedad extremadamente
rara(3). Por lo tanto, en el momento del analisis de ZPP, esta medicion debe ajustarse al
hematocrito del paciente. Es importante tener en cuenta que, la determinacion de
protoporfirina zinc eritrocitaria en sangre no puede ser usada como Unica determinacion
para indagar casos de absorcion ocupacional de plomo, ni como un indicador
discriminativo, especialmente en aquellos casos donde la absorcion es muy baja y
reciente. Por lo tanto, no se pueden predecir niveles de plomo en sangre a partir de
valores de protoporfirina zinc eritrocitaria. ES importante tener en cuenta que la medida
directa de la protoporfirina zinc eritrocitariapuede ser un indice util y un buen indicador
diagnostico de intoxicacion por plomo en trabajadores industriales con exposicion a este
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metal (6). Por tratarse de una prueba de tamizaje, cuando esta medicion se encuentre por
encima de los valores normales, debe confirmarse con analisis de plomo en sangre.

2.1.6.1.1.5. Nivel de Actividad de la acido delta-aminolevulinicodeshidratasa
(ALA-D)

La determinacion de ALA-D en sangre es aplicable como parametro complementario del
nivel de plomo en sangre, en el estudio de poblaciones expuestas a plomo o0 sus compuestos
iénicos, especialmente para casos en que existen niveles bajos de exposicion (plumbemias
entre 15 y 35 pg/dL). Esta se correlaciona inversamente con las concentraciones de plomo
en sangre. Como factores que pueden influenciar la actividad del ALA-D aparte de la
exposicion a plomo o sus compuestos ionicos, hay que tener en cuenta los siguientes: el
zinc contrarresta el efecto del plomo sobre el ALA-D vy la alcoholemia y el metil mercurio
inhiben su actividad (3).

2.1.6.1.1.6.  Fluorescencia de rayos X

Mide la exposicion acumulada en tejido éseo. EI plomo en hueso puede constituir una
alternativa como biomarcador de efectos cronicos (15).

2.1.6.1.2. Biomarcadores de efecto no especificos
2.1.6.1.2.1. Hemograma con frotis periférico

El hematocrito y los valores de hemoglobina pueden encontrarse moderadamente bajos. El
recuento diferencial y el recuento leucocitario total pueden ser normales. El frotis periférico
puede ser normocrémico y normocitico o hipocromico y microcitico. El punteado baséfilo
generalmente se observa en una intoxicacion significativa durante un periodo prolongado.
En algunos casos puede existir eosinofilia (3,11).

2.1.6.1.2.2. BUN, creatinina y analisis de orina

Estos parametros revelan Unicamente efectos tardios y significativos del plomo sobre la
funcion renal. La funcion renal en adultos también puede evaluarse midiendo la excrecién
fraccionada de acido urico (3,13).

2.1.6.2.  Control del plomo en el ambiente de trabajo

En términos generales se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Evaluacion del trabajo en que las personas resultan expuestas al plomo
e Informacidn, instruccién y formacion

e Medidas de control de los materiales, las instalaciones y los procesos

e Aplicacion y mantenimiento de las medidas de control

e Equipos de proteccion respiratoria y ropa protectora

e Limpieza e instalaciones para la higiene personal

e Separacion de las areas para comer, beber y fumar

e Obligacion de evitar la dispersion de la contaminacion por plomo

e Control del aire
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e Vigilancia médica y controles biologicos
e Creacion y actualizacién de registros (3)

La finalidad de estas precauciones es, prevenir la inhalacion e ingestion del plomo. La
forma maés eficaz de alcanzar estos objetivos es sustituir los compuestos de plomo por
sustancias menos toxicas. Sin embargo en muchos casos en que no es posible evitar el uso
del plomo, debe evitarse el polvo de este metal. Se aconseja rociar agua en grandes
cantidades para evitar la formacién de polvo y su dispersion en el aire. En la fundicion de
plomo, los minerales y restos pueden tratarse de la misma forma y se puede mantener
hamedo el suelo en que se deposita. Cuando el material tratado o el suelo se dejan secar,
siempre habra una fuente potencial de polvo. En algunos casos, se modifican los procesos
para que produzcan polvo grueso en lugar de fino. Los trabajadores que estan expuestos al
plomo deben contar con un equipo de proteccion individual adecuado, que debe lavarse o
cambiarse regularmente. Es ideal el uso de ropa protectora de determinadas fibras
sintéticas, ya que retiene menos polvo. Hay que evitar ropa con vueltas, pliegues y
bolsillos en donde se pueda acumular el polvo. Se debe disponer de instalaciones sanitarias
con duchas de agua caliente, que deberan utilizarse. Se recomienda que los trabajadores
tengan el tiempo necesario para lavarse antes de comer y debe estar prohibido comer y
fumar en las proximidades de las areas en que se procesa el plomo. La limpieza de los
sitios en donde se procesa el plomo es esencial y debe realizarse continuamente, por un
proceso en humedo o con aspiradores. Cuando sea necesario se debe contar con un equipo
de proteccion respiratoria adecuadamente mantenido, el cual debe revisarse para garantizar
su limpieza y eficacia (3).

2.2. Proceso de fundicion

En la produccion y afino de metales, una serie de reacciones fisico-quimicas distintas
separan los componentes valiosos de las materias inservibles. El producto final es un metal
que contiene cantidades controladas de impurezas. La fundicion y afino primarios producen
metales directamente a partir de concentrados de mineral, mientras que la fundicion y afino
secundarios los producen a partir de chatarra y residuos de proceso. Aqui se puede incluir
también la actividad de interés para este estudio, que es el reciclaje que involucra dentro de
esta labor la posterior fundicion de baterias. La chatarra estad formada por fragmentos y
piezas de componentes metalicos, barras, virutas de torno, chapas y alambre que estan fuera
de especificacion o desgastados pero pueden reciclarse. EI metal a extraer luego de la
fundicion de baterias es el plomo. Para esta obtencién se utilizan procesos
pirometallrgicos, es decir, que aprovechan las diferencias entre potenciales de oxidacion,
puntos de fusion, presiones de vapor, densidad y/o miscibilidad de los componentes del
material cuando se funde, para lo cual se requieren altas temperaturas (3).

Quiza, uno de los elementos mas frecuentemente utilizados como fuente secundaria de
plomo proviene de las baterias. Una bateria de plomosuministra energia a través de las
reacciones quimicas de oxidacién de plomo metélico a sulfato de plomo que ocurre en el
anodo y la reduccion de oOxido de plomo a sulfato de plomo que ocurre en el catodo,
utilizando un conductor i6nico al que se le denomina electrolito. Mientras la bateria se
descarga se forma sulfato de plomo en ambos electrodos, cuando se recarga se invierten las
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reacciones y el sulfato de plomo se transforma nuevamente en plomo y 6xido de plomo. El
electrolitoes una solucion de acido sulfdrico diluida al 36% (400 g de &cido sulfarico por
litro de agua destilada) (2).

Los componentes principales de una bateria de plomo son:

Las placas positivas (que son laminas de plomo metélico) y las placas negativas (que son
rejillas de plomo metalico recubiertas por una pasta de 6xido de plomo). La reaccion
quimica que ocurre cuando interviene solo un par de placas produce un potencial de 2V. Si
se conectan varios pares de placas en serie el voltaje total del acumulador aumenta (en el
caso de una bateria de automovil se conectan 6 pares en serie, produciendo un voltaje de
12V). Las placas se colocan consecutivamente y aisladas entre si por separadores
constituidos generalmente son fundas de polietileno y algunas de PVC (2).

El contenedor o caja es generalmente de polipropileno y en algunos casos de ebonita
(caucho endurecido) (2).

El electrolito, constituido por &cido sulfarico diluido (2).

La composicion en peso promedio de los componentes de una bateria de plomo nueva y
una bateria agotada se mantiene. En la siguiente tabla se presentan los porcentajes tipicos
de los componentes de una bateria.

Tabla No. 1. Composicion de una Bateria (2).

COMPOSICION DE PESO DE UNA BATERIA NUEVA O
AGOTADA

65-75% de Plomo (Pb, PbO,, PhSO,)

12-25% Electrolito

5% Separadores de plastico

5% Caja de plastico

El agotamiento de la bateria se produce debido a que las placas se contaminan cada vez méas
con sulfato de plomo durante la descarga. Esto tiene como consecuencia la inhibicién de las
reacciones quimicas que ocurren en las placas de 6xido de plomo, impidiendo una nueva
recarga. De esta forma el acumulador queda agotado, transformandose en un residuo (2).



21

Alteraciones neuroldgicas por exposicion a plomo en trabajadores de procesos
de fundicion, Soacha, 2009

3. Metodologia

3.1. Tipo de estudio

Estudio Descriptivo de Prevalencia de corte transversal. Este permite conocer la presencia
de alteraciones neuroldgicas en trabajadores laboralmente expuestos en procesos de
fundicion, manipulacion y recuperacion de metales, ademas de determinar los niveles de
protoporfirina zinc eritrocitaria como biomarcador de exposicion crdnica a plomo, en la
poblacién de estudio.

3.2. Area geografica

Municipio de Soacha, Cundinamarca, Colombia.

3.3. Universo de estudio y muestra
3.3.1. Universo:

Se considerd estudiar a un universo de 138 trabajadores distribuidos en 14 empresas
constituidas legalmente, segun la informacion obtenida de la Secretaria de Salud de
Soacha. A continuacion se enumeran las empresas, se muestra su ubicacion en el
municipio, se describe su actividad principal y se muestra el nimero de trabajadores en
cada empresa, segun la base de datos.

Tabla No. 2. Empresas Manipuladoras de Metales en Soacha, Cundinamarca.

No. BARRIO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Trabajadores
1 Divino Nifio Reciclaje de Baterias 6
2 Leon X1 Fundicion de metales reciclados 10
3 Santa Ana Laminado de Hierro 5
4 Vereda Panama Recuperacion de Aluminio 12
5 Ledn XIlII Fabricacion de laminas en acrilico 15
6 Vereda Panama Fundicion de Plomo 4
7 Vereda Panama ]Ic:eurr:rdoi;:(ign y recuperacion de metales no 38
8 Santa Ana Mezcla de Minerales 6
9 Divino Nifio E@Criggiy fundicion de placas, baterias y 8
10 Vereda Panama Fundicion de Plomo 5
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11 Vereda Panamé Procesadora de cobre 10
12 Cazuca Produccion de Oxido, Zinc y Aleaciones no 9
Ferrosas
13 Santa Ana Fundicion y procesamiento de metales ferrosos 5
14 Santa Ana Produccion de varillas y recuperacién de 5
metales
Total 138

Por tratarse de una poblacion pequefia, se tomo la decision de analizar a la totalidad de la
poblacién para disminuir la posibilidad de error. Sin embargo, a continuacién se muestra el
calculo de la muestra para esta poblacion, como parte del disefio de un estudio de esta clase.

3.3.2. Calculo de la muestra

Prevalencia de efectos neurotdxicos en trabajadores expuestos: 7 %. Esta prevalencia
tomada para este célculo es un valor promedio de diferentes prevalencias de alteraciones
neuroldgicas en la exposicion a metales, ya que existe una amplia variacion entre estudios
(9,3,6,12,19).

Nivel de confianza: 95%

Maximo error esperado: 3%

Porcentaje estimado de pérdidas: 10%

Célculo de la muestra para poblacion infinita:

pq * z*
o2

_ 93x7x1.962*

= 22
ng = 277

Tl0=

ny

Ajustado a la poblacién en estudio:

277
14277

n
138

n=92,11+10%
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n=101,3
El error relativo calculado para este estudio fue:
e
e.r =—x100
p
> 100
. = — %
e.r 7
e.r =42,9%

3.4. Criterios de inclusion y de exclusion
3.4.1. Criterios de inclusion

Deseo de participacion voluntaria y autonoma en el estudio, mediante firma del
Consentimiento Informado de Participacion.

Edad entre 15 y 65 afios.

3.4.2. Criterios de exclusion

Patologia neuroldgica, psiquiatrica, auditiva o del habla que impida la
comprension y la comunicacion adecuada con otros individuos.

Enfermedad neuroldgica o psiquiatrica de tipo permanente que pueda alterar el
examen neuroldgico, que haya sido diagnosticada en un tiempo menor al de dos
afios de estar laborando continuamente en el proceso.

Antecedente de trauma craneoencefalico.

Analfabetismo, dada la dificultad para la aceptacion del Consentimiento
Informado y el desarrollo de pruebas.

Alcoholismo crénico o adiccion a sustancias psicoactivas.

Tratamiento actual con psicofarmacos.

3.5. Variables
3.5.1. Variable dependiente

Alteraciones toxicas por exposicion a plomo sobre el sistema nervioso central y
periférico.

3.5.2. Variables independientes

Area de trabajo en donde se desempefia, tiempo que lleva trabajando, niveles de ZPP en
muestras de sangre.
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3.5.3. Variables de exposicion

Tiempo que lleva laborando.

3.6. Materiales, procedimientos y métodos

Como instrumentos de investigacion se emplearon:
3.6.1. Niveles de ZPP

Prueba de laboratorio que cuantifica la protoporfirina zinc eritrocitaria mediante
hematofluorometria.

3.6.2. Historia clinica toxicologica

Se obtuvieron datos de identificacion y variables sociodemogréficas. Se exploraron
antecedentes clinicos generales, haciendo énfasis en la presencia de patologias clinicas
neuroldgicas y psiquiatricas. Se indagd sobre la presencia dehébitos y costumbres como
consumo de bebidas alcoholicas, cigarrillo u otras sustancias. Se busco también la
presencia de sintomas a nivel neurolégico que puedan tener relacion con la intoxicacion
cronica por plomo.

3.6.3. Examen clinico

Examen fisico completo, enfatizando en presencia de hallazgos a nivel del sistema
nervioso. En este punto se evaluaron los siguientes aspectos:

Evaluacion de la Marcha
Equilibrio
Pruebas de Coordinacion
Nervios Periféricos
= Evaluacion Motora
= Evaluacion Sensitiva
= Reflejos Osteotendinosos
Presencia de Temblor y Movimientos Anormales
Arcos de Movimiento Articular
Tono Muscular
Fuerza Muscular
Este examen se basé en las técnicas clinicas para el examen fisico neuroldgico,
realizado por Pedro Luis Rodriguez-Garcia, del Servicio de Neurologia, Servicio de
Medicina Interna, Hospital General, Docente Dr Ernesto Guevara de la Serna, Servicio
de Pediatria, Hospital Pediatrico Martires de las Tunas, Cuba (16,17,18).

AN NI NN

AN NN

3.6.4. Test Minimental

Prueba que permite la evaluaciondel grado de deterioro cognitivo en una persona.
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3.7. Recoleccion y procesamiento de datos

Los datos se recolectaron en formatos disefiados para la historia clinica, el examen clinico,
los resultados deltestMinimental y los resultados delanalisis de laboratorio. Los formatos
diligenciadosfueron los siguientes:

Consentimiento Informado (Anexo 1)

Reporte de Niveles de ProtoporfirinaZincEritrocitaria (Anexo 2)
Historia Clinica Toxicoldgica y Examen Fisico Neuroldgico (Anexo 3)
Test Minimental (Anexo 4)

Formato de entrega de resultados (Anexo 5)

3.8. Analisis estadistico

Se realizé un analisis univariado donde se utilizo estadistica descriptiva.



26

Alteraciones neuroldgicas por exposicion a plomo en trabajadores de procesos
de fundicion, Soacha, 2009

4. Presupuesto

El presente trabajo fue financiado en casi su totalidad por la Universidad Nacional de
Colombia, Direccion de Investigaciones sede Bogota, mediante participacion a la
convocatoria Apoyo a Tesis de Posgrado. Se contd también con presupuesto de la Maestria
en Toxicologia y de la Secretaria de Salud de Soacha.

Tabla No. 3. Plan de Gastos y Distribucién del Presupuesto

RUBRO

DESCRIPCION

VALOR
TOTAL

PARTIDA
SECRETARIA
DE SALUD DE

SOACHA

PARTIDA
MAESTRIA EN
TOXICOLOGIA

CONTRAPART
IDA DIB
UNIVERSIDAD
NACIONAL

Software

Procesamiento y
analisis de datos.

1.000.000

1.000.000

Equipos

Computadores.

1.000.000

1.000.000

Gastos de
personal

Remuneracion por
servicios técnicos.
Auxiliar de
enfermeria.

8.840.000

600.000

8.240.000

Salidas de
campo

Desplazamientos a la
poblacion de Soacha
para la evaluacion
médica toxicoldgica y
neurolégica. Toma de
muestras de sangre.

222.000

72.000

150.000

Materiales

Materiales
bioclinicos,
materiales
desechables para la
recoleccion de
muestras, patrones,
reactivos, gases.

900.000

400.000

500.000

Impresos
y - -
Publicacio
nes

Material para
imprimir
documentos:
papeleria, tintas,
empastes.

1.110.000

1.110.000

TOTALES

13.072.000

672.000

2.400.000

10.000.000
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5. Cronograma de actividades

Figura No. 3. Cronograma de Actividades

- PRESENTACION
o VIPC
NO Y COORDINACIO IDADES DE CA - LTADOS

AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN
JUL

Tabla No.4. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

Revision Bibliogréafica

Preparacion y Aprobacion del
Proyecto

Disefio y perfeccionamiento
del proyecto de investigacion

Elaboracion del presupuesto y
Convenios de financiacion

Seleccion de la muestra

Toma y analisis de muestras

Aplicacién de encuesta

Examenes clinicos
toxicologicos

Andlisis estadistico de datos

Estudio de resultados

Conclusiones y
Recomendaciones

Preparacion de Tesis

Presentacion final
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6. Ejecucion del trabajo de campo

Para la seleccion de la poblacion de estudio, se contd con informacion suministrada por
parte de la Division de Ambiente de la Secretaria de Salud de Soacha, quienes
proporcionaron una base de datos de empresas legalmente constituidas, las cuales tienen
como actividad economica la fundicion, manipulacion y recuperacion de metales,
principalmente plomo (Ver tabla 2).

Una vez se tuvo la ubicacion de cada empresa se realizo una visita a cada una, presentando
de manera formal y por escrito el proyecto de tesis ante el representante legal, haciendo
claridad sobre los aspectos éticos y el respeto al anonimato de la empresa en el presente
trabajo. Luego se esperd la respuesta sobre la decision en cuanto a la participacion de cada
empresa en el trabajo. Una vez se tenia la respuesta de la empresa se procedid a realizar una
segunda visita a cada empresa, en donde se le explico a las personas en que consistia el
estudio, cual era su finalidad, quienes eran los responsables de este, aclarando las dudas que
surgian e informando como podian obtener mas informacion si era necesario. A
continuacion se les hacia entrega del consentimiento informado para que lo leyeran
detenidamente y se despejaban interrogantes de manera personal si era necesario, para su
posterior firma. En esta visita se procedié a la toma de una muestra de sangre para
cuantificacion de ZPP. Estas muestras eran marcadas con un codigoy almacenadas en
cadena de frio para evitar su deterioro. Una vez se cont6 con el total de las muestras, estas
fueron llevadas al Grupo Salud Ambiental, Programa de Metales y No Metales en Fluidos
Biologicos del Instituto Nacional de Salud, para realizar el andlisis respectivo,
cuantificacion de ZPP mediante hematofluorometria. En este laboratorio ellos asignaron su
propio cdédigo a las muestras.

En una tercera visita, se realizaron las Historias Clinicas y Toxicolégicas a las personas
que aceptaron participar en el estudio, asignandole el mismo cédigo dado en las muestras
de sangre a cada historia. El interrogatorio iba dirigido a antecedentes y habitos personales,
ademas de buscar sintomas neuroldgicos. Luego se realizé el examen clinico minucioso,
enfatizando en la exploracién neurolégica.

A partir de la informacion obtenida se elabor6 una base de datos. Se digitaron los resultados
obtenidos y se procedi6 al respectivo analisis estadistico univariado.

Finalmente se redactdé el documento definitivo, dando a conocer los resultados, su
interpretacion, andlisis, conclusiones y recomendaciones.
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7. Consideraciones éticas del estudio

El presente estudio implicod la toma de consideraciones éticas, puesto que se trabajé
directamente con personas, de tal manera que prevalece el respeto a la dignidad y la
proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes en este estudio. La
normatividad sobre ética en investigacion en salud se contempla en la Resolucion 8430 de
1993. Para esta investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios, contemplados en
la resolucion 8430 de 1993:

También es importante tener en cuenta, que segun lo dispuesto en la ley, se protege la
intimidad y derecho a la privacidad de cada participante de este estudio, identificandolo
solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

El disefio de este estudio se clasifica como Investigacion con Riesgo Minimo, segun lo
estipulado en la resolucién 8430 de 1993.

7.1. Propiedad intelectual

La propiedad intelectual de los resultados del presente estudio se enmarcan dentro de lo
definido en el acuerdo numero 035 de 2003, acta nimero 08 del 03 de diciembre de 2003
del Consejo Académico.

7.2. Declaracién de conflictos de interés

Se declara NO tener ningun conflicto de Interés que afecte el normal desenvolvimiento del
estudio.
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8. Presentacion de resultados
8.1. Perfil de la poblacion

Luego de presentar formalmente el proyecto a cada una de las 14 empresas, solo 8 de ellas
aceptaron participar en el estudio, tal como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla No. 5. Listado de Empresas Participantes en el Trabajo

- No. No.Trabajadores Ace_p_tacic?p Total_trabgj adores | Trabaj gdores
mpresa participacion disponibles perdidos
1(%) 6 NO 0 6

2 10 Si 10 0

3 5 Si 5 0
4(**) 12 NO 0 12

5 15 Sl 15 0

6 4 SI 4 0

7 38 Si 38 0
8(***) 6 NO 0 6
9(*) 8 NO 0 8

10 5 Sl 5 0

11 10 Sl 10 0
12(****) 9 NO 0 9

13 5 Sl 5 0
14(****) 5 NO 0 5
Totales 138 92 46

(*) Empresas que no participaron por ser recicladores de baterias y manifestaron tener temor en cuanto a que se tomaran
medidas contra ellos, como cierre de la empresa.

(**) Empresa que no se encontrd, segin la direccion dada.
(***)Empresa que demostrd no tener plomo en sus procesos, puesto que analizan cada una de sus materias primas.

(****)Empresas que manifestaron no estar interesadas en participar ya que sefialan realizar controles periddicos a sus
trabajadores y no necesitar evaluaciones adicionales.

Una vez se presento el estudio a los trabajadores, algunos decidieron no participar en el
estudio por diferentes razones. En total se realiz6 el examen clinico con énfasis en la
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busqueda de alteraciones neuroldgicas y medicion de ZPP en sangre a 68 personas, las
cuales se distribuyeron en las diferentes empresas participantes tal como se muestra en la
siguiente tabla.

Tabla No. 6. Empresas Participantes en el Trabajo y No. de Trabajadores Disponibles

Eml\;)cl)’.esa Total Trabajadores Disponibles Totg;:tz’?igzjrz]itigres
2 10 4
3 5 9
5 15 5
6 4 4
7 38 34
10 5 3
11 10 7
13 5 2
Totales 92 68

8.1.1. Distribucion por edad

La distribucion por edad mostré un promedio de edad para la poblacion de estudio de 37,9
afios con una desviacion estandar de 10,85 afios y una mediana de 35, con un rango de
edades entre22 y 72 afos de edad.

8.1.2. Distribucion por género

La poblacion de la muestra se distribuy6 por género encontrando un 14.7% de mujeres y
un 85.3% de hombres, de la siguiente manera:

Tabla No. 7. Distribucién por Género

Género Frecuencia | Porcentaje

Femenino 10 14.7%

Masculino 58 85.3%

Total 68 100%
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Figura No. 4. Distribucién por Género

14,70% B Porcentaje hombres

B Porcentaje mujeres

8.1.3. Distribucion por estado civil

Se encuentra que la mayoria de la poblacion estudiada vive en unién libre, con un 36.84%
seguida de la poblacion casada con un 34.21%. Luego continua en frecuencia la poblacion
soltera con el 21% vy finaliza la poblacién separada con el 7.89%.

Tabla No. 8. Distribucion por Estado Civil

ESTADO CIVIL Porcentaje
Porcentaje soltero 21%
Porcentaje casado 34,21%
Porcentaje union libre 36,84%
Porcentaje viudo 0%
Porcentaje separado 7,89%

Figura No. 5. Distribucién por Estado Civil

0y 7,89%

B Porcentaje soltero

M Porcentaje casado

- 36,84%
Porcentaje unidn libre

B Porcentaje viudo

M Porcentaje separado

8.1.4. Distribucidén por Nivel Educativo

En cuanto al nivel educativo se encontré que el 57,89% de la poblacién tiene nivel de
primaria, el 34.21% de la poblacion alcanzd educacion secundaria, solo el 5,26% tiene
educacién técnica y no se encontrd ninguno con nivel profesional.
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Tabla No. 9. Distribucién por Nivel Educativo

Nivel Educativo Porcentaje
Porcentaje analfabeta 2,63%
Porcentaje primaria 57,89%
Porcentaje secundario 34,21%
Porcentaje técnico 5,26%
Porcentaje universitario 0%

Figura No. 6. Distribucion por Nivel Educativo
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8.2. Perfil Demografico
8.2.1. Distribucion Segun Tipo de Residencia

Del total de individuos examinados el 94,3%% viven en zona urbana y solo el 5,7% en
zona rural.

Tabla No. 10. Distribucion Segun Tipo de Residencia

UBICACION DE Porcentaje
RESIDENCIA
Zona urbana 94,30%

Zona rural 5,70%
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Figura No. 7. Distribucién Segun Tipo de Residencia

5,70%‘

M Zona urbana

M Zona rural

8.3. Variables ocupacionales en la poblacién de estudio
8.3.1. Tiempo y cargo desempefiado

La poblacion de estudio se desempefia directamente en las empresas manipuladoras de
metales. Se encontré que en promedio llevan trabajando 9 afios en la empresa actual, con
una desviacion estandar de 8,83 afios y una mediana de 4 afios. El rango de tiempo que
llevan trabajando se encuentra entre 2 meses y 27 afios. A continuacion se describen los
diferentes oficios que desempefian en las empresas:

Tabla No. 11. Distribucion Segun el Cargo Desempefiado

OFICIO DESEMPENADO Porcentaje
Operario de planta 64%
Soldador 4%
Fundidor 4%
Coordinador de planta 4%
Vigilante 4%
Oficios generales 8%
Supervisor 4%
Mantenimiento de equipos 4%
Formador 4%

8.3.2. Uso de elementos de proteccidn personal

En cuanto al uso de elementos de proteccion personal se encontré que los mas utilizados
corresponden al uso de overol (73,53%) y botas antideslizantes (67,65%). Se encontrd que
los demas elementos de proteccion personal son utilizados en menor proporcion, uso de
monogafas (38,23%), mascara de proteccion de polvos (32,35%), guantes de carnaza
(20,59%) y peto de carnaza (14,71%).
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Tabla No. 12. Frecuencia de Uso de Elementos de Proteccién Personal

Uso de Elementos de Proteccion Personal Porcentaje Frecuencia
Mascara de Proteccion de Polvos 32,35% 22
Monogafas 38,23% 26
Overol 73,53% 50
Guantes de Carnaza 20,59% 14
Peto de Carnaza 14,71% 10
Botas Antideslizante 67,65% 46

Figura No. 8. Frecuencia de Uso de Elementos de Proteccion Personal

B Mascara de Proteccion de Polvos
B Monogafas

m Overol

B Guantes de Carnaza
M Peto de Carnaza

 Botas Antideslizante

8.3.3. Afiliacidn al sistema general de seguridad social

Se encontré que el 70,59% de los trabajadores estan afiliados al régimen contributivo,
mientras que el 29,41% se encuentran en el régimen subsidiado. También se encontré que
40 de los evaluados estan afiliados a una Administradora de Riesgos Profesionales, es decir

el 58,82%.

Tabla No. 13. Tipo de Afiliacion al Sistema de Seguridad Social

Tipo de Afiliacion al

SGSS Porcentaje | Frecuencia
Contributivo 70,59% 48
Subsidiado 29,41% 20
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Figura No. 9. Tipo de Afiliacion al Sistema de Seguridad Social

m Contributivo
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8.4. Habitos téxicos relacionados
8.4.1. Tabaquismo

El 39,71% de la poblacion estudiada aceptd ser consumidor habitual de cigarrillo. De los 68
trabajadores, 27 son o fueron fumadores. De ellos, 3 ya han dejado de fumar y 11
reconocen ser fumadores sociales. Los consumidores habituales fuman en promedio 4,5
cigarrillos dia, con un rango entre 1 y 12 cigarrillos dia.

Tabla No. 14. Frecuencia de Fumadores

Porcentaje | Frecuencia
Fumadores 39,71% 27
No fumadores 60,29% 41
TOTAL 100% 68

Figura No. 10. Frecuencia de Fumadores

B Porcentaje de
fumadores

 Porcentaje de no
fumadores




37 Alteraciones neuroldgicas por exposicion a plomo en trabajadores de procesos
de fundicion, Soacha, 2009

Tabla No. 15. Distribucion de Fumadores

Distribucion Fumadores Frecuencia | Porcentaje
Fumadores Habituales 12 44,44%
Fumadores Sociales 11 40,74%
Ex fumadores 4 14,81%

27 99,99%

Figura No. 11. Distribucion de Fumadores

Ex fumadores 14,81%
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8.4.2. Consumo de drogas

De los 68 trabajadores, 6 aceptaron ser o haber sido consumidores de drogas, representando
el 8,82% de la poblacién de estudio. De ellos, 5 han sido consumidores de marihuana, 2 de
perico (cocaina sal rebajada), 1 de cocaina, 1 de bazuco (cocaina mezclada con harina,
carbonatos, lactosa, talco miga de pan, ladrillo, etc) y 1 de pegante.

Tabla No. 16. Distribucion de Consumidores de Drogas

Consumidores de drogas 8,82%

No consumidores de drogas 91,18%
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Figura No. 12. Distribucion de Consumidores de Drogas
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8.4.3. Consumo de bebidas alcohdlicas

En la poblacion de trabajadores estudiada se encontrd que 54 de ellos, es decir, el 79,41%
de ellos tienen algun grado de consumo de bebidas alcoholicas.

Tabla No. 17. Porcentaje de Consumo de Bebidas Alcohdlicas

Consumo de Alcohol Porcentaje | Frecuencia
Sj 79,41% 54
NoO 20,59% 14

Figura No. 13. Porcentaje de Consumo de Bebidas Alcohdlicas

B % bebedores

B % no bebedores

También se puede establecer que de los 54 consumidores de bebidas alcoholicas, 43
consumen un solo tipo de bebida, siendo la cerveza la principal, 10 consumen dos tipos de
bebidas y uno consume tres tipos de bebidas. La distribucién del tipo de bebidas
alcohdlicas se muestra a continuacion:
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Tabla No. 18. Tipo de Bebida Alcohdlica

Tipo de Bebida Frecuencia Porcentaje
Cerveza 52 78,79%
Aguardiente 9 13,64%
Ron 2 3,03%
Wiskhy 3 4,54%

Figura No. 14. Tipo de Bebida Alcohdlica
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Se encuentra que la mayoria de los entrevistados son bebedores sociales, con
el 31,48%, seguido de quienes consumen bebidas alcohdlicas quincenalmente
con el 24,07%, a continuacion quienes consumen bebidas alcohdlicas
mensualmente, con el 20,37% y quienes consumen semanalmente con el
18,52%. En menor proporcidn se encuentran quienes dicen consumir bebidas
alcoholicas ocasionalmente con el 5,56% y no se encontraron personas que
consuman a diario o varias veces a la semana.
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Tabla No. 19. Frecuencia de Consumo de Bebidas Alcoholicas

Frecuencia Porcentaje

A Diario 0 0%
Semanal 10 18,52%
Quincenal 13 24.07%
Mensual 11 20,37%
Ocasional 3 5,56%
Social 17 31,48%

54 100%

Figura No. 15. Frecuencia de Consumo de Bebidas Alcoholicas
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8.5. Antecedentes médicos personales

8.5.1. Hospitalizaciones

De los 68 trabajadores entrevistados, 40 han requerido hospitalizaciones por diferentes
motivos, representando el 58,82%.

Tabla No. 20. Frecuencia de Hospitalizaciones

Hospitalizaciones Porcentaje | Frecuencia
Si 58,82% 40
No 41,18% 28
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Figura No. 16.Frecuencia de Hospitalizaciones
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A continuacion se muestran de manera general las causas de hospitalizaciones:

Tabla No. 21. Distribucion de Causas de Hospitalizaciones

CAUSAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Enfermedades de la Infancia 5 12,50%
Traumatismos 15 37,50%
Cirugias 6 15%
Enfermedad General 5 12,50%
Afecciones Ginecoldgicas 3 7,50%
Intoxicaciones 6 15%

Figura No. 17. Distribucion de Causas de Hospitalizaciones

M Enfermedades de la
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H Traumatismos

M Cirugias

H Enfermedad General

M Afecciones Ginecoldgicas

Se observa que 6 personas han requerido hospitalizacion por intoxicaciones. De ellos, 5 han
sufrido intoxicacion por plomo y estuvieron hospitalizados para tratamiento; el otro caso

fue por intoxicacion alimentaria.
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8.5.2. Cirugias

En la poblacion de estudio se encontré que el 39,71% ha requerido algin tipo de
procedimiento quirdrgico.

Tabla No. 22. Frecuencia de Cirugias

Cirugias Frecuencia | Porcentaje
Si 27 39,71%
No 41 60,29%

Figura No. 18. Frecuencia de Cirugias
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8.5.3. Antecedentes patoldgicos

En los 68 trabajadores se encontro la presencia de algunas patologias que pueden agruparse
segun el sistema afectado. Se observa que las mas frecuentes corresponden a patologias
osteomusculares, con el 16,18%, seguido de las alteraciones a nivel vascular periférico con
el 13,23%. A continuacién se encuentran con el mismo porcentaje, las patologias
neuroldgicas, cardiacas y pulmonares, con el 8,82% cada una. Finalmente las alteraciones
psiquiatricas con el 4,41% y otras enfermedades en general suman el 13,24%.
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Tabla No. 23. Distribucion de Patologias

Tipo de Patologia Porcentaje | Frecuencia
Osteomuscular 16,18% 11
Vascular Periférica 13,23% 9
Neuroldgica 8,82% 6
Cardiaca 8,82% 6
Pulmonar 8,82% 6
Psiquiatrica 4,41% 3
Otras 13,24% 9

Figura No. 19. Distribucion de Patologias
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8.6. Sintomas neuroldgicos

De los 68 trabajadores de la poblacion de estudio, se encontré que 53 de ellos, es decir el
77,94%, reportaron sintomas neuroldgicos, mientras que los 15 restantes, correspondientes
a 22,06%, dicen no tener ningun sintoma. Se encuentra que los sintomas principales
corresponden en orden descendente a parestesias en miembros superiores (42,65%),
mialgias (29,41%) y temblor en manos (27,94%). En menor proporcion se encuentran la
presencia de debilidad (19,12%), pérdida de la fuerza (16,18%), calambres (16,18%),
parestesias de miembros inferiores (16,18%), cefalea (13,23%), pérdida de la memoria
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(11,76%), irritabilidad (10,29%), mareos (8,82%), dificultades en la concentracion (7,35%)
e insomnio (1,47%).

Tabla No. 24. Frecuencia de Sintomas Neuroldgicos

SINTOMAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Parestesias miembros superiores 29 42,65%
Mialgias 20 29,41%
Temblor en manos 19 27,94%
Debilidad (Cansancio) 13 19,12%
Pérdida de la fuerza 11 16,18%
Calambres 11 16,18%
Parestesias miembros inferiores 11 16,18%
Cefalea 9 13,23%
Pérdida de la memoria 8 11,76%
Irritabilidad 7 10,29%
Mareos 6 8,82%
Dificultades en la Concentracion 5 7,35%
Insomnio 1 1,47%
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Figura No. 20. Distribucion de Sintomas Neuroldgicos
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8.7. Niveles De ZPP

En cuanto a los niveles de ZPP en sangre, se encontrd que en el 61,19% de la poblacion
estudiada se reporto niveles por encima del valor de referencia (60 pg/dL), mientras que en
el 38,81% restante, los niveles se consideran normales. EI promedio de los niveles de ZPP
es de 130,09 pg/dL, con un rango entre 11 y 456 pg/dL. La desviacion estandar es de
115,97 pg/dL y la mediana es 93 pg/dL.

Tabla No. 25. Niveles ZPP

Niveles ZPP Porcentaje

Normal (< 60 pg/dL) 38,81%

Anormal (= 60 pg/dL) 61,19%
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Figura No. 21. Niveles ZPP

® Normal (< 60 ug/dL)
Anormal (= 60 ug/dL)

Tabla No. 26. Distribucion Niveles ZPP Segun Género

Niveles ZPP Porcentaje Hombres Porcentaje Mujeres
Normal 41,38% 30,00%
Anormal 58,62% 70,00%

Seencontré que el promedio de niveles de ZPP en hombres fue de 125,9 pg/dL, con un
rango entre 11 y 456 pg/dL. Seencontr6 que el promedio de niveles de ZPP en mujeres fue

de 153,5 pg/dL, con un rango entre 19 y 356 pg/dL.

8.8. Alteraciones en el examen clinico

8.8.1. Alteraciones en el examen neurologico

A los 68 trabajadores participantes en el estudio se les practic6 un examen médico
minucioso, enfatizando en la evaluacion neurolégica. Se encontr6 que el examen
neuroldgico fue anormal en 45 personas (66,18%) y normal en los 23 restantes (33,82%).

Tabla No. 27. Porcentaje Examen Neurolégico Anormal

Examen Neuroldgico Frecuencia | Porcentaje
Normal 23 33,82%
Anormal 45 66,18%
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Figura No. 22. Porcentaje Examen Neurolégico Anormal

& Normal

H Anormal

Los hallazgos encontrados en la evaluacion neuroldgica corresponden en primer lugar a
alteraciones a nivel del componente sensitivo de los nervios periféricos (44,12%), seguido
de la presencia de temblor y movimientos anormales (32,35%) y luego las alteraciones en
la fuerza (14,71%). En menor proporcion se encuentran las alteraciones en la coordinacion
motora (11,76%), en los reflejos osteo-tendinosos (10,29%), pares craneales (5,88%), arcos
de movimiento (5,88%), marcha (2,94%), equilibrio (2,94%), tono muscular (2,94%), y
finalmente el componente motor de los nervios periféricos (1,47%).

Tabla No. 28.Distribucion Alteraciones Neurologicas

Alteraciones Neuroldgicas Anormal | Porcentaje | Normal | Porcentaje
Nervios Periféricos- Componente 30 44,12% 38 55,88%
Sensitivo

Temblor y Movimientos 22 32,35% 46 67,65%
Anormales

Fuerza 10 14,71% 58 85,29%
Coordinacion Motora 8 11,76% 60 88,23%
Nervios Periféricos — ROT 7 10,29% 61 89,71%
Arcos de Movimiento 4 5,88% 64 94,12%
Pares Craneales 4 5,88% 64 94,12%
Marcha 2 2,94% 66 97,06%
Equilibrio 2 2,94% 66 97,06%
Tono Muscular 2 2,94% 66 97,06%
Nervios Periféricos- Componente 1 1,47% 67 98,53%
Motor
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Figura No. 23. Distribucion Alteraciones Neuroldgicas
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8.8.2. Alteraciones en el examen cardiopulmonar

El promedio de tension arterial en la poblacion estudiada fue de 124/78. En los 68
trabajadores evaluados se encontraron pocas alteraciones a nivel cardiopulmonar, solo 2

trabajadores presentaron alteraciones a este nivel.

Las alteraciones encontradas

corresponden a signos aislados, tales como presencia de agregados pulmonares y
alteraciones del timbre de los ruidos cardiacos.

Tabla No. 29. Porcentaje Examen Cardiopulmonar Anormal

Examen Cardiopulmonar Frecuencia | Porcentaje
Anormal 2 2,94%
Normal 66 97,06%
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Figura No. 24. Porcentaje Examen Cardiopulmonar Anormal
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8.8.3. Alteraciones en el examen del sistema vascular periférico

De los 68 trabajadores evaluados, 17 presentan alteraciones a nivel del sistema vascular
periférico, correspondiente al 25%, mientras que los 51 restantes, no tuvieron ningdn tipo
de alteracion, correspondiente a 75%. De las 17 personas con alteraciones a este nivel, 16
presentan dilataciones varicosas de los miembros inferiores y solo 1 presenta alteraciones
del llenado capilar y disminucion de los pulsos periféricos.

Tabla No. 30. Porcentaje Examen Vascular Periférico Anormal

Examen Vascular Periférico Frecuencia | Porcentaje
Anormal 17 25,00%
Normal 51 75,00%

Figura No. 25. Porcentaje Examen Vascular Periférico Anormal

® Anormal
= Normal
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8.8.4. Otras alteraciones

En los 68 trabajadores evaluados se encontraron otras alteraciones al examen fisico, que
pueden clasificarse de la siguiente manera de mayor a menor frecuencia:

Tabla No. 31. Distribucion de Otras Alteraciones

Otras alteraciones Frecuencia | Porcentaje
Osteomusculares 18 26,47%
Dermatoldgicas 10 14,71%
Oftalmoldgicas 5 7,35%
Otorrinolaringologicas 5 7,35%
Otras 2 2,94%
Figura No. 26. Distribucion de Otras Alteraciones
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8.9. Resultados Minimental

A los 68 trabajadores examinados se les aplico el test Minimental, el cual fue normal (>24
puntos) en todos los evaluados. El resultado promedio fue 27,91 puntos, con un rango de
resultados entre 24 y 30 puntos. Se encontrd una desviacion estandar de 1,54 puntos y una
mediana de 28 puntos.



51 Alteraciones neuroldgicas por exposicion a plomo en trabajadores de procesos
de fundicion, Soacha, 2009

9. Analisis y discusion de resultados

La exposicion ocupacional a plomo sigue siendo un importante problema toxicoldgico y de
salud publica en nuestro pais. En la poblacion estudiada se encontraron hallazgos
importantes relacionados con la exposicién cronica, tales como la presencia de
sintomatologia neuroldgica, alteraciones evidentes al examen fisico neuroldgico y los
niveles elevados de ZPP.

Se encontrd que en la poblacion estudiada no existe un uso apropiado de elementos de
proteccion personal. Se encontr6 que los elementos mas utilizados corresponden al uso de
overol (73,53%) y botas antideslizantes (67,65%). Se encontrd que los demas elementos de
proteccion personal son utilizados en menor proporcion, uso de monogafas (38,23%),
mascara de proteccion de polvos (32,35%), guantes de carnaza (20,59%) y peto de carnaza
(14,71%). Estos elementos son importantes en cuanto a la proteccion de vias respiratorias,
principal via de ingreso de plomo y otros metales, lo cual genera un riesgo para la salud de
los trabajadores. Asi mismo existe una alta probabilidad de sufrir dafios a nivel de la piel,
0jos Yy otras mucosas expuestas.

Se encontrd que el examen neurolégico fue anormal en 45 personas, es decir, el 66,18% de
la poblacion estudiada, lo cual constituye un porcentaje muy alto en comparacion con la
prevalencia de efectos neurotoxicos en trabajadores expuestos que se tuvo en cuenta segin
diferentes estudios, la cual se tomoé como 7 %. Como se detallard méas adelante, un
porcentaje importante de los evaluados presentaron alteraciones a nivel del sistema
nervioso periférico, especialmente alteraciones en el componente sensitivo y también se
encontrd un alto porcentaje de trabajadores con temblor y disminucion de la fuerza. Estas
alteraciones se encuentran descritas en diferentes revisiones bibliograficas y se considera
que hacen parte del cuadro clinico por intoxicacion crénica por plomo.

Uno de los hallazgos mas importantes de este trabajo es la amplia presencia de sintomas
neuroldgicos en la poblacidn de interés. Como se pudo evidenciar, 53 de ellos, es decir el
77,94%, presentan diferentes sintomas a nivel neuroldgico que pueden estar relacionados
con la intoxicacién cronica por plomo. Se encuentra que algunos de los entrevistados
presentan cambios de conducta sutiles como irritabilidad, fatiga o cansancio y problemas de
concentracion, sintomas que pueden encontrarse con niveles sanguineos relativamente
bajos de plomo. Asi mismo, se encuentran con mayor frecuencia, sintomas relacionados
con la intoxicacién crénica moderada a severa, tales como la presencia de cefaleas
frecuentes y temblor. Es de destacar que la mayoria de la sintomatologia referida por los
entrevistados corresponde a probables alteraciones del sistema nervioso periférico, puesto
que se evidencian en orden de frecuencia: parestesias en miembros superiores (42,65%),
mialgias (29,41%) y temblor en manos (27,94%); en menor proporcion se encuentran la
presencia de debilidad (19,12%), pérdida de la fuerza (16,18%), calambres (16,18%),
parestesias de miembros inferiores (16,18%), sin embargo estos sintomas son mucho mas
frecuentes que los relacionados con probables alteraciones a nivel del sistema nervioso
central, tales como cefalea (13,23%), pérdida de la memoria (11,76%), irritabilidad
(10,29%), mareos (8,82%), dificultades en la concentracién (7,35%) e insomnio (1,47%).
Estos resultados concuerdan con lo revisado en la literatura, en donde se destaca que el
plomo es un conocido inductor de neuropatias periféricas, dado a la generacion de cambios
en el sistema nervioso periferico relacionados principalmente con el dafio que produce a las



52 Alteraciones neuroldgicas por exposicion a plomo en trabajadores de procesos
de fundicion, Soacha, 2009

fibras nerviosas largas mielinizadas. Sin embargo, es importante tener en cuenta que los
trabajadores de los procesos de fundicién de metales, también estan expuestos a otras
sustancias con potencial neurotoxico y a riesgos ergondmicos relacionados con la carga de
grandes cantidades de peso, lo cual puede generar efectos mecanicos que también pueden
inducir neuropatias periféricas.

La sintomatologia anteriormente descrita se relaciona muy bien con los hallazgos
especificos encontrados en la evaluacion clinica neuroldgica. En este aspecto se encontrd
en primer lugar alteraciones a nivel del componente sensitivo de los nervios periféricos
(44,12%), cuya frecuencia es muy similar al principal sintoma neurolégico referido por los
participantes, que es la presencia de parestesias en miembros superiores (42,65%). El
segundo hallazgo clinico neuroldgico es la presencia de temblor y movimientos anormales
(32,35%), el cual también tiene una frecuencia similar a la presencia de temblor como
sintoma (27,94%), y luego se encuentran las alteraciones de la fuerza (14,71%), el cual
también se corresponde con la disminucion de la fuerza como sintoma (16,18%). En menor
proporcién se encontraron alteraciones a la exploracion neuroldgica a nivel de la
coordinacion motora (11,76%), en los reflejos osteo-tendinosos (10,29%), pares craneales
(5,88%), arcos de movimiento (5,88%), marcha (2,94%), equilibrio (2,94%), tono muscular
(2,94%), y finalmente el componente motor de los nervios periféricos (1,47%), alteraciones
que pueden o no estar relacionadas con la intoxicacion cronica por plomo, aunque las
alteraciones del componente motor de los nervios periféricos y del tono muscular pueden
encontrarse en intoxicacion grave por plomo, previas a la pardlisis o signo de la mufieca
caida. Sin embargo, se debe tener presente que algunos de los hallazgos encontrados,
especialmente la presencia de temblor, la disminucion de la fuerza y las alteraciones en la
coordinacion motora pueden ser secundarias a algunos habitos de los trabajadores, tales
como el consumo de alcohol y drogas, aunque en esta poblacion no se encontrd
alcoholismo crénico y un porcentaje muy bajo de los evaluados dice consumir drogas
aunque no lo hacen de forma habitual.

En la poblacién estudiada no se encontrd alteracion en cuanto a la medicién de tension
arterial, el promedio fue de 124/78, lo cual puede sugerir que no hay efectos del plomo a
este nivel. También es importante tener en cuenta que en los trabajadores evaluados se
encontr6 la presencia de alteraciones a nivel osteomuscular y dermatoldgico, lo cual puede
alterar de cierta manera la evaluacion neuroldgica. Es asi como se encontro que el 26,47%
de los evaluados tienen alteraciones en la evaluacion osteomuscular, de ellos el 16,18%
tienen diagnodsticos de patologias a este nivel, relacionadas principalmente con factores
ergonémicos y antecedentes de accidentes principalmente a nivel laboral. Las principales
alteraciones corresponden a sindromes dolorosos lumbares cronicos, los cuales pueden
generar efectos compresivos a nivel radicular y por lo tanto alterar la evaluacion a nivel
neuroldgico de los miembros inferiores. En otros casos existe diagndstico o sospecha de
artropatias, lo cual puede alterar la evaluacion principalmente de la fuerza y los arcos de
movimiento en los miembros afectados. En cuanto al hallazgo de alteraciones
dermatologicas, se encontro que el 14,71% de los evaluados presentan cambios en la piel,
principalmente hiperqueratosis y dermatitis en zonas expuestas como las porciones distales
de los miembros superiores. Estos cambios también pueden estar siendo generados por la
exposicion cronica a metales, pero no especificamente al plomo. Este tipo de afecciones
que generan un engrosamiento de la piel pueden alterar la sensibilidad en especial a nivel
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de las manos, por lo cual puede verse alterada la evaluacion sensitiva a este nivel. También
es importante destacar el hallazgo de alteraciones oftalmoldgicas y otorrinolaringologicas,
las cuales pueden ser originadas por el contacto con polvo y humo metalico, el cual se
encuentra de manera importante en este tipo de ambiente laboral.

En cuanto a los niveles de ZPP en sangre, se encontrd que en el 61,19% de la poblacion
estudiada existen niveles por encima del valor de referencia (60 pg/dL), lo cual indica una
exposicion crdnica a plomo que estd generando una disfuncion enzimatica en los eritrocitos
como consecuencia del dafio causado por el plomo a este nivel. Sin embargo es importante
tener en cuenta que al utilizar esta medicion como método para la exploracion de
exposicion crénica a plomo,hay una baja sensibilidad a niveles bajos de intoxicacion por
plomo, por lo cual el nimero de posibles personas con intoxicacion cronica puede ser
mayor.También es importante tener en cuenta que la variabilidad de los niveles de ZPP
pueden estar relacionados con el tiempo de exposicién y el cargo desempefiado en la
empresa. En este caso se encontré que en promedio llevan trabajando 9 afios en la empresa
actual, el rango de tiempo que llevan trabajando se encuentra entre 2 meses y 27 afios. La
mayoria de los evaluados trabajan como operarios de planta, oficios generales, soldadores y
fundidores, lo cual implica un contacto directo con las fuentes de polvo, vapor y humo
metalico de este metal.El promedio de los niveles de ZPP encontrados en esta poblacion es
de 130,09 pg/dL, con un rango entre 11 y 456 pg/dL, lo cual teniendo en cuenta los valores
de referencia puede sugerir niveles muy elevados de plumbemia, sin embargo, como ya se
ha dicho, estos niveles de ZPP evidencian exposicion prolongada a niveles elevados de
plomo,sin olvidar los otros factores mencionados que pueden interferir. Seencontrd que el
promedio de niveles de ZPP en hombres fue de 125,9 pg/dL, con un rango entre 11 y 456
pg/dL. Seencontrd que el promedio de niveles de ZPP en mujeres fue de 153,5 pg/dL, con
un rango entre 19 y 356 pg/dL. En este grupo no se evidencian grandes diferencias entre los
resultados obtenidos para ZPP entre hombres y mujeres, aunque el promedio de ZPP es
ligeramente mayor en el grupo de mujeres. Sin embargo el nimero de mujeres evaluadas en
este estudio es muy reducido comparado con el de hombres.

Teniendo en cuenta los resultados encontrados en estas mediciones, puede considerarse que
la medicion de ZPP constituye una importante herramienta de vigilancia en trabajadores
expuestos a plomo, la cual puede ser utilizada por las empresas para realizar un
seguimiento periddico cuando no existen recursos economicos para realizar niveles de
plomo en sangre.

El 100% de los evaluados obtuvieron puntuaciones normales en el Test Minimental. Sin
embargo es importante tener en cuenta que esta herramienta evidencia deterioro cognitivo
severo, por lo tanto puede no detectar deterioros cognitivos leves o moderados.

La presencia de una evaluacion neurol6gica anormal en un porcentaje tan alto de la
poblacién estudiada, 66,18%, asociado al hallazgo de niveles elevados de ZPP en un
61,19%, con un promedio de 130,09 pg/dL (VN<60 pg/dL), con un rango entre 11 y 456
pg/dL, sugiere que los trabajadores evaluados pueden estar cursando con intoxicacion
cronica por plomo.Los hallazgos neuroldgicos especificos encontrados sugieren la
presencia de neuropatias periféricas que pueden corresponder al dafio causado por plomo en
exposiciones cronicas.
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10.Conclusiones y recomendaciones

10.1. Conclusiones

La exposicion ocupacional a plomo constituye un importante problema toxicoldgico y de
salud publica en nuestro pais, siendo una causa importante de morbilidad en trabajadores
expuestos, quienes en ocasiones no tienen conocimiento sobre el riesgo que implica trabajar
con este metal y las consecuencias que puede traer para su salud.

La elevada presencia de alteraciones clinicas neuroldgicas en esta poblacion,66,18%, es
decir, 7 de cada 10 trabajadores, asociado a la presencia de sintomas neuroldgicos en el
77,94% de los trabajadores y al hallazgo de niveles altos de ZPP en el 61,19%, es decir 6 de
cada 10 personas, sugiere que estos trabajadores pueden estar presentando un cuadro
clinico compatible con la intoxicacién cronica por plomo, en especial porque los
principales hallazgos corresponden a alteraciones de los nervios periféricos de miembros
superiores, de acuerdo con lo descrito en la literatura internacional.

La alta prevalencia de niveles elevados de ZPP en sangre, 61,19%, con un promedio de
130,09 pg/dL, y un rango entre 11 y 456 pg/dL, puede sugerir la presencia de niveles altos
de plomo en sangre, y evidencian exposicion prolongada a altos niveles de plomo en el
ambiente de trabajo. Sin embargo esta medicion puede resultar normal en exposiciones
cortas y en personas que cursen con niveles relativamente bajos de plomo, por lo cual se
considera que puede subestimar el ndmero real de trabajadores con niveles toxicos de
plomo.

No se encontré deterioro cognitivo en los evaluados, el 100% de las puntuacionesen el Test
Minimental fueron normales. Sin embargo, como ya se menciond, es importante tener en
cuenta que esta herramienta evidencia deterioro cognitivo severo, por lo tanto puede no
detectar deterioros cognitivos leves o moderados.

Se puede considerar que la medicién de ZPP en sangre es una buena herramienta de
tamizaje para este tipo de poblaciones, y puede ser implementado en programas de
vigilancia epidemioldgica para estos grupos, por ser un examen de bajo costo en
comparacion con los niveles de plumbemia. Para un uso apropiado de esta herramienta se
recomendaria realizar analisis de plomo en sangre en quienes se encuentren valores de ZPP
por encima de la referencia, para confirmar el hallazgo. También debe descartarse la
presencia de otras patologias tales como las anemias.

La identificacion oportuna de trabajadores en riesgo por exposicién cronica a plomo en
ambiente laboral mediante pruebas de tamizaje como la empleada en este estudio, puede
permitir la identificacion temprana y la prevenciéon de las posibles complicaciones que
puedan generarse por dicha exposicidn. Las valoraciones periddicas deben verificar el
grado de afectacion de la salud de la poblacion por esta causa, de manera que puedan
tomarse las medidas necesarias en cuanto a tratamientos.

Es importante generar conciencia en los trabajadores y los empleadores sobre el riesgo para
la salud que implica trabajar con plomo, ya que muchos de los evaluados desconocen esta
problematica. En este aspecto también hay que enfatizar en la educacion sobre el uso de
elementos de proteccion personal, ya que lo que se evidenci6 en el trabajo de campo es que
no hay uso de estos, 0 no son bien utilizados, o no son apropiados.
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También hay que capacitar mejor a los trabajadores y empleadores en cuanto al control y
manejo del ambiente laboral, de manera que se pueda prevenir la inhalacion e ingestion del
plomo. Se debe instruir sobre la limpieza de los sitios en donde se produce el polvo,
especialmente en himedo, uso de elementos de proteccion personal, uso de ropa protectora
de determinadas fibras sintéticas que retengan menos polvo, sobre instalaciones sanitarias
apropiadas, sobre la necesidad de tener tiempo suficiente para lavarse antes de comer y
sobre la importancia de prohibir comer y fumar en las proximidades de las areas en que se
procesa el plomo, ya que esta es una costumbre muy frecuente en este grupo de
trabajadores.

10.2. Recomendaciones

Seria importante en evaluaciones posteriores de este tipo de poblaciones realizar las
mediciones de plomo en sangre, de manera que se tenga una aproximacion mucho mas
precisa de la prevalencia de intoxicacion por plomo y su relacion con la evaluacion clinica,
ya que la evaluacion de ZPP puede subestimar a quienes se encuentran con niveles
relativamente bajos o con exposiciones cortas.

Para evaluaciones posteriores de deterioro cognitivo asociado a la intoxicacion cronica por
plomo, seria importante que se contara con una herramienta alterna al test Minimental, de
manera que se puedan detectar alteraciones cognitivas en fases mas tempranas, ya que el
Minimental muestra deterioros severos.

Estos resultados deben servir como una aproximacion inicial a una problemética muy
importante en nuestro pais, de manera que seria importante el desarrollo de nuevos estudios
de tipo analitico y experimental que permitan establecer mejor la asociacién entre
exposicion cronica a plomo y alteraciones no solo a nivel neurolégico, también en otros
aspectos clinicos y moleculares que pueden afectarse por este toxico.

Este tipo de estudios muestran la necesidad que tienen los trabajadores, los empleadores y
en general la sociedad, de tener mas contacto con los grupos de investigacion de la
Universidad Nacional de Colombia, en cuanto a dar a conocer problematicas que puedan
afectarles, y asi mismo dar asesoria para prevencion y soluciones a sus requerimientos.
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A. Anexo: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE MEDICINA — DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA
MAESTRIA EN TOXICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Yo , he sido informado (a) que
el Departamento de Toxicologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia, va a llevar a cabo el proyecto de investigaciéon “ALTERACIONES NEUROLOGICAS POR
EXPOSICION A PLOMO EN TRABAJADORES DE PROCESOS DE FUNDICION, SOACHA, 2009.”

Yo he elegido participar libremente en el estudio, entiendo que esto significa responder una
entrevista y una encuesta para la historia clinica y ocupacional en la cual se exploran algunos
aspectos de mi vida, en especial relacionados con mis antecedentes ocupacionales, algunos
habitos de vida y los antecedentes médicos personales, ademads, se me practicard un examen
médico toxicoldgico, se me tomaran muestras de sangre para realizar la determinacién en el
laboratorio de niveles de protoporfirina zinc eritrocitaria.

Entiendo que dentro del estudio no se me realizard ningln tipo de seguimiento familiar, laboral o
judicial y dado que mi participacidon es enteramente voluntaria puedo rehusarme a contestar
cualquier pregunta o retirarme voluntariamente en cualquier momento del estudio sin que esto
acarree algun tipo de consecuencia.

Entiendo que participar en este estudio no conlleva riesgo alguno, que la informacién obtenida de
mi sera tratada de forma confidencial y que no voy a ser identificado personalmente en los
resultados del estudio, que no obtendré remuneracidon econdmica y el beneficio se recibird por
medio del conocimiento generado en el presente estudio. Sin embargo, si al participar se me
encuentra alguna condicién médica que requiera tratamiento se me ofrecera orientacion médica
al respecto.

Se me ha preguntado si tengo alguna duda acerca del estudio en este momento y si tuviese en el
futuro alguna duda del mismo puedo obtener informacién en el Departamento de Toxicologia, en
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.

Yo he leido la informacion anterior y he entendido el propdsito de la prueba y los riesgos
asociados. Con este conocimiento yo estoy de acuerdo en llevar a cabo la prueba

Acepto Sl ( ) NO( )

Nombre Paciente Fecha

Direccion Tel.
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B. Anexo: Reporte de niveles de protoporfirina zinc

eritrocitaria
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE MEDICINA — DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA
MAESTRIA EN TOXICOLOGIA
NIVELES DE PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA

No. Cdédigo

Datos de identificacion:

e Nombre: e Lugar de nacimiento:

e Doc identificacion: e Residencia: Urbana___Rural___
e Sexo: F__ M___ e Direccién:

e Estadocivil: e Teléfono:

e Fecha de nacimiento:
Andlisis de Laboratorio. Niveles de protoporfirina zinc eritrocitaria:

e Resultado:

Niveles normales < 60 pg/dL.

Analista Quimico:
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C. Anexo: Historia clinica toxicologica y examen fisico

neurologico
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE MEDICINA — DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA
MAESTRIA EN TOXICOLOGIA
HISTORIA CLINICA TOXICOLOGICA Y EXAMEN CLINICO NEUROLOGICO

No. Cédigo
Lugar de Diligenciamiento: Fecha:
DATOS GENERALES:
e Nombre: e Empresa:
e Docidentificacion: e Area de desempefio:
e Sexo: F.__ M e Residencia: Urbana: Rural:
e Estado civil: e Direccidn:
e Fecha de nacimiento: e Teléfono:
e Lugar de nacimiento: e Nivel de escolaridad:A P S

T ___U__ Otro___
ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES:

¢Es o ha sido fumador de cigarrillo, tabaco, pipa o cualquier otra sustancia?

SI NO

¢Es o ha sido consumidor de bebidas alcohdlicas con frecuencia por lo menos semanal? Cual?

SI NO

¢Ha tenido que ser hospitalizado en alguna ocasidon a consecuencia de una enfermedad o
accidente?

SI NO

¢éLe ha sido realizada en alguna ocasién un tratamiento quirdrgico u ortopédico?

S NO

¢éLe ha sido diagnosticada en alguna ocasion una enfermedad cardiaca o vascular?

S NO
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¢Le ha sido diagnosticada a algin familiar una enfermedad cardiaca o vascular?

S NO

¢Le ha sido diagnosticada alguna enfermedad pulmonar o respiratoria relacionada con consumo
de cigarrillo o tabaco?

S NO

¢éLe ha sido diagnosticada en alguna ocasién una enfermedad mental o psicoldgica?

S NO

¢Ha estado recluido en algun hospital psiquiatrico o en una casa de reposo por alguna enfermedad
mental?

S NO

éLe ha sido diagnosticada a algun familiar una enfermedad mental o psicolégica?

S NO

¢Le ha sido diagnosticada en alguna ocasion una enfermedad neurolégica?

S NO

éRecibe o ha recibido medicamentos formulados para el tratamiento de alguna enfermedad, por
un periodo superior a un mes?

S NO

¢Ha presentado algln sintoma neurolégico? ¢Cual?

SI NO

EXAMEN CLINICO
CONSTANTES FISIOLOGICAS

=  Peso: Kg = Presién Arterial:

= Talla: m = Frecuencia Cardiaca:

=  |ndice de Masa Corporal: Kg/m? =  Frecuencia Respiratoria:
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EXAMEN CARDIOVASCULAR

Cabeza y Cuello: Normal Anormal

¢Presenta cianosis peribucal? Sl NO

Inspeccién Tordacica: Normal Anormal

Palpacion y Percusion Tordcica: Normal Anormal

Auscultacion Pulmonar: Normal Anormal

Ritmo Cardiaco: Normal Anormal

Timbre de Ruidos Cardiacos: Normal Anormal

Soplos Cardiacos: Si No

Sistema Vascular Periférico

Varices: Si No

Evaluacion de pulsos periféricos: Normal Anormal

éHay cianosis ungueal?

S NO

éHay uias en vidrio de reloj?

SI NO

¢Hay alteracién del llenado capilar?

SI NO

Describa otros hallazgos de la exploracién clinica cardiovascular:

EVALUACION NEUROLOGICA Y OSTEOMUSCULAR:

Examen de pares craneales: Normal Anormal
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Marcha: Normal Anormal
Equilibrio: Normal Anormal
Coordinacion motora: Normal Anormal

Nervios periféricos:

Evaluacién motora: Normal Anormal

Evaluacidén sensitiva: Normal Anormal

Reflejos osteomusculares: Normales Anormales

Temblor y movimientos anormales: Presente Ausente

Arcos de movimiento articular: Normal Anormal

Tono muscular: Normal Anormal

Fuerza muscular: Normal Anormal

Didmetros Miembros:

Brazo Derecho____ cm Muslo Derecho ____cm
Brazo lzquierdo _____cm Muslo lzquierdo _____cm
Antebrazo Derecho_____cm Pierna Derecha ____cm
Antebrazo lzquierdo __cm Pierna lzquierda __ cm

Realizado por:
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D. Anexo: Test Minimental
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE MEDICINA — DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA
MAESTRIA EN TOXICOLOGIA
TEST MINIMENTAL

MINI MENTAL STATE EXAMINATION

(MMSE)

Basade en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Nombre: Varon [ ] Mujer [ ]
Fecha: F. nacimiento: Edad:
Estudios/Profesion: N. H*:

Observaciones:

<En qué afio estamos? 0-1
JEn qué estaciéon? 0-1

¢En qué dia (fecha)? 0-1 .
JEn qué mes? 0-1 ORIENTACION
¢En qué dia de la semana? 0-1 TEMPORAL (M:x.5)

¢En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1
¢En qué piso (o planta, sala, servicio)? 0-1
<En qué pueblo (ciudad)? 0-1 )
JEn qué provincia estamos? 0-1 ORIENTACION

<En qué pais (o nacién, autonomia)? 0-1 ESPACIAL (Mix.5)

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balon- Bandera-Arbol)a | N° de repeticiones
razén de 1 por segundo. Luego se pide al paciente gque las repita. Esta

primera repeticion otorga la puntuacién. Otorgue 1 punto por cada palabra necesarias
correcta, pero contintie diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, hasta un 3
miximo de 6 veces. FIJACION-Recuerdo
Peseta 0-1  Caballe 0-1 Manzana 0-1 Inmediato (Mix.3)
(Balon 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)
Sitiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ;Cuantas le van quedando?.
Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede realizar esta
prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés. B .
300-1 27 0-1 24 0-1 210-1 18 0-1 P
©01 Do N0-1 01 Mo-1) | CALCULO (Max5)
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente,
Peseta 0-1  Caballo 0-1 Manzana 0-1 RECUERDO diferido
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1) (Mix.3)

.DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ;qué es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Lapiz 0-1 Reloj 0-1
.REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero" (o “En
un trigal habia 5 perros”) (-1

.ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
ddblelo por la mitad, y péngalo en el suelo".

Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suelo 0-1
LECTURA. Escriba legiblemente en un papel " Cierre los ojos" . Pidale que lo
lea y haga lo que dice la frase (-1
.ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1
.COPIA. Dibuje 2 pentigonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 dngulos ¥ la | LENGUAJE (Mix.9)
interseccién. 0-1

Puntuaciones de referencia 27 ¢ mas: normal
24 6 menos: sospecha patologica 12-24: deterioro Puntuacién Total
9-12 : demencia (Max.: 30 puntos)

a.e.q.(1999)
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E. Anexo: Formato de entrega de resultados

No. Cédigo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE MEDICINA — DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA
MAESTRIA EN TOXICOLOGIA
FORMATO DE ENTREGA DE RESULTADOS

Datos de identificacion:

Nombre:

Doc identificacion:

Residencia: Urbana___ Rural

Direccion:

Teléfono:

Analisis de Laboratorio. Niveles de protoporfirina zinc eritrocitaria:
Resultado:

Test Minimental:
Resultado:

Observaciones acerca de historia clinica:

Recomendaciones:

Realizado por:
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