Revista dela Facultad de Medicina

Volumen Namero Julio-Agosto
Volume 47 Number 4 July-August 2004

Articulo:

Dafio neuroldgico secundario a la
intoxicacion por plomo en nifios

Derechos reservados, Copyright © 2004:
Facultad de Medicina, UNAM

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-facmed/e-un2004/e-un04-4/e1-un044.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-facmed/e-un2004/e-un04-4/e1-un044.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-facmed/i-un2004/i-un04-4/i1-un044.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

Rev Fac Med UNAM Vol.47 No.4 Julio-Agosto, 2004

Monografia

Dafio neur ologico secundario a la intoxicacion por plomo en nifios

LesviaMargarita Rivera Abarcat

1 Centro de Salud Urbano No. 2 Servicios de Salud de Oaxaca.

Resumen

El plomo es un metd pesado que se encuentra distribuido
ampliamente en la tierra representando una fuente de exposi-
cién para los seres humanaos, pues ocasiona dafio en diversos
aparatosy sistemas, principalmente en € sistema nervioso cen-
tral. Existen grupos de individuos mas susceptibles a dafio que
produce este metal siendo los nifios los que presentan mayor
riesgo. Diversos autores han llevado acabo estudios en nifiosde
diferentes edades encontrando que € plomo ocasionairritabili-
dad, ataxia, convulsiones, deficienciaen €l aprendizaje, hiperac-
tividad, deficiencia en @ sistema visomotor, en recién nacidos:
bajo peso a nacer, conductaagresivay en un caso se asocio con
anencefdiafetal. Por |os antecedentes que existen esimportante
establecer programas de deteccién tempranay masiva en nifios
para establecer medidas de atencién oportunas.

Palabras clave: Plomo en sangre, dafio neuroldgico en
nifios, tamizaje.

Summary

Lead (Pb) isaworldwidedistributed heavy metal that caus-
es severe damage to humans, in several systems, mainly the
central nervous system (CNS). Among the more susceptible
groupsto the damage are children up to 15 years of age. Sev-
eral authors have carried out studiesin different age children
groups and have found that Pb is responsible for irritability,
ataxia, convulsions, learning problems, hyperactivity, viso-
motor system deficiency; in newborn infants, low birth weight,
aggressive behaviour and areported case of fetal anencefalea.
Due to the existent background, it is important to establish
early massive detection programsin children to settle the ap-
propriate medical care measures.

Key words: Lead in blood, neurologic damage in chil-
dren, screening.

Antecedentes

El plomo (Pb) es un metal pesado que puede encontrarse
en diversas fuentes distribuidas ampliamente en latierra. Los
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dafios que puede causar este metal se deben a sus propieda-
des quimicas como ion divalente muy parecido al calcio, por
lo que compite con éste por los sitios de fijacion en las célu-
las, alterando multiples funciones de las mismas, dentro de
las cuales se encuentran, las actividades de |as neuronas.

Esta4 documentado que el plomo puede ocasionar dafio a
concentraciones bajas en sangre y que | os nifios son mas sen-
sibles que los adultos a sus efectos.?

El dafio irreversible a sistema nervioso central ocurre
después de la exposicion a altas concentraciones de plomo.
En adultos |a encefal opatia se presenta cuando las concen-
traciones de Pb en sangre alcanzan niveles de 120 ug/dL o
mas, pero se sabe que en algunos individuos esto puede su-
ceder con niveles de 100 ug/dL. También se conoce que €l
dafio al sistema nervioso periférico puede suceder cuando
hay niveles de 40 a 60 ug/dL.? Est4d comprobado que los
nifios son mas sensibles ala exposicién al Pb que los adul-
tos, por lo que el dafio a sistema nervioso central puede
ocurrir con niveles menores de 100 ug/dL; incluso puede
ocurrir la muerte y los que sobreviven a estos altos niveles
sufren retraso mental permanente.® Estudios epidemiol 6gi-
cos transversales y longitudinales han investigado | os efec-
tos a la exposicion de niveles bajos de Pb (< 40 ug/dL) en
nifios encontrando alteraciones en sus habilidades intelec-
tuales y de comportamiento.?

Los centros para el Control de Enfermedades (CDC) de
los Estados Unidos, recomiendan reducir el nivel de inter-
vencién comunitariaa 10 mg/dL de plomo en sangre en ni-
flosy establecen varias etapas de accion. LaNorma Oficial
Mexicana de Emergencia en Salud Ambiental® (indica que
cuando se encuentran niveles de 10 a 24 ug/dL de plomo en
sangre venosa en nifios menores de 15 afios y en mujeres
embarazadas se ubican en la categoria Il de intervencion,
en donde se recomienda repetir |a prueba de plomo en san-
gre venosa, al menos cada 6 meses después del primer re-
sultado hasta disminuir a menos de 10 ug/dL, redlizar una
evaluacion médica integral para disminuir el nivel de plo-
mo en sangre. Proporcionar a la familia educacién sobre
higiene personal y prevencion delaexposicién. Si los nive-
les de plomo en sangre persisten altos, se deben tomar las
medidas necesarias para controlar o eliminar la fuente de
exposicion, también se debera notificar ala autoridad sani-



taria para gestionar el control o la eliminacién de la fuente
de exposicién a plomo.®

En estudios realizados en nifios de 6-7 afios de edad en
diversos paises, se midio el nivel de plomo en sangre, encon-
trando niveles superiores alos que marcan las normas como
minimoy se aplicaron diferentes pruebas paramedir el coefi-
ciente de inteligencia, encontrando una diferencia significa-
tivade 2 a4 puntos en los nifios expuestos al metal por cada
10 ug/dL de Pb en sangre.®*3

Ladietatiene un papel importante en laregulacion de los
niveles de plomo en lainfanciatemprana, laleche frescay la
materna estan asociadas con |os nivel es mas bajos de plomo,
pero un amamantamiento prolongado se relaciona con nive-
leselevados del metal. Un ingreso econdmico bajoy unaedu-
cacién materna pobre estan vinculados con un nivel de plo-
mo mas alto.*

Toxicidad del plomo

El plomo penetraa organismo atravésdetresvias, gastroin-
testinal, mucocutaneay pulmonar. El Pb quellegaalasangre se
combinacon lahemoglobinadeloseritrocitosy deahi pasaalos
huesos asi como al higado, rifién, pancreas y cerebro. Lo més
caracteristico desde € punto de vista clinico es € edema del
parénquima cerebral, con dafio vascular, destruccién de células
nerviosas en la sustancia gris y desintegracién de la neuroglia.
El cilindrogje de los nervios periféricos puede también ser des-
truido. Las cifras de Pb en encéfalo e higado pueden ser de5 a
10 veces mayores que las de la sangre. ES importante tomar en
consideracion qued Pb llevado alostejidos blandos suel e pasar
lentamente alos huesos largos en los que se deposita como fos-
fato de plomo terciario insoluble junto con € cacio. A €lo se
deben las bandas transversdes de densidad aumentada en los
cartilagos de crecimiento que se observan en las radiografias
(lineas plimbicas) de las epifisis de los huesos.’®

El Pb afectalaformacion de ladeshidratasa del &cido del-
ta-amino levulinico que participa en la sintesis de la hemo-
globina. En los casos de intoxicacion plumbica aumenta la
concentracion de protoporfirina eritrocitaria libre. Las con-
centraciones de Pb mayores de 10 ug/dL en sangreinhiben la
deshidratasa mencionada. Lo anterior equivale clinicamente
aanemiay hemoglobinuria.®

Fuentesde plomo

México ocupa uno de los primeros veinte lugares dentro
de los paises productores de plomo en el mundo. En nuestro
pais |las fuentes mas importantes de contaminacion por dicho
metal son: la ceramicavidriaday cocida a baja temperatura,
pinturas con plomo, soldaduracon plomoy plomo en el agua.'”

La cerdmica vidriada y cocida a bgja temperatura es usada
cominmente en México para cocinar, servir o amacenar ali-
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mentos, por |o que & plomo contenido en € barniz (greta) utili-
zado en € vidriado puede ser desprendido por accion delosali-
mentos, principamente acidos, y asi contaminar losalimentos.t18

Hay varios factores que determinan el contenido de plo-
mo de las sustancias en contacto con la cerédmica.

Tipo de ceramica usada: Las mediciones realizadas en el
barniz para cubrir la ceramica, han mostrado que la mayoria
del plomo se desprende del mismo y no del barro. El origen
de la cerédmica es un factor importante; a respecto, se han
analizado vajillas de diversos estados, encontrando |os ma-
yores niveles en platos y jarras de Guadalajara, México y
Oaxaca, existiendo variaciones aun dentro delamismazona.
También debe agregarse que el plomo se desprende mas f&
cilmente si el barniz es viejo 0 muy usado.

Tipo de comida o liquido utilizado y tiempo que éste per-
manece en contacto con el vidriado: Las sustancias écidas
(chile, tomate, jugo de limén, naranja) guardados en cerémi-
ca, pueden ser contaminados con plomo facilmente. La me-
dicién del contenido de plomo en bebidas preparadas en ce-
ramica vidriada han mostrado niveles sumamente altos (de
89 a 8,000 I/dL). El contenido de plomo en los alimentos se
incrementa en relacién al tiempo de contacto con el barniz.

Plomo en aire: El crecimiento industrial y demografico
gue ha ocurrido en México en las Ultimas décadas, ha origi-
nado problemas importantes de contaminacién ambiental en
las ciudades mayoresy particularmente en el &reametropoli-
tanade la ciudad de México. El plomo es el mayor contami-
nante en estas ciudades.

Hasta hace poco la combustion de la gasolina con plomo
por vehiculos automotores era en muchos paises la fuente
predominante de contaminacion en €l aire. El reconocimien-
to de este problema motivéd una reformulacion répida en las
gasolinas, lo que provocé una disminucion en los niveles de
plomo en sangre en las poblaciones afectadas. Existen tam-
bién industrias que emiten diversas cantidades del metal enel
aire, principalmente fundidoras, fabricas de acumuladores y
talleres de reparacion de los mismos.

Plomo en pinturas: Lapinturay pigmentoscon plomo (cro-
mados) son frecuentemente utilizados paravialidad y aunque
el plomo es poco soluble en agua, en cambio si o es en solu-
ciones &cidas, por lo que el plomo queda libre en €l polvo y
suelo por contacto con lluvia acida o drenaje. Después, al ser
ingeridos el cromoy el plomo, pueden ser disociados por ju-
gos gastricos, |o que hace alos metales biodisponibles.

Plomo en agua potable: El plomo en el agua potable pue-
de provenir de la contaminacidn en su origen o bien en su
transporte y distribucion. Los niveles de plomo en el liquido
pueden ser altos cuando el agua suave y &cida transita por
tuberias de plomo. En México, las casas conectadas a siste-
ma de distribucion lo que tienen que hacer con tuberia de
plomo reforzado. Lanormadice que el nivel limite de plomo
en agua aceptado es de 0.05 mg/L.
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Otras fuentes de plomo: Entre las potenciales destacan €l
tabaco, los cosméticos y la medicinatradicional (azarcon).

Plomo en la leche materna: El plomo acumulado en los
huesos de la madre es removido durante el embarazo, lo que
representa una fuente endogena para el feto, siendo los nive-
les de metal proporciona mente mayores conforme avanzael
periodo de gestacion. También esta fuente enddgena puede
contaminar laleche materna siendo mas elevados los niveles
de Pb conforme se alarga el periodo de lactancia.®®

Prevencion de la intoxicacion

Existen dos formas bésicas de evitar la intoxicacion: la
eliminacién del plomo en el ambientey su deteccién o tami-
zaje.

Eliminacion del plomo en el ambiente

Esta es |a medida de prevencion més eficaz. En los casos
de contaminacion previa, lareduccién de lafuente de exposi-
cion implicalaeliminacion del plomo o bien lamodificacion
del entorno para evitar que el nifio entre en contacto con €l
metal. Ladeteccion de nifiosintoxicadosresultaUtil paraiden-
tificar las éreas donde se hace mas necesariala limpieza am-
biental y para prevenir otros casos de exposicion.

Deteccion de plomo en nifios

Laintoxicacion por plomo puede evitarse mediante la de-
teccion rutinaria, seguidade programas educativosy del ma-
nejo de casos. En 1988, la Agencia de Registro de enferme-
dades y sustancias toxicas de EUA (Agency for Toxic Subs-
tances and Disease Registry) cal cul 6 que habia 250,000 nifios
con niveles de plomo en sangre de 25 ug/dL o més, de los
cuales sblo se pudieron identificar 12,000 gracias a los pro-
gramas de deteccion. Las medidas que se habian tomado an-
teriormente en este sentido resultaron inadecuadas.*

En general laintoxicacién por plomo es clinicamente im-
perceptible, inclusive lahistoriaclinica més cuidadosa puede
pasar de largo ante muchas de las fuentes de exposicién a
plomo cominmente conocidas. La historia clinica no puede
ofrecer la exactitud de una prueba de sangre.*

Latoxicidad del plomo esta en relacién tanto de la dosis
como del tiempo de exposicién. El papel del médico es ga-
rantizar realmente que la deteccién tempranay el control de
la fuente de exposicion pueden minimizar las consecuencias
sobre la capacidad intelectual y la conducta de cada nifio.*

Existen diversas pruebas paralamedicién de Pb en sangre
capilar como la de la protoporfirina eritrocitaria (PE), pero
debido a su baja sensibilidad en concentraciones menores de
Pb en sangre los CDC recomendaron desde 1991 recurrir a
las muestras de Pb en sangre venosa en lugar de la PE, que
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deberan ser estudiadas con el método de espectrof otometria
de absorcion atdmica que es el método mas confiable. 41920

Conclusiones

La exposicion infantil a plomo es un problema de salud
publica, que se presenta a pesar de los esfuerzos que se han
hecho por disminuir las fuentes del metal en el ambiente, por
lo que es recomendabl e establecer un programa de deteccion
mas adecuado que nos ayude a prevenir de una manera mas
eficaz la intoxicacion y el dafio, sobre todo neuroldgico en
los nifios. Hasta que no se eliminen las fuentes de plomo,
serén necesarios |os programas de deteccion siendo éstos de
preferencia de tipo tamizaje para poder intervenir de manera
oportuna en |os casos encontrados.
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La exposicion al arsénico puede provocar enfermedades cardiovasculares, hipertensién, degeneracion
nerviosa periféricay del SNC. El Dr. Styblo, del Centro de Toxicologia Ambiental de la Universidad de
Carolinadel Norte hatrabajado exitosamente en el metabolismo del arsénico.
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