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Efectos toxicos del plomo

RESUMEN

La exposicion ambiental al plomo es un problema de salud pdblica a
escala mundial. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud ha
sido motivo de complicaciones, sobre todo por la exposicion crénica, y
se estima que es la causa de 143 000 muertes cada ano. El concepto de
intoxicacion por plomo (saturnismo, plumbosis o plombemia) se define
con base en la evidencia cientifica de los efectos téxicos del plomo
en concentraciones de 10 pg/dL o mas en adultos y de 5 pg/dL o mas
en nifios; puede originar afectacion renal y 6sea, convulsiones, edema
cerebral y finalmente la muerte. Se ha reportado que en nifios y adultos,
tras la exposicién cronica, promueve una disminucién del coeficiente
intelectual (IQ), hiperactividad y conducta antisocial. El plomo no tiene
ninguna funcién conocida en el cuerpo humano pero puede competir
con el metabolismo del calcio y del hierro. Por lo tanto, de manera mas
estricta, la Organizacién Mundial de la Salud sugiere que no existen
concentraciones de plomo que puedan considerarse seguras. En la
actualidad el diagnéstico y el tratamiento estan definidos; sin embargo,
recientemente se ha tomado en consideracién la implementacién de
medidas especificas en cada poblacién. Es importante destacar que la
intoxicacion por plomo es completamente prevenible, por lo que resulta
relevante la difusion de estrategias de prevencion capaces de reducir
estas complicaciones de salud, que incluyan el replanteamiento de la
normatividad y regulacion de los niveles de plomo en México.

Palabras clave: intoxicacion, plomo, exposicién, complicaciones,
contaminacion ambiental.

Toxic effects of lead

ABSTRACT

Environmental lead exposure is a global public health problem. Ac-
cording to the World Health Organization (WHO), lead exposure has
been a source of complications especially by chronic exposure, and is
estimated to cause 143 000 deaths each year. The concept of lead poi-
soning (saturnism, plumbism or lead poisoning) has been defined based
on the scientific evidence regarding the toxic effects of lead, at levels
of 10 pg/dL or more in adults and 5 pg/dL or more in children; which
can originate renal and bone disorders, seizures, cerebral edema and
eventually death. It has been reported that chronic exposure promotes a
reduction of the intelligence quotient (IQ), hyperactivity and antisocial
behavior in children and adults. Lead has no known function in the
human body, but it can compete with the metabolism of calcium and
iron. Therefore WHO strongly suggests that no level of lead exposure
can be considered safe. Nowadays, diagnosis and treatment are defined;
however, recently it has taken in consideration the implementation of
specific recommendations in each population. It is important to em-
phasize that lead poisoning is completely preventable, so it is relevant
the broadcasting of prevention strategies capable of reducing these
health complications, including the reconsideration of the norms and
the regulation of levels of lead in Mexico.

Keywords: Intoxication, Lead, exposure, complications, Environmental
Pollution.
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INTRODUCCION

El plomo (del latin plumbum) se denomina con el
simbolo Pb, es un metal gris, blando y maleable,
presente de forma natural en la corteza terrestre.
Es un cation divalente que se une fuertemente
a los grupos sulfhidrilo de las proteinas.! Su
uso generalizado ha tenido gran impacto en la
contaminacién ambiental y, en consecuencia,
un incremento considerable en su exposicion
a la poblacién que ha generado graves pro-
blemas de salud publica. Entre las principales
fuentes de contaminacién ambiental destacan
la explotacién minera, metalurgia y en algunos
paises el uso persistente de pinturas, gasolinas y
aditivos. Este metal también se utiliza en muchos
otros productos de uso cotidiano (Cuadro 1).2
Es interesante mencionar que un inconveniente
al diagnosticar este tipo de intoxicacion es la
deteccion de la fuente de exposicién cuando es
de tipo inusual como la ingestién de cuerpos ex-
tranos, heridas por armas de fuego, uso de barro
vidriado, acumulacién en tuberias, etcétera.>*

Toxicocinética

La exposicion al plomo puede afectar adversa-
mente a los sistemas nervioso, inmunolégico,
reproductivo y cardiovascular.! La absorcion
depende de transito gastrointestinal, estado
nutricional y edad; se produce principalmente
por medio de los sistemas respiratorio y gastroin-
testinal; es mayor si hay deficiencias de hierro
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o calcio, en dietas ricas en grasas y durante la
infancia (cuando es de 40 a 50%, mientras que
en la edad adulta es de 10%). Luego de la ab-
sorcién 99% se retiene en la sangre entre 30 y
35 dias; durante las siguientes 4 a 6 semanas se
dispersa a otros sitios como higado, rinén, mé-
dula ésea y sistema nervioso central.> Después
de 1 a 2 meses se difunde a los huesos donde es
inerte y no téxico.® La vida media del plomo en
el tejido cerebral es de aproximadamente 2 afos
y en los huesos persiste durante 20 a 30 afios,” de
donde puede movilizarse en situaciones como
embarazo, hipertiroidismo y edad avanzada. Se
ha reportado que cruza la placenta y la barrera
hematoencefalica,® por lo que se considera que
dafa la funcién neurocognitiva en bebés y nifios
pequenos generando problemas de conducta,
disminucion del coeficiente intelectual y del
aprendizaje.

Finalmente, el plomo que se incorpora al orga-
nismo se excreta por orina (90%) y en menor
cantidad en bilis, piel, cabello, ufas, sudor y
leche materna.’”

Mecanismo de accién

Los mecanismos moleculares de toxicidad no
estan claramente definidos. Se sabe que tiene
afinidad por los grupos sulfhidrilo, en espe-
cial enzimas dependientes de cinc como la
D-aminolevulinico deshidratasa, coproporfiriné-
geno oxidasa y ferroquelatasa; teniendo como

Cuadro 1. Principales fuentes de exposicién al plomo de acuerdo con la OMS (2010)

Procesos industriales Tabaquismo/alimentacién

Fumadores activos
Alimentos contaminados con
polvo, hortalizas en suelos

Baterfas plomo-acido, mate-
riales de plomeria, cables
de revestimiento, pinturas,
esmaltes y municiones,
gasolina y sus aditivos,
exposicion ocupacional

o fundiciones)

contaminados (como minas

Agua potable Fuentes domésticas

Sistemas de plomeria
que contienen tuberias
de plomo, soldaduras,
accesorios o agua que ha
estado en contacto con el
plomo durante un periodo
prolongado

Juguetes, medicinas tra-
dicionales, cosméticos,
pintura de las paredes de
casas antiguas y polvo

Fuente: World Health Organization. Preventing disease through healthy environments, exposure to lead: a mayor public health

concern, 2010. http://www.who.int/ipcs/features/lead..pdf
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consecuencia el incremento de protoporfirinas
como la cinc-protoporfirina y anemia.?® Se ha
sugerido la influencia del plomo en los flujos
y eventos regulados por calcio; estimulando la
calmodulina y cAMP fosfodiesterasa, mejorando
la fosforilacién de proteinas mediadas por cal-
modulina en vesiculas sindpticas’ e interfiriendo
con el metabolismo del calcio.® Otro mecanismo
potencial es la capacidad para inducir el estrés
oxidativo; que implica la generacién de especies
reactivas de oxigeno o de nitrégeno, una dismi-
nucion directa de las reservas de antioxidantes
y la disminucién de las concentraciones de
glutatiéon.’®'" El plomo inhibe la deshidrogena-
sa del 4cido 8-aminolevulinico que resulta en
el aumento en las concentraciones del acido
d-aminolevulinico, incrementando la produc-
cién de especies reactivas de oxigeno;'? ademds,
el plomo induce un aumento en la lipoperoxi-
dacion mediante la unién a la fosfatidilcolina
en la membrana celular.'®™ Estos mecanismos
han sido propuestos a partir de varios modelos
de estudio que han reportado ampliamente los
danos generados por la exposicion al plomo en
ratas,' ratones' y lineas celulares;' en andlisis
de poblaciones susceptibles como el incremento
de la presion arterial durante el embarazo,'” estu-
dios de cohorte en mujeres adultas' y en ensayos
relacionados con los efectos de la intoxicacion
por plomo sobre la inteligencia y las habilidades
neuroconductuales en nifos y adultos.’*2!

Manifestaciones clinicas

La concentracion de plomo en la sangre pro-
mueve manifestaciones clinicas particulares
donde la progresién de dafos en los infantes
inicia con concentraciones menores que en
adultos.?' La toxicidad aguda se manifiesta con
insuficiencia renal, encefalopatia y sintomas
gastrointestinales; en la toxicidad crénica, que
es mas frecuente, se comprometen los sistemas
hematopoyético, nervioso, gastrointestinal y
reproductor. Diversos pacientes refieren dolor
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abdominal (célico saturninico), astenia, irritabili-
dady estrefiimiento;® en algunos casos se puede
observar el ribete de Burton o linea de sulfuro®
y, en una situacion de alta exposicion, puede
ocurrir polineuropatia periférica que afecte los
miembros superiores.® En nifios de 3 a 5 afios
de edad se ha reportado que se generan proble-
mas emocionales, de conducta y aprendizaje,*
mismos que pueden perdurar hasta la etapa
adulta?’ en donde se observan otras afectaciones
como depresion, falta de libido, disminucién del
desempeno cognitivo e irritabilidad.?* Existen
ademas complicaciones que pueden presentarse
durante el embarazo en madres con plombemia
como preeclampsia y anormalidades en el recién
nacido.”

Diagnéstico

El diagndstico de intoxicacién por plomo suele
ser dificil ya que el cuadro clinico es sutil y
los sintomas inespecificos.?® Se realiza, gene-
ralmente, por mediciones de plomo en sangre
y concentraciones de cinc-protoporfirina.?” El
Centro de Prevencién y Control de Enfermedades
de Estados Unidos (CDC) recomienda interven-
cién profesional en concentraciones mayores
de 5 pg/dL y 10 pg/dL de plomo en sangre en
nifios y adultos, respectivamente.?® De acuerdo
con la Administracién de Seguridad y Salud
Ocupacionales (OSHA) cuando se presentan
valores superiores a 40 pg/dL en un adulto se
recomienda retirarse del trabajo por un tiempo.?
En contraste, la Norma Oficial Mexicana 199-
SSA1-2000 (NOM-199-SSAT1-2000) precisa que
no se recomiendan valores superiores a 25 pg/
dL en adultos sin exposicién ocupacional y de
30 pg/dL cuando se refiera a personas con riesgo
de exposicion segin la Norma Oficial Mexi-
cana 047-S5A1-2011 (NOM-047-SSA1-2011)
(Cuadro 2).303"

La cuantificacion del plomo en la sangre no es
la Unica evidencia para el diagndstico, pero es
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Cuadro 2. Valores de referencia y recomendaciones de organismos nacionales e internacionales con respecto a los niveles

de plomo en sangre

Organismo Nifios Adultos
CDC >5 pg/dL >10 pg/dL
(>16 anos)
>20 pg/dL
25-44 pg/dL
>45 pg/dL
OSHA* >10 pg/dL
50-60 pg/dL
40 pg/dL

NOM-199-SSA1-2000  10-14 pg/dL**

15-24 pg/dL**  25-44 pg/dL***

>45 pg/dL*
>70 pg/dL*

>70 pg/dL***

NOM-047-SSA1-2011* >30 pg/100 mL
>10 pg/dL (mujeres

en periodo fértil)

Recomendaciones

Advertencia, informacién y educacién sobre los riesgos,
implementacién de medidas primarias, identificacién de
rutas y vias de exposicion

Atencion pediatrica

Tratamiento segun sintomas

Tratamiento farmacolégico

Monitoreo cada 6 meses

Suspension laboral, tratamiento

Reinicio de actividad laboral, examen médico

Advertencia, monitoreo cada 3 meses, notificacion

Seguimiento, informacidn, identificacion de rutas y vias
de exposicion, educacion sobre riesgo y prescripcion de
suplementos alimenticios

Tratamiento farmacolégico Emergencia, hospitalizacion

Revisién de practicas y fuentes de exposicién, medidas de
control especifico segin NOM-010-STPS-1999

*Personas ocupacionalmente expuestas. **Poblacién menor de 15 afos y mujeres embarazadas o en lactancia. ***Mayores
de 15 afios. Fuentes: CDC (Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de Estados Unidos), OSHA (Administracién de
Seguridad y Salud Ocupacional), Normas Oficiales Mexicanas (NOM-199-SSA1-2000 y NOM-047-SSA1-2011).

altamente sensible; se realiza frecuentemente
por espectrofotometria de absorcion atémica con
horno de grafito. Otras pruebas se efectdan por
espectrofotometria de absorcion atémica por lla-
ma, voltamperometria de redisolucién anédica
y espectrometria de masa con fuente de plasma
de acoplamiento inductivo.?? Otros ensayos son
las mediciones de plomo en tejidos, sobre todo
en hueso, que son Gtiles para estimar la dosis
de exposicién,** ademds de pruebas en orina
(quelacién-extraccion/espectrofotometria de
absorcién atémica)** y ensayos colorimétricos.*®

En el diagnéstico se ha reportado que pacientes
con plumbemia presentan cuadros de anemia,*®
se ha reportado punteado baséfilo caracteristico,
B-2-microglobulina en orina” y alteracion tanto
en el nimero como en la forma de los esperma-
tozoides.* En nifios puede ser diagnosticado un
sindrome semejante al de Fanconi, con aminoa-
ciduria, glucosuria e hipofosfatemia, sobre todo

en aquellos con muy altas concentraciones de
plomo.*

Tratamiento

Al inicio se recomienda detectar la fuente de ex-
posicién para evitar que continden progresando
las complicaciones. Es de eleccién el tratamiento
quelante con edetato disédico calcico aunque
su administracién se ha relacionado con la
redistribucion del plomo hacia tejido blando y
cerebro, situacion que agrava la encefalopatia;
en estos casos se debe asociar con dimercaprol.
Otro tratamiento alternativo es con acido dimer-
captosuccinico que no redistribuye el plomo
al cerebro y tiene pocos efectos adversos.**
La NOM-199-SSA1-2000 recomienda que en
la poblacién menor de 15 afos y en mujeres
embarazadas o en periodos de lactancia con
concentraciones de 45 pg/dL se administre el
tratamiento farmacolégico con agentes quelantes
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y, en el resto de la poblacién, cuando presenten
valores mayores a 70 pg/dL.*°

Prevencion

De acuerdo con la Organizacién mundial
de la Salud la intoxicacion por plomo es
completamente prevenible y se han hecho re-
comendaciones eficientes para reducir el riesgo
de exposicién. Es importante informar a toda
la familia acerca de la exposicion ambiental al
plomo, promover y fomentar buenos habitos
higiénicos y alimenticios, asi como medidas
personales para reducir la exposicion como la
identificacion de posibles fuentes de plomo en el
hogar: pinturas, juguetes, cosméticos y en espe-
cial la ceramica vidriada, que tradicionalmente
es utilizada para preparar y guardar alimentos;
cabe sefalar que esta practica ha sido reportada
como un factor de alto riesgo en la poblacion
mexicana, sobre todo en regiones rurales.*3%40 E|
riesgo ocupacional se reduce recomendando a
las empresas la disminucién del uso del plomo
o el reemplazo por sustancias menos téxicas, la
implementacién del uso de ropa protectora y
armarios especiales para resguardarla, asi como
la limpieza constante en zonas como oficinas
y salas.*

CONCLUSION

La intoxicacién por plomo es un problema de sa-
lud pdblica que amerita la atencién adecuada de
todos los sectores de la sociedad, especialmente
porque los efectos en los nifios ocurren con
concentraciones de plomo menores que en los
adultos. Es fundamental el desarrollo de meto-
dologias para el seguimiento y la cuantificacién
de los efectos perjudiciales de la intoxicacién
por plomo, con el fin de determinar las medidas
preventivas y terapéuticas apropiadas. Debido
a la progresion de los efectos perjudiciales del
plomo vy a la variabilidad entre poblaciones, es
frecuente que no haya diagnéstico temprano; por
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ello la identificacion de los efectos subclinicos
de la intoxicacién es primordial para la inter-
vencién oportuna. Consideramos relevantes las
afirmaciones del doctor Rothenberg con respecto
a que existen razones de peso para promover la
prevencion primaria, que lleven a redefinir el
estandar de las concentraciones de plomo en la
sangre de acuerdo con la evidencia cientifica.*
Es importante la revisién de la Norma Oficial
Mexicana para que sean reajustados los valores
de plomo permitidos en nifos a 5 pg/dL; para
que se lleven oportunamente las medidas de
atencién de acuerdo con las recomendaciones
de organismos internacionales que han profun-
dizado en este tema.
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