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3.4. EFECTOS PARA LA SALUD POR PLOMO

German Corey

FUENTES DE CONTAMINACION DEL AIRE

El plomo se encuentra en forma natural abundantemente en la
corteza terrestre bajo la forma de diversos mninerales. Las
actividades mineras e industriales movilizan tales depdsitos y
causan la presencia ambiental de multiples compuestos inor-
gédnicos y organicos de plomo que se distribuyen ampliamente en
suelo, aire, agua y alimentos y, ademds, en la flora, la fauna
y el organismo humano.

En sus formas naturales el plomo tiene poca importancia como
fuente de contaminacién ambiental. En cambic, puede ser introdu-
cido al ambiente por la actividad humana en cualgquier momento
durante los procesos de mineria, fundicidn, procesamiento, uso,
reciclade y disposicidén final. Las principales emisiones
antropogénicas de plomo hacia el ambiente son primeramente hacia
el aire -el cual es el mayor receptor inicial de este metal-,
mediante actividades mineras (fundiciones} e industriales y por
la combustién de vehiculos automotores. Desde el aire el plomo
se distribuye en précticamente todos los componentes ambien-
tales; es un cohtaminante de alta ubicuidad.

De 1las emisiones antropogénicas de plomo hacia el aire,
especialmente en ambitos urbano-industriales, la combustidn de
la gasolina gue contiene aditives de plomo representa el
principal aporte; entre el 50 y 90% del plomc emitido al aire
en dichos ambitos proviene de este tipo de fuente. El segundo
lugar de importancia lo ocupa la fundicién primaria de plomo.
Inege le siguen las diversas y heterogéneas actividades
industriales que en sus procesos emiten cantidades variables de
plomo hacia el aire, y también hacia aguas y suelos.

DINAMICA AMBIENTAL

El plomo en sus formas naturales no tiene una cinética ambiental
importante, mientras no sea ampliamente removido por el hombre.
Los compuestos antropogénicos gue contaminan el ambiente,
presentan en cambio una distribucidén y movilizacidén amplias en
practicamente todos los componentes ambientales. Los compuestos
de plomo responsables de la contaminacidén ambiental son en su
mayor parte (90%) compuestos de tipo inorgdnico. En los ambitos
urbano-industriales el plomo se presenta en concentracicnes
elevadas y de interés para la exposicién humana, tanto en el
aire como en los alimentos.
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La mayor parte del plomo en el aire, 60-70%, se presenta bajo
la forma de particulas finas, dentro de la fraccicdn respirable
inferior a 10 unm de didmetro. Las formas quimicas frecuentemente
emitidas por las diversas fuentes son haluros, éxidos, sulfurces,
sulfatos y carbonatos de plomo; no obstante, los compuestos
predominantes en la atmésfera son los sulfatos. En las zonas
afectadas y sus vecindades la distribucidén y concentracidén de
estos compuestos en el aire van a depender del tipe y dis-
tribucion de las fuentes emisoras -por ejemplec, fijas ¥y
méviles-, de las condiciones meteoroldgicas y de las distancias
a la(s) fuente(s) emisora(s).

Las concentraciones de plomo en aire muestran variaciones
también sequn las &reas donde se miden. El contenido natural
promedio de plomo en la atmésfera es de 0,5-0,6 ng/m’ en zonas
alejadas de los asentamientos humanos. Los nlveles de plomo
atmosférico aumentan a medida gque se aproximan las mediciones
a las ciudades y son mayores mientras mayores sean estas. En
ciudades pequefias el valor habitual es de 0,5 4g/m*. En ambien-
tes urbano -industriales mayores los nlveles varian de
1-10 pg/m’. En sectores urbanos vecinos a vias de gran transito
se sobrepasan los 10 pg/m?. Pueden ser 2 a 3 veces mas altos en
las partes centrales congestionadas de las ciudades que en sus
periferias resxden01ales En 2zonas vecinas a fundiciones se

puede llegar a 100 ug/m.

Dado que el medic primario de exposicidén al plomo es entonces
el aire, en la Figura 1 se presentan las rutas ambientales
potenciales de distribucidn y transporte del plomc atmosférico
hacia el organlsmo humano, lo que permite dar una idea de la
importancia del aire en la cinética ambiental del metal y la
diversidad de alternativas gque condiciona para su desplazamiento
en el ambiente y para alcanzar los principales receptores/acumu~-
ladores de este metal.

El depésito (precipitacidn) del plomo atmosférico en las aguas
representa una fuente de contaminacién de la flora y la fauna.
I.os contenidos naturales de plomc en agua wvarian de 0,5 a
1 pg/litre. En aguas contaminadas por el hombre los niveles
pueden variar ampliamente sobrepasando a veces el valor de
50 pug/litro agua potable establecido por la OMS. Las formas
habituales del plomo en agua son carbonatos y sulfateos, que
tienden a ser insolubles en ella perc gque son bicacumulados por
organismos acuaticos.

El plomo depositado en el suelo proviene principalmente del aire
y es responsable del contenido de plomo en el polvo de las
calles y de los hogares. El suelo también se contamina por el
escurrimiento de residuos industriales liquidos contaminados.
Puede el plomo eventualmente pasar del suelo a las aguas o©
reingresar al aire.
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En la flora, el plomo puede ingresar a los organismos (agua) o
depositarse sobre ellos (aire). Esto tiene interés en la medida
que la flora tenga valor alimentario. E1l plomo ingresa también
a muchos organismos animales, especialmente acuaticos, aves y
mamiferos, en quienes puede acumularse en altas concentraciones.

Existen otras localizaciones del plomo en el medio humano, pero
no obedecen tante a una cinética ambiental, sinoc a acciones del
hombre que lo ubica en ellas y que eventualmente juegan un papel
importante en la exposicién humana y como contaminantes
ambientales: plaguicidas con plomo en terrenos agricolas,
ceramica vidriada artesanal, latas de conserva con soldadura de
plomo, pinturas, tabaco y cosméticos.

TOXICOCINETICA

La exposicion humana al plomo ocurre ante el plomo presente en
el aire a través de la via respiratoria a nivel de los alvéolos
pulmonares y al plome presente en aguas y alimentos, a traves
de la mucosa intestinal. La piel representa una via de expo-
sicién muy restringida, de interés sdélo ante el contacto con
compuestos organicos del metal, especialmente en &ambitos
ocupacionales.

La absorcién en el alvéclo pulmonar es del orden del 30-50% de
la cantidad que llega al arbol respiratorio. De la cantidad que
ingresa a la via digestiva se absorbe del 10-15% en adultos ¥y
un 50% en nifios; el resto se elimina con las heces.

Las particulas con diametro superior a 10 um son retenidas a lo
largc del arbol respiratorio y en general se degluten; las que
miden entre 2 y 0,5 pm son las que alcanzan el alvéolo y que
mejor se absorben. Aquellas que tienen diametro inferior a 0,5
um son removidas por los mecanismos de depuracidn {macroéfagos).

La via de exposicién, el tamafio de la particula, el tipec de
compuesto, asi comc su solubilidad, determinan el grado de
absorcién del plomo hacia la sangre. En la solubilidad influyen
el tamafio de la particula (inversamente proporcional) y la
naturaleza fisicoquimica del compuesto. Otros factores importan-
tes que condicionan su ingreso al organismo son la edad, estado
nutricional y fisioldégico, la integridad de las mucosas en donde
ocurre la absorcién y la ventilacidn pulmonar seqgun la actividad
fisica. En general el ingreso es mayor en los nifios a través de
todas las vias y, a nivel pulmonar, en fumadores y en situa-
ciones de hiperventilacion.

El principal aporte al nivel de plomo sanguineo en poblaciocnes
generales no ocupacicnalmente expuestas lo constituye el plomo
ingerido a través de, primero, alimentos, luego del agua potable
y también de las secreciones del arbol respiratorioc gue se
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degluten; en los nifios el plomo aportado mediante la ingestiodn
de tierra/polvo puede ser significativo en algunas circunstan-
cias. El sequndo principal contribuyente al nivel del plomo en
sangre es el plomo inhalado. En comunidades industrializados la
contribucién relativa del plomo en aire a los niveles de plomo
en sangre varia de 20-50%.

El plomo absorbido se distribuye por la sangre hacia diversos
érganos y tejidos, manifestando una elevada preferencia por los
huesos, que son su principal "érgano blanco" y en donde se
deposita la mayor parte de la dosis absorbida (90-95% en adultos
y 70-75% en nifios). El resto se distribuye de preferencia en
higado, rifiones, misculos estriados y piel.

El plomo traspasa facilmente la placenta y el feto repite en
general el esquema materno de distribucion del plomo. El
traspaso placentario se inicia en la semana 12 de gestacidn y
aumenta progresivamente con el desarrolleo fetal. También
atraviesa la barrera cerebral, pero el cerebro no acumula plomo
de manera significativa.

El plomo inorganico absorbido no sufre biotransformacidén dentro
del organismo humano. Su eliminacidén se hace come tal muy
principalmente por la orina, luego por las secreciones intesti-
nales (bilis), por los fanéreos y por el sudor.

La vida media del plomo en el organismo humano es variable, pero
de larga duracién. Valores aproximados para la sangre, tejidos
blandos y huesos son, respectivamente, de 36 dias, 5 semanas y
20-27 afios.

TOXICODINAMICA O EFECTOS TOXICOS

El mecanismo téxico del plomo estd dado por tres modalidades:
una es compitiendo con los metales esenciales -especialmente el
calcio ¥y el zinc- en sus sitios de insercién; otra es mediante
su afinidad por los grupos sulfhidrilos (-SH) de las proteinas,
lc que significa alteracidén de la forma y de la funcidn de
ellas, y dado gque numerosas proteinas -entre ellas diversas
enzimas- poseen grupos -SH, las alteraciones fisioldégicas pueden
ser muy generalizadas en el organismo; finalmente, también actua
alterando el transporte de iones esenciales,

Su poder inhibidor de numerosas enzimas se constituye en el
fundamento de los diversos efectos téxicos que se reflejan en
la clinica y el laboratorio. De esto, la expresion bioquimica
y clinica mas ampliamente reconocida y estudiada es la alte-
racién de la sintesis del grupo hemo, en el proceso hematopoyé-
tico.

Numerosos tejidos y parénguimas son afectados por el plomo. Uno
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de los sistemas afectados de mayor interés es el nervioso
central, en donde el dafic por el plomo en nifos genera alte-
raciones psicoldégicas y conductuales. El dafio a las neurcnas es
directo y se acompaiia de un déficit importante en su metabolismo
energético. En el sistema nerviosc periférico se produce desmie-
linizacidén segmentaria y degeneracidén axcnal; la polineuropatia
difusa resultante puede evolucicnar a paralisis de algunos
nervios.

Hay evidencias de que el plomo puede tener efectos carcinogé-
nicos, genotéxicos y teratogénicos en el hombre.

POBLACIONES EXPUESTAS

Las poblaciones expuestas al plomo se clasifican en poblaciones
ocupacionalmente expuestas y en poblaciones generales no
ocupacionalmente expuestas.

La exposicién ccupacional se presenta en general en trabajadores
adultos y en medios mineros e industriales en donde no se
adoptan medidas para reducir la exposicidén; genera intoxica-
ciones agudas y crénicas clasicas gque se expresan a través de
la anemia y dahios de parénguimas especificeos. Es frecuente en

el medio latincamericano gque en este tipo de exposicidn
participen nifios y miembros del grupo familiar, cuando se
efectian actividades con plomc de tipo doméstico artesanal. La
exposicidén en los trabajadores es especialmente a través de la
via resplratorla a compuestos inorganicos presentes en el aire;
la exposicién ocupacional en los grupos familiares ocurre tanto
a través de la via respiratoria como a través de la digestiva.

La exposicién no ocupacional de poblaciones generales ocurre en
grado variable en todos los individuos y en todos los grupos de
edades, genera preferentemente intoxicaciones crdénicas,
afectando diversos parénquimas. Se destaca el dafio del sistema
nervioso de los nifios ¥ el dario fetal. La pcblacidn general esta
expuesta al plomo primordialmente a través de la via digestiva
(alimentos y aguas contaminadas), luego por los aportes del aire
contaminade. Posteriormente participan en grado variable otras
fuentes de exposicién ya sefaladas.

Los grupos identificados como de maycr riesgo de exposicidén a
concentracicnes peligrecsas de plomo son los trabajadores
expuestos, los nifios menores de 5 afiocs y, a través de la
exposicién materna, el feto.

ILa contaminacion de aguas para consumo humano en general se
reduce significativamente mediante el tratamiente en las
plantas. El riesgo para la poblacidn general surge cuandoc los
depésitos y la red de distribucidén han sido construldos con
plomo y las aguas son blandas o de pH bajo.
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El plomo presente en el suelo (polvo} representa riesgo en la
medida que puede ser incorporado al aire y ser inhalado, o bien,
en el caso de que sea ingerido, lo que es frecuente en nifios
pequerios.

El principal problema de exposicidén especialmente de poblaciones
urbanas, radica en el plomo presente en el aire y en el plomo
presente en los alimentos. Si bien, la via de exposicion més
importante en la poblacidn general es la digestiva, uno de los
mas grandes factores gque inciden en la exposicién de éstas al
plomo, ha sido la incorporacidén de aditivos de plome a 1la
gasolina. Se ha observado que cada vez gue se ha reducide en
ésta el contenido de tales aditivos ha ocurrido una disminucién
paralela de los niveles de plomo en aire y en el ambiente en
general, asi comc en la sangre de las poblaciocnes.

EFECTOS

El plomo es un agente téxico gue se acumula progresivamente en
el organismo humanc, lo que condiciona que el cuadro clinico de
intoxicacién sea, en la mayoria de los casos, de instalacidn

lenta.

Las manifestaciones clinicas de las intoxicaciones por plomo son
variables, segun la via de ingreso, la cantidad absorbida, el
tiempo de expeosicidén, las caracteristicas propias del individuo
expuesto, y si el tipo de exposicidén es ocupacional o no
ocupacional.

Debido a la variedad e inespecificidad de los sintomas y signos
de la intoxicacidén pliambica, la identificacidén adecuada del
cuadro cliniceo resulta dificil en ausencia del datec sobre
exposicién al plomo. Este se facilita en el caso de trabajadores
en actividades de riesgo; es complejo, en cambio, en 1la
poblacién general.

Las manifestaciones clinicas pueden ser agudas o crdnicas, en
general de caracter sistémico. Las intoxicaciones agudas no son
muy frecuentes y se producen de preferencia en trabajadores y,
con cierta frecuencia, en nifios.

Las intoxicaciones que se pueden presentar en la poblacisn
general, salve situaciones de contaminaciones masivas, en
general suelen ser de cardcter crénico. En la pobklacidn
ocupacional es frecuente encontrar tante intoxicaciones agudas
como crénicas muy caracteristicas.

ILa intoxicacidén crénica constituye, en resumen, la situacidén mas

frecuente y, con mucha probabilidad, el problema epidemiolégico
de mayor importancia.
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Un aspecto relativamente reciente que incide en la clinica de
las intoxicaciones por plomo corresponde a los cuadros
subclinicos de la intoxicacién, producidos por concentraciones
relativamente bajas de plomo en el ambiente o causados por plomo
proveniente de fuentes ambientales atipicas o insospechadas bajo
un procesc de exposicicon permanente ¥y a largo plazo. Tales
condiciones pueden provocar alteraciones en ausencia de los
sintomas y signos clédsicos de la intoxicacidén por plomo. Este
fenémenc se da de preferencia en la poblacidn general y el dafio
neurcpsiceoldégico en nifios es un ejemplo de ello.

Aun cuando el plomo es un téxico sistémico, clinicamente
predomina la expresién del dafic en el sistema hematopoyético y
en el sistema nervioso.

Con altos niveles de exposicidn, el plomo produce encefalopatia,
efectos gastrointestinales, anemia, nefropatia y anomalias
electrocardiograficas; también causa aborto espontaneoc y dismi-
nucidén de la fertilidad en hombres. Estos hallazgos generalmente
se ven sdélo en trabajadores expuestos y en nifios. Los cuadros
agudos se observan de preferencia en personas adultas ocupacio=-
nalmente expuestas y en general simulan un proceso abdominal
agudo. La intoxicacidn aguda en nifios se manifiesta generalmente
como una encefalopatia difusa inespecifica.

La exposicién a dosis bajas altera la sintesis del grupc hemo
y el metabolismo de la vitamina D, producen efectos neuroconduc-
tuales en nifios, retraso en el desarrollo fetal e hipertensidn
arterial en el adulto. Los cuadros crénicos se pueden presentar
potencialmente en todos los grupos poblacicnales, dependiendo
de las condiciones de exposicidén; las expresiones neuroldégicas
crénicas en poblaciones infantiles se han estado detectando cada
vez con mayor frecuencia.

En el feto y en los nifios menores de cinco afios el plomo
atraviesa facilmente la barrera hematoencefdlica, dada su
inmadurez morfoldgica y funcional en esta etapa de la vida,
causando una encefalopatia difusa. En el adultc es excepcional
que esto ocurra a menos que las concentraciones del plomo en 1a
sangre sean muy elevadas.

El plomo causa anemia por alteraciocnes en la sintesis del grupo
hemo, componente de la hemoglobina. La afinidad del plomc por
los grupos sulfhidrilos (-SH) en el sitic active de varias de
las enzimas que entran en la formacidén del hemo, da lugar a su
inhibicién con el subsecuente incremento de 1los productos
precursores y la dificultad final de incorporar el hierro dentro
del hemo. Algunas de estas modificaciones bioquimicas se han
utilizado como procedimientos para evaluar la exposicidén al
plomo y apoyar el diagnéstico clinice de la intoxicacidn; las
mas importantes son la inhibicién de la deshidratasa del &acido
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delta aminolevulinico, el incrementc del Acideo delta aminclevu-
linico y de la coproporfirina en la orina y el incremento de la
protoporfirina eritrocitaria.

La distribucién y la frecuencia de las diversificadas afecciones
asociadas a la exposicién al plomo aparentan ser importantes en
los paises de América Latina, lo cual se puede deducir al
revisar las abundantes publicaciones de estudios y evaluaciones
clinicas y de salud publica que se han hecho en ellos.

Salvo algunas estadisticas aisladas del problema de plomo a
nivel ocupacional, desafortunadamente no se conoce con represen-
tatividad la magnitud de las intoxicaciones agudas y crénicas
para estos paises. Las abundantes investigaciones puntuales sdlo
permiten adivinar que la magnitud global del problema es
significativa, especialmente en el ambito ocupacional y en las
poblaciones generales de las grandes ciudades, pero no se
disponen de tasas de incidencia, de prevalencia, de letalidad
y de mortalidad que sean confiables. A esta situacidn contrlbuye
el hecho de gue las intoxicaciones por plome no son afecciones
de notificacidn obligatoria en la mayor parte de tales paises.

El desarrollo de estudios epidemiolégicos mas extensivos y de
sistemas de vigilancia epidemioldgica confiables y con cober-
tura, contribuirian a conocer mejor la situacidén respecto a
estas intoxicaciones.
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FIGURA 1. IIPORTANCIA DEL PLOMO ATMOSFERICO EN LA CONTAMINACION GLOBAL

DEL AMBIENTE ¥ EN EL APORTE DE PLOMD AL DRGANISIMO HUMAND.
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