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Resumen

La exposicion y los efectos de la contaminacion por plomo en los trabajadores son una
situacién bien conocida desde la antigliedad. En Uruguay puede ser catalogada, desde el
punto de vista epidemioldgico, como una situacion reemergente.

Se realiz6é un estudio descriptivo durante el afio 2003 en una poblacion trabajadora de una
fabrica de acumuladores eléctricos (baterias) donde, por los procesos que alli se realizan, los
operarios se encuentran expuestos a plomo. El valor obtenido de plomo en sangre durante la
actividad laboral muestra que todos los valores superaban el nivel maximo admitido para
trabajadores expuestos —30 ug/dl—, segun la Ordenanza 337 del Ministerio de Salud Publica.
El valor de plomo luego de suspendida la exposicién muestra una media que se mantiene en
este limite (29,4 ug/dl).

El porcentaje de descenso de la plombemia en el periodo de un afio sin exposicion podria ser
interpretado como un indicador indirecto de la carga corporal. Los valores de plomo en
sangre no muestran correlacion con la presencia de sintomas o signos clinicos, o0 ambos,
estudiados, ni alteraciones hematoldgicas o bioquimicas caracteristicas de la intoxicacion
por plomo. Estos resultados confirman el valor de la cuantificacion de plomo en sangre como
indicador de exposicién durante el periodo que el trabajador esta expuesto, y su relativo
valor como criterio diagnostico de intoxicacitn
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Introduccion

Los contaminantes ambientales constituyen un factor de
riesgo para desarrollar enfermedades y muchos de ellos
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ciarenal. Este cuadro se asociaba a condiciones de traba- Los principales mecanismos de accién toxica del plo-
jo precarias que aseguraban exposiciones muy elevadano se vinculan a la inhibicién de enzimas sulfidrilicas,
Con mayor frecuencia pueden observarse casos que saya manifestacion mas importante es la alteracién de la
presentan clinicamente como afecciones sistémicas dentesis del HEM. Esta alteracion afecta no solamente la
causa indefinida, que afectan los principales 6rganos blarsintesis de hemoglobina sino otras hemoproteinas, como
co: sistema nervioso central y periférico, sistema cardiolos citocromos con impacto en la funcién renal y neurolo-
vascular, hematolégico, metabdlico y renal. En la Gltimagica. La fisiopatologia de la alteracién cardiovascular se
década la preocupacion sobre los efectos del plomo se hiancularia al incremento de la reactividad vascular causa-
centrado en la investigacion del papel del plomo en afeada por el plomo mediante el aumento de la concentracion
ciones del adulto, cuya etiopatogenia se considera multde calcio intracelular y la estimulacién de la calmod@lina
factorial, tales como las enfermedades cardiovascularesy Hasta el momento no hay datos nacionales suficien-
el cancetd, tes para caracterizar la exposicién de los trabajadores in-
El plomo es un téxico que se define como acumulativodustriales al plomo, pero los siguientes datos parciales
por lo que existe creciente evidencia de su vinculacidon enonfirman que existe una poblacion laboral de riesgo. El
la patogénesis de enfermedades crénicas. Evidencia eRepartamento de Toxicologia registré 105 casos de expo-
perimental y epidemioldgica sugiere que el plomo es umsicion a plomo en adultos en el periodo comprendido en-
cancerigeno ambiental. La Agencia Internacional de Intre enero de 1990 y junio de 2002. De estos casos, 75%
vestigacion en Cancer (IARC) considera que la evidencigenian valores de plomo en sangre mayores a los acepta-
actual permite clasificarlo como 2A (probable cancerige-dos a nivel nacional e internacional como admisibles (30
no para el hombre), aunque los estudios epidemiolégicasg%), y 40% de los trabajadores estudiados eran emplea-
realizados en trabajadores expuestos son controversialetos en la fabricacion de bateffag€l Banco de Seguros
Desde 1936 a la actualidad se reporta la vinculacion ddel Estado registrd 11 casos de saturnismo en el bienio
la exposicion laboral al plomo y el desarrollo de enferme1993-1994 y 19 casos en el bienio 1995-199&studios
dad cardiovascular, especialmente hipertension arterial e monitoreo biolégico en trabajadores, realizados por la
sus complicaciones. La reciente aparicion de técnicas paf@atedra de Toxicologia de la Facultad de Quimica, repor-
medir la carga 6sea de plomo comienza a mostrar una astan también una poblacién de trabajadores con exposicio-
ciacion significativa entre la carga corporal de plomo y elnes importantes a este métal
aumento de la presion sanguinea. Estudios de mortalidad En nuestro medio existen, sin embargo, normativas res-
reportan un aumento significativo del riesgo de muertgpecto a la exposicion laboral a plomo desde el afio 1936,
por enfermedad cardiovascyiér La hipertension arte- segun lo expuesto en el anéo
rial ha sido vinculada a la exposicién crénica al plomo en
multiples estudios epidemioldgicos desde 1935, y en |®©bjetivo
actualidad existe consenso en que la exposicion acumula-
tiva al plomo aumenta el riesgo de hiperter8ion El objetivo general de este trabajo fue ofrecer una descrip-
Hasta el momento no hay respuesta sobre si existetion del perfil de salud de una poblacién de trabajadores
niveles de contaminacién que no implican efecto sobre edxpuestos al plomo en nuestro pais. Son objetivos especi-
organismo. La evolucién del conocimiento de sus efectoficos: 1) conocer los antecedentes patoldgicos y labora-
sobre la salud ha mostrado efectos subclinicos asociadtes relacionados con los efectos de la exposicion crénica
con valores de plomo en sangre progresivamente maa plomo; 2) valorar el estado de salud actual de esta po-
bajos. Esta evidencia ha sido el fundamento del descenstacion; 3) identificar las alteraciones clinicas y paraclini-
de los valores maximos de plomo en sangre admitidos pai@s relacionadas con la exposicion; 4) evaluar la posible
los trabajadores expuestos en los Ultimos afios. correlacién de los niveles de plomo y las alteraciones cli-
La cinética del plomo en el organismo permite utilizar nicas o paraclinicas, o ambas, halladas.
como indicador de exposicion el nivel de plomo en sangre
total (plombemia). La vida media del plomo en sangre eMaterial y método
de 30 dias y en un estado de equilibrio mas de 90% del
plomo absorbido se encuentra en el hueso, por lo que es& realiz6 un estudio de corte transversal que incluyé a 47
medicion refleja solamente exposicion reciente o recircude 50 trabajadores que estaban trabajando en el proceso
lacion del plomo acumulado, dependiendo si la mediciérproductivo de una fabrica de baterias en el afio 2001, mo-
se hace durante la exposicién o cesada la misma. Mas degento de su cierre definitivo. El estudio se realizé durante
95% de la carga corporal de plomo se halla depositada ext afio 2003. Dado el tipo de proceso, se consideraron
el hueso y este nivel es de mayor relevancia en la toxicexpuestos a todos los operarios de la planta. Los 47 tra-
dad croénic&®. bajadores eran del sexo masculino. Se realizé entrevista
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Anexo. Normativa referente a la exposicion laboral a plomo

1936 — Ley 9.196. Se declara enfermedad profesional el saturnismo.
1937 — Decreto del Ministerio de Salud Publica y del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social sobre medidas
preventivas del saturnismo:

- inspeccion periddica

- proteccion personal

- controles médicos periodicos
1941 — Decreto del Banco de Seguros del Estado e Instituto Nacional de Trabajo sobre denuncia obligatoria.
1945 — Decreto del Ministerio de Salud Publica y del Ministerio de Industria y Energia sobre periodicidad de
los exdmenes médicos.
2004 — Ordenanza 337/2004. Ministerio de Salud Publica. Control bioldgico de trabajadores expuestos a
sustancias quimicas.
2004 — Ley 17.774. Andlisis de dosificacion de plombemia. Se incluird en el carné de salud a los trabajado-

res expuestos.

individual aplicando un protocolo de historia clinica-la- finicién operacional de caso clinico sospechoso de intoxi-
boral, examen fisico y extraccién de muestras bioldgicasacion crénica por plomo cuando los pacientes presenta-
para dosificacion de plomo en sangre, uricemia, hemograban dos o mas de los siguientes criterios: antecedentes
ma, orina completa, creatininemia, azoemiay glicemia.  personales de enfermedad vinculada al plomo (hiperten-

La presion arterial (PA) se obtuvo del promedio de tression, hiperuricemia/gota, insuficiencia renal y anemia), la
mediciones separadas por no menos de tres minutos, lpsesencia de dos 0 mas sintomas caracteristicos, un signo
cuales fueron repetidas a los diez dias por tres nuevasinico vinculado (hipertension arterial, anemia, neuropa-
registros. Se utilizé un equipo semiautomatico validaddia periférica) y al menos una alteracion bioguimica o he-
(Omron HEM-750 CP) y se siguieron las recomendacionesnatoldgica (anemia, hiperuricemia, creatininemia elevada).
de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organiza- Los criterios seleccionados se fundamentan en que
cion Mundial de la Salud (OPS/OMS). son los efectos toxicos prevalentes en la intoxicacion

Se incluyeron en el criterio diagndstico de hiperten-plumbica.
sion arterial cuando, previo al estudio, se habia realizado Los datos fueron procesados en el programa EPI INFO
el diagnéstico y recibian tratamiento farmacolégico anti-6, utilizando el paquete estadistico STATCAL.
hipertensivo, y en los casos en que los valores medios
surgidos de las seis tomas de PA superaban 90 mmHResultados
para la PA diastélicay 140 mmHg para la PA sistdlica.

Se obtuvieron y analizaron las historias clinicas-labo-a media (1) de edad de la poblacién estudiada fue de 49,2
rales, incluyendo plombemiay delta ALA urinaria realiza- afios, con un rango de 35 a 60 afios. La antigliedad en el
das previamente. trabajo varié entre 13 y 38 afios, con una media de 22,8

Se analizaron dos medidas de plombemia, una durant@fios.
el periodo de actividad laboral y otra luego de suspendida Los niveles de plomo en sangre oscilaron entre 31,7y
la exposicion. Ambas dosificaciones fueron realizadas co76,9 ug/dl, promedio 48,9 ug/dl, desvio estandar (DS): 10,13,
la técnica de espectrofotometria de absorcién atdmica een un Unico control realizado durante el periodo laboral
el mismo laboratorio. Se calculé el porcentaje de desceng@lombemia 1).
entre el valor de plombemia obtenido de la historia clinica  El siguiente valor de plombemia obtenido entre 12y 14
y la plombemia hallada luego de suspendida la exposimeses luego de suspendida la exposicién por cierre de la
cion. El primer valor (plombemia 1), corresponde a un pefabrica (plombemia 2), presenté un rango de 12 a 54 ug/dl,
riodo de plena actividad laboral y se realizé dos afios ar29,4 ug/dl, DS 13,2 (tabla 1). El porcentaje de descenso de
tes del final de su periodo de actividad laboral. El valor dda plombemia, obtenido en 40 casos, mostré una media de
la plombemia 2 corresponde a 12 a 14 meses de habdéli,7, DS 14,0, rango: 0 a 66. No se observo correlacion esta-
finalizado la actividad en la fabrica. distica entre los valores de plombemias 1y 2 (coeficiente

Debido a la inespecificidad de la mayoria de los ele-de regrsion: 0,61, intervalo de confianza 95%). De los tra-
mentos clinicos causados por el plomo se realiz6 una déajadores (40 casos), 85% presentaron sintomas vincula-
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Tabla 1. Promedios e intervalos de valores Tabla 2. Distribucion de los sintomas referidos
de plombemia 1y 2 en la poblacion estudiada en la poblacion estudiada
Sintoma Frecuencia absoluta
Variable Media Rango
. Artralgias 27
Plombem!a 1 48,9 wdl 31,7-76,9 w/dl Mialgias 29
Plombemia 2 29,4 /dl 12-54 p/dl Cefaleas 21
Parestesias 20
Fatiga 17
dos a la exposicion. La sintomatologia relatada con mayar calambres musculares 14
frecuencia fue en orden decreciente: artralgias, mialgia$, pisminucion de fuerzas 10
cefaleas y parestesias de miembros superiores (tabla 2). pgrdida de memoria 10

No hubo diferencias estadisticamente significativa§ pisminucién de la libido
entre la presencia de sintomas y los niveles de plomo por pojor abdominal
encima o por debajo de la media de plombemias 1y 2.

La distribuciéon de los operarios segun puesto de trar
bajo resulté ser: horno/fundicién, 8; montaje/armado/sol
dadura, 15; empastado, secado y quebrado de placas, 6
molino de 6xido, 5; taller/mantenimiento, 4; sector admi-
nistrativo, 1; expedicion, 3; supervision, 2; rotativo, 3.  tés de hiperuricemia en tratamiento y dos nuevos casos

Se encontré una asociacion estadisticamente signififueron hallados durante el estudio. Se registré un solo
cativa entre la presencia de sintomas y el puesto de trabgaso de anemia.
jo. Los trabajadores de horno de fundicién y armado/sol- De acuerdo con la definicion de caso se hallaron 20
dadura de baterias presentaron una diferencia estadistiabajadores. Los casos clinicos no presentaron asocia-
camente significativa en relacién con la existencia de sincion significativa con los valores de plombemias 1y 2.
tomas de intoxicacion, y con los demas puestos de trabajo No hubo diferencias significativas entre los casos y el
(OR 7,33 chi cuadrado de 21,49, p =0,005). Cuando se corporcentaje de descenso de la plombemia por encima o por
pararon los valores de plombemias 1y 2 con relacion alebajo de la media.
puesto de trabajo, no se encontraron diferencias estadis- Tampoco se observo diferencia significativa entre los
ticamente significativas. casos clinicos y la antigiedad mayor o menor a la media:

De los 43 trabajadores que se logro obtener el registrg2 anos.
de PA de acuerdo con el disefio metodoldgico, en 15 la Los resultados de los estudios neurologicos clinicos
media de PA fue igual o mayor a 140/90 mmHg y fuerory electrofisiol6gicos no mostraron neuropatia toxica por
considerados hipertensos; en nueve, la media de PA ggomo, siendo este efecto particular objeto de otra inves-
encontr6 en el rango borderline o normal alta (135/85igacion en curso.
mmHgQ). En el resto de los trabajadores los valores se en-
contraron por debajo de 130/85; entre ellos, dos se halldiscusiony conclusiones
ban en tratamiento por hipertensién arterial previamente
diagnosticada. Fueron considerados hipertensos 17 tréa antigiiedad de la exposicion en esta poblacion y los
bajadores, 39,4%. niveles de plomo en sangre encontrados permitirian espe-

No se encontré correlacién entre los valores de PAar la presencia de efectos caracteristicos de la intoxica-
sistolica (PAS) o diastolica (PAD) y los valores de plom-cion.
bemialy 2. El tnico valor de plomo en sangre obtenido durante el

Sélo cuatro trabajadores presentaron el caracteristicperiodo de trabajo (plombemia 1) muestra que todos los
ribete de Burton. Este signo se asoci6 significativament¥alores superaban el nivel maximo admitido para trabaja-
con el valor de plomo en sangre durante la exposicionlores expuestos —30 pg/dl—, segun la American Conference
superior a la media de la poblacion (test exacto de Fish&f Governmental Industrial Hygienist (ACGI#) El va-
p=0,023). lor de plomo, luego de suspendida la exposicion (plombe-

Dos pacientes presentaban alteraciones neuroldgica®ia 2) y en ausencia de otra exposicion laboral, muestra
periféricas: disminucion de fuerzas e hiperreflexia. La creauna media que se mantiene en este limite (29,4 pg/dl).
tinina fue hallada por encima del rango superior de norma- El porcentaje de descenso de la plombemia, en este
lidad en nueve casos. Seis casos presentaban antecedp@riodo de un afio sin exposicion, podria ser interpretado

Anorexia
Nauseas y vomitos
Constipacién
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Tabla 3. Relacion de los valores de plomo en sangre, su permanencia y los efectos tdxicos sistémicos®

Plomo en sangre Periodo Sintomas

80-100 pg% Dias o semanas  Neuroldgicos y gastrointestinales

60-80 g% Meses Hematol6gicos y renales

40-60 pg% Afos Inespecificos (mialgias, artralgias) cardiovasculares (hipertension arterial)

como un indicador indirecto de la carga corporal. El valorveles mayores a los aceptables) en forma prolongada (es-
de la media fue de 41,7%, desvio estandar 14. Teniendo easo descenso de los valores en sangre posexposicion).
cuenta que la vida media del plomo en sangre es entre 280 se detectaron casos de saturnismo, pero si afecciones
y 30 dias, estos resultados permitirian predecir que estainde el plomo juega un rol etiopatogénico. Se comprue-
trabajadores poseen una elevada carga corporal que méama que la plombemia no se correlaciona estrictamente con
tiene aun los valores de plomo en sangre elevados pdd clinica en la exposicién crénica, manteniendo su valor
exposicion endégena. como indicador de exposicion. Teniendo en cuenta la im-
Los sintomas reportados son coincidentes con otroportancia de la persistencia de valores elevados en san-
estudios realizados en trabajadores expuestos y con sintire en el desarrollo de los efectos toxicos, es posible plan-
lares niveles de contaminaci®di?. tear como hipoétesis que los controles médico-laborales a
Los valores de plomo en sangre no muestran correldos que fueron sometidos estos trabajadores, aun con
cion con la presencia de sintomas o signos clinicos, métodos hoy obsoletos, favorecieron medidas de organi-
ambos, estudiados, ni alteraciones hematolégicas o bi@acion del trabajo que limitaron la persistencia de valores
quimicas caracteristicas de la intoxicacion por plomo. Tamelevados de plomo en sangre.
poco se observa relacion entre efecto clinico o paraclini- El cese de la exposicién en estos trabajadores no im-
cosy la carga corporal (estimada por el porcentaje de deglica la ausencia de efectos clinicos a largo plazo debido a
censo de la plombemia luego de un afio de suspendidali persistencia de la carga corporal.
exposicion). La asociacion de la plombemia con el ribete
de Burton puede explicarse dado que se trata de un sigiSummary
de eliminacidn por saliva y depdsito gingival, y no real-
mente un signo patoldgico. Since Antiquity workers have been exposed and contami-
Estos resultados no hacen mas que confirmar el valonated by lead. The Uruguayan circumstances define it as
de la cuantificacion de plomo en sangre como indicador re-emergent situation from an epidemiologic point of
de exposicion durante la misma, y su relativo valor comoview.
criterio diagnostico de intoxicacién. La plombemia permi- A descriptive study of workers of a battery storage
te realizar el seguimiento de la exposicion y a partir de sgells factory took place during 2003. Serum lead levels
valor se deciden medidas de higiene y medicina del trabasbtained during labour activity was higher that the admit-
jo. Sin embargo, los efectos de plomo sobre la salud deed maximal value for exposed workers —30 pg/degrak
penden de la magnitud y de la persistencia de los niveldag to the Decree 337 - Ministry of Public Health. Mean
plasmaticos de plomo en sangre, dependientes a su vealues for serum lead after suspension was 29,4 pg/dl.
delingreso externo y la carga 6sea acumdlaa acuerdo The descending percent of serum lead during one year
con esto, es particularmente importante tener en cuenexposure-free may be considered as an indirect indicator
que la asociacion de sintomas con valores de plomo eof body lead charge. Serum lead values do not correlate
sangre descripta en la literatura no se realiza con valoregith clinical symptoms and signs, nor biochemical or he-
de plomo en sangre puntuales, sino en relacién con smatological alterations expected in lead intoxication.
persistencia en el tiempo (tabla 3). These results confirm that serum lead quantification is
La prevalencia de hipertension arterial (39,5%) se hallaan indicator of exposure while workers are exposed, and
ligeramente elevada en relacion con la poblacion generaits relative value as diagnostic criterion of intoxication.
La frecuencia de hipertension entre adultos uruguayos se
reporta entre 25% a 36%, aunque en esta franja etaria &sumé
ha reportado una prevalencia de 40%.

Estos resultados permiten establecer que la poblacidprexposition et les effets de la contamination par plomb
estudiada enfrenté condiciones de trabajo inseguras (Nthez les travailleurs sont connus depuis I'antiquité. En
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Uruguay, c’est une situation qui réapparait.

que o trabalhador esta exposto e seu valor relativo como

On fait ici une description d'une population travaillant criterio diagnostico de intoxicacao.

dans une usine de batteries en 2003, ou les ouvriers sont

exposeés au plomb. Le niveau obtenu de plomb dans IBibliografia

sang pendant le travail montrent que toutes les valeurs
s'élevaient au-dessus du niveau supérieur admis chez les
travailleurs exposés —30 pg/dl—, selon I'Ordonnance 337
du Ministere de la Santé Publique. La valeur de plomb,
une fois I'exposition annulée, montre une moyenne qui sg_
tient & la limite (29,4 pg/dl).

Le pourcentage de la baisse de la plombémie pendant
un an sans exposition, pourrait étre interprété comme un
indice indirect de la charge corporelle. Les valeurs de plomb’
dans le sang ne montrent pas de rapport avec des
symptdmes et des signes cliniques, ou les deux, ni d'atteid-
tes hématologiques ou biochimiques caractéristi-ques de
I'intoxication par plomb. Ces résultats confirment I'impor-
tance de la mesure du plomb dans le sang comme indicatesir
d’exposition pendant la période ou le travailleur y est
exposé, et sa valeur relative comme critére diagnostiqué
de contamination. 7

Resumo
8.
A exposicéo e os efeitos da contaminagéo de trabalhadores
por chumbo é uma situagdo conhecida desde a antiguidg-
de. Do ponto de vista da epidemiologia, esta situacdo pode
ser considerada como reemergente.
Em 2003 realizou-se um estudo descritivo em um

populacéo de trabalhadores de uma fabrica de acumula-"
dores elétricos (baterias) onde os funciondrios estavany .

expostos ao chumbo durante o processo de producédo. O
valor de chumbo no sangue obtido durante a atividade
mostra que todos os valores eram superiores ao nivel maxi-

mo permitido para trabalhadores expostos —30 pg/dl —se-

gundo a Portaria 337 do Ministerio de Saude Publica. O

valor obtido depois de que a exposi¢cdo cessou mostris:

uma média dentro desse limite (29,4 pg/dl).
A porcentagem de reducédo da concentracdo de chum-

bo no sangue no periodo de um ano sem exposi¢do pode.

ser interpretado como um indicador indireto da carga cor-

poral. Os valores de chumbo no sangue ndo mostram
correlacao com a presenca de sintomas ou sinais clinicogy
ou ambos, nem altera¢des hematoldgicas ou bioquimicas
caracteristicas de intoxicacao por chumbo. Estes resulta-

dos confirmam o valor da quantificacdo do chumbo not6:

sangue como indicador de exposi¢éo durante o periodo
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