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Niveles de plomo en sangre en ninos
de areas urbana y sub-urbana.

Samaniego E, Benitez-Leite S.’

RESUMEN

Introduccidn: En el Paraguay no existe ningiin estudio acerea
de la prevalencia del nivel de plomo en sangre en nifios v adoles-
Centes,

Ohbjetive: Determinar el nivel de plomoe en sengre a partir de
un estudio exploratorio en nifios del drea urbana que trabajan en
la calle y en nifios gue residen en dres sub-urbana durante los
meses de jumadjulio de 2002,

Material y Métodos: Estudio transversal, observacional v
exploratorio en el que se determind el mivel de plomo en 52 mifios
y adolescentes. La plumbemia se determing en 20 nifios que
viven v trabajan en la calle de la ciudad de Asuncién yen32 en
nifios que viven en la compafia 17 de o ciudad de Capiath. La
plumbemia se determind con 3 ml de sangre venosatolal alraves
de espectrolotometria de absorcidn de masa atdmica,

Resultados: La media geométrica del mivel del plomo en san-
gre fue de 6.8ug/dl con un rango entre £ Sugfdl v 17.Tug/dl, La
moca fue de Sug/ml v el Desvio estandar de 2.3ug/ml,

La edad media fue de 11.8 afios, la moda 13 afios y el rango
entre T a L6 afios. El 69% {36/32) cormespondio al sexo masculi-
no en relacion al 31% (16632) de sexo femening,

e los 20 niflos que trabajan en la calle el B0% (16/20) viven
en la calle 1as 24 horas del dia; el 15% (3/20) estin entre 12-24
horas y el 5% (1720} entre 6y 12 horas, El iempo medio de habi-
taren la calle fue de 2.9 afios siendo el minimo | afio y ¢l miximo
& afios, El nmivel medio de plome en sangre en este grupo fue

Jug/ml, con un rango de 5 3ug/ml a 10.9up/ml. En los nifios que
residen en el drea sub-urbana (Capiatd) |a media geométnes de
li plumbemia fue de 6.6ug/ml v el rango estuvo comprendido
enire = 5 ug/dl — 17 dugidl

Conclusidn: 1) En este grupo no se encontrd niveles altos
de plomo en sangre 2) Los nifios v adolescentes que viven v tra-
bajan en la calle 1as 24 horas del dia no presentan niveles altos de
plomo en sangre, probablemente debido al alto porcentaje de rin-
sito vehicular movidos a diesel,

Palabras claves: plumbemia-nitos v adolescentes.

RBlood lead levels in children of urban and
suburban arcas (Paraguay)

SUMMARY

Introduction: There are no studies on the prevalence of blood
lead levels in children and weenagers in Paraguay.

Objective: Measuring the blood levels of lead through an
exploratory study in stréet working children of the urban area and
suburban resident children during the months of June and July,
2002,

Materials and Methods: Cross section, ohservational and
exploratory study to measure lead levels in blood of 32 children
and teenagers. In 20 children was performed in those who live
and wark in the streets of Asuncidn and in 32 in children living in
the suburban Compafiia 1 7 of Capiatd: Blood Lead Concentrations
were analyzed in 5 ml of venous blood through atomic mass
abzortion spectropholometry.,

Results: The blood lead level geometrical mean was 6.8 ug!
ml {range = Sug/dl to 17.7 ug/md). The mode was Sugiml and DS
2 3ug/ml. )

Mean age was 11.8 years, mode was |3 (range 7 to 16 years).
9% were male (36/32) winle 31% (16/52) were female.

B0 (16/200 of the streel working children live in the sireels
whole day, 15% (3/20) stay in the streets between 12 1o 24 hours
and 5% (1720} between 6 and 12 hours. The mean period living in
the streets 1s 2.9 years (range 1 to 8 years). The mean lead levels
for this group was 7.2ug/ml (range 5.3ug/ml to 10.9ug/ml). In the
suburban resident children the mean blood lead levels was Gbug!
ml (range = 5 ug/di to 17 dugdl),

Conelusion: 1} No high blaod lead levels were found in this
group. 2} Street working and living children and teenagers do not
show Bigh blood lead levels, probably due to the fact of a high
percentage of diesel vehicles,

Key words: Blood lead levels — children and leensgers,
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INTRODUCCION

Las actividades humanas son las principales responsa-
bles de la contaminacidn ambiental por plomo. La exposi-
cion al plomo ha sido calificada como la amenaza més gran-
de para la saled de los nifios menores de 6 afios! 29,

El plomo es un metal pesado que no juega ningtin pa-
pel en la fisiologia humana, por lo que el nivel plasmatico
ideal deberia ser 0 (cero). En la actualidad es pricticamen-
te imposible encontrar alguna persona en la que no se de-
tecte niveles de plomo en sangre ),

El plomo es uno de los tdxicos ambientales mas difun-
didos conociéndose su utilizacidn desde hace miles de afios.
En el TO00-5000 a.C. ya lo utilizaban los egipeios en ceré-
micas y fundicion de estatuillas. Los romanos extrajeron
mis de & millones de toneladas de este metal y o utilizaban
para la construceion de acueductos y utensilios de cocina
contaminando el agua ¥ la comida. Aunque es un metal
abundante en la corteza terrestre, no da lugar a fendmenos
de toxicidad en su forma natural,

LLa contaminacidn del medio con plomo es producido
por actividades humanas en la minerfa ¥ en la industria v
por la combustidn en los vehiculos automotores. El plomo
estd presente en muy diversas actividades industriales como
las plantas de reciclado de baterias, las soldaduras, los ais-
lantes de cables eléctricos, las pinturas y los esmaltes de
alfareria y cerimica, tuberias de plomo, imprenta, muni-
ciones, los aislantes de cables eléctricos

El mecanismo primario a través del cual se produce
la extensa y variada contaminacitn del ambiente, lo cons-
tituye la emisién hacia el aire del metal o sus compuestos.
Las principales fuentes antropogénicas que contaminan
el ambiente urbano son, primero. la combustidn de gaso-
lina que contiene aditivos de plomo-que en general repre-
senta el primer lugar con un aporte porcentual muy alto-
¥. en segundo lugar de importancia, la fundicion primaria
del plomo, Las concentraciones del plomo en el aire va-
rian sighificativamente, asi son minimas las concentra-
ciones en lugares remotos v va aumentando en zonds ru-
rales y en ciudades con actividad industrial y de alto trdn-
sito vehicular,

Ademis el plomo transportado por el aire se posaen la
tierra y sigue contaminando el ambiente por afios. El plo-
ma en los alimentos también puede contribuir al envenena-
miento. La comida enlatada puede contaminarse por las
soldaduras de plomo de las latas, Otra fuente de plomo en
los alimentos se relaciona con ¢l uso de vajilla con esmal-
tes de plomo aplicados de forma inapropiada® . Por ejem-
plo, la ceramica mejicana ha demostrado ser una fuente de
contaminacign 5,

Algunas de los efectos del envenenamiento severo con
€sla sustancia pueden ser irreversibles. No obstante, el en-
venenamiento con plomo se puede prevenir totalmente al
retirar lazs fuentes de plomo del ambiente de los nifios,

El plomo se absorbe por ingestidn o por inhalacidn,
Los nifios que tienen deficiencias de hierro, proteinas, cal-
¢io y/o zinc, absorben con mayor facilidad el plomo®*
Los nifics pueden llevar el plomo a su torrente sanguineo a
traves de alimentos o agua contaminados con plomo, o al
inhalar polve de casas o escuelas en donde haya pintura a
base de plomo.

La presencia del plomo en el aire adquiere interés por
la facilidad con que puede penetrar por la via respiratoria y
ser absorbido por el organismo. La mayor parte del plomo
en cl aire se presenta en forma de paniculas finas. Se ha
determinado en € la presencia de hialuros, éxidos, sulfatos
y carbonatos de plomo.

La intoxicacion por plomo afecta practicamente todos
los drganos pero, sobre todo, a los sistemas nerviosos cen-
tral y periférico, los rifiones y la sangre. Los niveles altos
de plomo en sangre puede ocasionar encefalopatia v la
muerte.

Los efectos asociados pueden permanecer por muchos
anos, La exposicidn al plomo y los alios niveles de ploma
en sangre s¢ han relacionado con déficits sensitivomotores,
desempefio inelectual de los nifos con bajo Cl y logros
académicos pobres ™.  Las exposiciones al plomo du-
rante los dos primeros afios de vida representan un riesgo
de retraso constante en el desarrollo, asi como de deficien-
cias en las funciones cognitivas ™ "'%%2L Hoy en dia ha
quedado demostrade que los niveles de plomo en sangre
que en algin tiempo se consideraron seguros, s& asocian
con déficits del coeficiente intelectual, trastornos del com-
portamiento, retardo en el crecimiento v alteraciones de la
audicidn 7.

El Estudio Nacional sobre Salud v Nutricidn  National
Health and Nutrition Examination Survey 11, Nhanes [I)
identificd varios factores de riesgo independientes de tener
p elevada, Estos son: pobreza, <6 anos de edad, ascenden-
cia afroamericana y residencia en ciudades™, En este estu-
dio se identificaron las principales fuentes ambientales de
contaminacion por plomo y de esta manera fue posible re-
glamentar y limitar la cantidad de plomao permitido en al-
gunos usos especificos, especialmente el agregado a la ga-
solina, la pintura y a los selladores de alimentos enlatados.
Estas medidas contribuyeron a lograr una impresionante
reduccidn del 80% del nivel de plomo sanguineo de la po-
blacidn Norteamericana™ ",

Actualmente para ln American Academy of Pediatrics
(AAF) v el Centres for Disease Control and Prevention
(CDC} los niveles por encima de 10ug/d] del nivel de plo-
mo son considerados como elevados y constituyen riesgo
para la salud #8225

En una investigacion realizada recientemente en Asun-
citin,  se encontraron niveles altos de plomo, utilizando
Tillandsia spp (clavel del aire) en las zonas de mayor trifi-
co vehicular™,

Con relacidn al fendmeno de los nifios v adolescentes
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que trabajan yfo viven en la calle, en nuestro pais ocurre un
sostenido aumento de la pobreza, llegando a afectar al 33.7%
de la poblacidn, de los cuales un 46% de la citada pobla-
cidn son pobres extremos. En este contexto, la situacidn de
la pobreza afecta significativamente a la infancia y adoles-
cencia. Este fendmeno denominado “infantilizacion” de la
pobreza incluye al 42%: del total de la poblacidn compren-
dida entre 0 y 14 afios™,

El propdsito del presente trabajo es determinar el nivel
de plomo en sangre a partir de un estudio exploratorio en
nifios del drea urbana que trabajan en la calle ¥ en nifios
que residen en drea sub-urbana durante los meses de junio/
julic de 2002

MATERIAL ¥ METODOS

Es una investigacidn exploratoria, de corte transversal,
observacional, en donde se determing el nivel de plomo
sanguineo en nifios que viven o trabajan en la calle en el
drea urbana (Asuncidn) y en nifos que residen en Capiatd,
durante los meses de juniojulin/2002,

Inicialmente se determind n un primer grupa, el nivel
de plomo en sangre a 86 nifios que trabajan o viven en las
calles de la ciudad de Asuncidn . Para ello, se extrajo 4,5ml
de sangre venosa tolal, en jeringa no heparinizada, El lugar
de puncidn se higienizo previamente con alcohol. Poste-

riorments la sangre se depositd en frascos de vidrio de 30

ml rigurosamente selladas (lapa y contratapa) y libres de
plomo. El material se preservd en refrigerador a 6%-8% y
luzgo de 48 horas de su extraccion se envio al laboratorio,
Esta primera determinacion del plomo se realizd en INTN
(Instituto Nacional de Tecnologia v Normatizacidn) de la
ciudad de Asuncion, por el método de espectofolometria
de absorcidn atdmica,

Dehido al resultado obtenido en este Instituto, se pro-
cedid o la determinacion del nivel de plomo en sangre de
un segundo grupo de mifios, en * G.R. Laboratorio de Toxi-
cologia™ ! de la Universidad Federal Estado Do Parand, a

través del Laboratorio Biodiagnostica, de Paraguay. Los
valores de referencia de este laboratorio para la determina-
cidn del plomo en sangre fueron:
Hasta: 40, 0ugidl
[.B.M.P: 60,0ug/dl

En este segundo grupo de pacientes (n=52) se estudid
el nivel de plomao en sangre a 20 nifios ( L0 nifios del ante-
rior grupo) que viven o trabajan en la calle de la cindad de
Asuncidn y a 32 nifios que viven en la compania 17 de la
ciudad de Capiatd. Para ello, se extrajo 3ml de sangre ve-
nosa en jeringa heparinizada. previa asepsia de la piel con
aleohol, En todo momento se culdd que estuviera libre de
la contaminacidn del plomo ambiental. El material extrai-
do se procedid a su refrigeracion e inmediatamente se en-
vidh al citado centro de referencia para su posterior procesa-
miento.

Asuntos éticos

La aplicacidn del presente estudio no representd riesgo
para la salud de los nifios y adolescentes. La participacidn
fue voluntaria, ¥ en los comedores municipales se obtuvo
previamente el permiso correspondiente del Director del
drea social. Asimismo, los padres y docentes de la escucla
de Capiatd fueron informados de los riesgos potenciales
de| plomao.

RESULTADOS

En el primer grupo, correspondiente a las muestras de
sangre de (n= 86) nifios de la calle que fueron analizados
en el primer laboratorio, dieron todos sus valores como no
detectables de niveles de plomo en sangre. De este mismo
grupo a{ n=10) nifios se les volvid a cuantificar el nivel de
plomo en sangre ¢n otro laboratorio y los resultados obte-
nmidos tuvieron un promedio de 7,04ug/dl del nivel sungui-
neo de plomo, con una edad promedio de 12,9 afos v con
2.3 aiios de escolandad (Tabla N® 1),

I Este laboratonio posce la calificacidn 150 9000, en
cuanio a control de calidad

Tabla N7 1. Comparacién de valores de plomo en sangre en dos laboratorios diferentes
¥ caracteristicas generales de los pacientes
Sujetos Tiempo de Nivel de Edad Laboratorio Laboratorio
segin sexo exposicion educacion en N1 N°2
(n=10} en la calle afs
en anos
1- Vardn 1 Jer grado 14 Mo cuantificable Gugdl
2- Varon 3 Sto grado 11 Mo cuantificable 5, Tug/dl
3= Mujer 5 analfabeta 15 Mo coantificable Bdugidl
4- Vardn I #to grado L4 Mo cuantificable 5,3ug/dl
5- Vardn 2 analfabeto 15 No cuantificable B 9ug/dl
6- Vardm ] Jer grado 13 MNo cuantificable B 6ug/dl
7- Vardm 8 dto grado 15 Mo cuantificable A Gugddl
B- Varon 3 4to grado 12 Mo cuantificable 6, 3ug/dl
9-Vardn 1 ler grado 12 Mo cuantificable T lugidl
10- Mujer 2 2do grado 8 Mo cuantificable & dugidl
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El segundo grupo de nifios y adolescentes (n=56) cuyos
resultados se obtuvieron en oo laboratorio, presentd las
caracteristicas generales que se observan en la tabla N° 2

Tabla N* 2. Caracteristicas generales de los
pacientes estudiados
Variables Niiios v adolescentes del
drea urbana v sub-urbana
n=52
Nivel de plomo en sangre
(media geométrica) 6.8ug/dl
Edad en afios {media) 11.8 afios
Sexo (Masculino/Femenino) iB16
Procedencia:
Asuncicn (Urbano) |8/52
Capiatd  {sub-urbano) 27752
Ipané {sub-urbano} /52
Memby  {sub-urbano) 1452
Arepia  (sub-urbano) 5152
Promedio de escolaridad en afios 4.2 afios

El rango del nivel de plomo en sangre estuvo com-
prendido entre Sug/dl o menos v 17, Tug/d]. El desvio
estindar es de 2.3 ug/d] v la media geométrica 6.8ug/d]
{Tabla N® 2}

Lu edad media del grupo estudiado fue de 11.8 afios
con un minimo de 7 afios v un maximo de 16 afos; la moda
correspondio a 13 anos.

El sexo que predomind fue el masculino en un 69.2%
(36/16) Tabla N° 2 y Fig. N° I.

Distribucién por sexo
n=52

B Mascuiing
|m Femening

Fig. N® 1. Distribucidn de los sujeios segin sexo,

Al comparar segtn drea de residencia se observa que el promedio de plomo en sangre es ligeramente mayor en los
nifios que viven en las calles de Asuncién y el limite inferior en ninguno de ellos fue menor a Sug/dl. Tabla N°3

Tabla N° 3. Caracteristicas generales de los sujetos segiin area de residencia

Variables

Nifios que viven o trabajan
en la calle de la

Nifios que viven en drea
sub-urbana (Compaiiia

cindad de Asuncidn 17 de Capiatad)
n=2{ n=32
Media del nivel de plomo en sangre 7. 2ugddl 6.6ug/dl

Amplitod

5.5ug/dl — 10.9ug/d|

Sug/dl © menos — 17.4ug/dl

Promedio de edad en afios 12.6 anos 11.3 afios
Sexo (M/F) [8/2 14/32
Escolaridad
Promedio en afios de educacion

. 2.7 afiog 3.1 afios

De los mifios y adolescentes que trabajan y viven en las calles de la ciudad de Asuncidn, el mayor porcentaje habita las

24 horas del dia, Fig. N° 2
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5%

80%

Tiempo de exposicion
n=20

15%

'm6 horas o mis
o Mis de 12 horas
024 horas

Fig, N® 2 Tiempo de exposicion al medio ambiente de los sujetos que viven en la Calle

En la Fig. N° 3 se observa el nivel promedio de plumbemia de los nifios que viven o trabajan en la calle de Asun-
cifn vy gue tiene una tendencia de aumentar de acuerdo al liempo de exposicicn.

1ano 2 3 4
aflos anos anos anos anos

Niveles de plomo en sangre segin tiempo de
exposicion n= 20

5 8

'—e—Promedio

Fa. N° 3. Nivel promedio de plomo en sangre en sujetos fue viven en la calle y su exposicién en afos.

DISCUSION

Laos principales resultados obtenidos en este estudio de
52 nifos de zona urbana ¥ sub-urbana, demuestran que los

mismos se encuentran con cifras de plumbemia por debajo

de los resultados obtenidos en otros paises utilizando me-
todologia semejante! /#4620

En América Latina existen estudios que encuentran con-
centraciones elevadas de plomo en sangre en obreros ex-
puestos; en Argentina se encontraron valores de 74,4ug/fdl
en obreros de fibricas de baterias y de 92, 4ug/dl en trabaja-
dores de una fundicién de plomo ',

En Medellin, Colombia, se hizo un detallado estudio

de 90 trabajadores en una fibrica de bateria, de los cuales,
51 tenian concentraciones de plomo en sangre de 60 0 mds
ug/ L00ml. Estudios actualizados *" encuentran efectos ad-
versos en relacidn a este mismo factor de riesgo,

El Centro Interamericano de Adminisiracion del Tra-
bajo, CLAT (Lima- Perd), desarralld una metodologia pro-
pia con la cual estudiaron 935 centros de trabajo con 30.729
obreros, encontrando que 12,102 abreros {39%) cstaban ex-
puestos al plomao .

En Inglaterra un estudio realizado en el afio 1998 en
jubilados demostré absorcion méxima en fibrica de bateria
* durante el periodo de 1925-1976. Hubo un exceso signi-
ficativo de muertes por ACV y enfermedades renales.
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Billinger ¥ Colb."**'han estudiado los efectos de la ex-
posicion & plomo en nifios & partir del nacimiento. Hicieron
un seguimiento de una cohorte de nifios que nacieron en ¢l
hospital para mujeres de Boston. Los puntos del cociente
de la escala de desarrollo infantil de Bayley fueron signifi-
cativamente mis bajos en aquellos nifios que tuvieron ni-
veles de plomo sanguineo en corddn umbilical superiores a
los 10 ugldl (media Tdug/dl),

Las exposiciones al plomo durante los 2 primeros ahios
de vida representan un riesgo de retrasos constantes en el
desarrollo asi como deficiencias en las funciones cogniti-
vas " Agimismo, 1o mujer embarazada puede transmitir
por via trasplacenteria al ferp (41571819

Al linal de los afios 70 el promedia de plomao de sangre
denifios en EE, ULT ha disminuido a partir de 1976 a 4.6up/dl
gracias a la eliminacidn de plomo en la gasolina v a la re-
duceion de los contenidos de este metal en los alimentos,

Eesuliados semejantes al nivel de plumbemia en nues-
Iro pais se encugntran en un estedio de plumbemia en una
poblacidn urbana del municipio de Londring, estado do Pa-
rand, Brasil con 520 voluntarios de 1994-1996. El rango
estuvo comprendido entre §1.20- 13,72 ug/dl con una media
geométrica de 5.5 ug/dl

En nuestro trabajo la media del nivel de plomo en san-
gre fue similar tanto en nifios gque viven v trabajan en la
calle y estdn expuestos al trinsito vehicular con nifios que
no trabajan ¥ que viven en un drea sub-urbana (Capiata).
Prohablemente esto se deba a que el B0% del parque auto-
motor estd compuesto por vehiculos movidos a diesel ®4,
Ademds, uno de los nifios residente en drea sub-urbana fue
el dnico que tuvo cifras altas (17,7ug/dl), aclarando que
trabaja en una herreria familiar. Es importante sefalar que
el nivel de plomo bajo no descarta la posibilidad de depdsi-
tos importantes de plomo en huesos, va gue la exposicion y
la ingestién de plomo prolongadas originan acumulacidn
esquelética *,

La inhalacion de polve con plomo probablemente no
agrega mucho a la carga de plomo del nifio, porque ol ta-
mafio de las particulas generalmente es prande vy el male-
rial finalmente es eliminado por la tos, Sin embargo, como
los nifios pequefios rard vez expectoran frecuentemente tra-
gan el material y hacen posible la absorcidn intestinal,

Aungue nuestros resultados son relativamente alenta-
dores en cuanto a intoxicacida crdnica con plomo, ello no
debe hacer bajar la guardia a las autoridades en cuanta a
grupos de riesgo principalmente. El problema de |a conta-

minacidn ambiental en su interseccion con el hecho de los
nifios que viven y trabajan en la calle constituye una reali-
dad compleja. En este estudio se constatd que [os nifios y
adolescentes que trabajan en las calles de Ia ciudad de Asun-
ci6n las 24 horas del dia, conforman el grupo mayoritario;
tmbién en ellos el promedio de plomo en sangre era lige

ramente mayor, Ambos datos indican una situacion de ries-
20 que, en principio, puede acentuarse, conforme no se apli-
guen medidas preventivas relacionsdas con dos noclens de
problemas: la cuestidon de la expansion v profundizacidn de
la pobreza en dreas urbanas que impactan de manera mds
aguda en sectores donde el bajo nivel de escolaridad y la
desnutricion surgen como factores de riesgo, v el crecimien-
o del parque automotor de uso particular ante un sistema
de servicio de transporte piblico en crisis. La situacidn
puede tornarse en un verdadero problema de salud pablica
en el inmediato futuro s no se mmplementan acciones que
apunten & resolver los dos conjuntos de situaciones men-
cionadas,

Con respecto al tema, debe mencionarse. pese a gue no
se disponen de datos actualizados, la presencia de lactantes
con los adultos que viven y/o trabajan en Las calles, Bl tema
se vincula con el riesgo que supone para el nifio la exposi-
ciin al plomo durante los dos primeros sfos de vida. Asi-
misma, serd preciso controlar de manera constanie la venta
de nafta comin ¢on plomo en nuestro palis,

El andlisis comparativo del consolidado de ventas de
combustibles s estaciones ™" de servicio de los afios 20001
v 2002 muestra, en este sentido, ¢l menor porcentaje alcan-
zado en cuante o ventas por litros por la nafia comin con
plomo con relacidn @ otros productos; sin embargo, esta
situacion podria modificarse cuando en épocas de crisis
socio-econdmica se ofrece al uswario combustible conte-
riendo plomo con un costa comparativo mids bajo con res-
pecto & los demds productos,

Adicionalmente debemos reconocer |a necesidad de es-
tudios mis amphos tanto en nidmero de casos como en gru-
po de mayor riespo para derivar conclusiones més signifi-
cativas. Para la realizacidn de esios estudios debe conside-
rarse el problema de la ealidad local en cuanto a determing-
cion de nivel del plomo. En el caso particular del presente
estudio y ante la duda con relacidn a los resultados produ-
cidos por el INTN, se oped por apelar a un laboratorio del
Brasil a fin de disponer de informaciin mas fiable a los
fines de la investigacion.’

% Sa agradece al Dr. Carlos Jorge Gl de (aboratorio Biodiagridstica, por
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