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INTRODUCCION

La exposicion ambiental al plomo (Pb) es un problema de
salud publica y seglin la Academia Americana de Pediatria’
(APP), los nifios y las embarazadas son las poblaciones més
vulnerables, ya que la sangre fetal puede tener hasta el 80%
de la plumbemia materna. El Pb se utiliza en gran cantidad
con propositos industriales, de ahi la importancia de la con-
taminacion del suelo, agua, aire, alimentos y polvo. La via de
ingreso al organismo puede ser por inhalacién, ingestion y
contacto con la piel o las mucosas.

No se conoce ninguna funcion del Pb en el organismo,
pero puede competir con el metabolismo del calcio (Ca) y
del hierro (Fe), y la deficiencia de estos elementos se asocia
con un incremento de la absorcidon gastro-intestinal de Pb,
particularmente en nifios.? La interferencia con el Ca altera
el endotelio de los capilares cerebrales, afecta el desarrollo
del sistema nervioso central y, si se acumula en los huesos,
incide en el crecimiento. Por su parte, la deficiencia de Fe se
puede traducir en diferentes grados de anemia.

El Pb no suele producir intoxicaciones agudas; su exposicién
generalmente ocurre a bajas dosis y sus efectos se deben a
acumulacién a largo plazo (saturnismo). Los valores toxicos
de Pb en sangre en nifios pueden ser menores a 10 pg/dL
0, en ciertos casos, inferiores a 5 pg/dL. Los nifios absorben
el 409% del Pb ingerido, mientras que los adultos solo entre
el 5y 10%.

En Argentina, hay escasa informacién sobre la prevalencia
de la exposicion, pero, seguin los estudios de Disalvo® y Garcfa
y Mercer* ésta es mayor en territorios cercanos a las fuentes
de exposicidn de industrias que trabajan con dicho metal. The
Journal of the American Medical Association” (JAMA) resume
alguna de las fuentes de contaminacién més frecuentes:

« Polvo y pinturas con pigmentos de Pb en viviendas.

« Contaminacion del suelo.

« Agua conducida por tuberia de Pb.

« Alimentos almacenados en vajillas de cerdmica con Pb

y/o productos enlatados.

* Materiales usados, como anzuelos y cristal de colores.

« Algunos juguetes y joyas.

« Ciertos preparados de medicamentos.

La frecuencia de la exposicion al Pb (ambiental o domici-
liaria) esté asociada a efectos negativos de la salud sobretodo
en nifios y en general, ello esté4 relacionado con elevados
niveles de Pb alcanzados en sangre.

En base a estos antecedentes, el equipo del Area de Fvalua-
cién de Tecnologfas en Salud de la Comisién Nacional Salud
Investiga del Ministerio de Salud de la Nacién decidié hacer una
revision bibliogréfica,? para lo cual elabord el siguiente protocolo.

PROTOCOLO

Objetivos:

* Principal: analizar el tipo y frecuencia de patologias que
produce la elevada concentracién de Pb en sangre en nifios
preescolares menores de seis afios.

« Secundarios: determinar las principales fuentes de conta-
minacién por Pb en el medio ambiente y/o en el domicilio.
Identificar los factores de riesgo de contaminacién en la
poblacion vulnerable.

METODO:

« Participantes: nifios menores de seis afios con antecedentes
de intoxicacién con Pb y de los que se conozca su nivel en
sangre.

« Intervencion: determinar mediante la clinica y el laboratorio si
los nifios fueron expuestos a la contaminacién con Pb, ya sea
en el macroambiente que frecuentan como en su domicilio.
* Medidas de resultado:

* Principales: efectos sobre la salud en nifios con elevados
niveles de Pb en sangre.

« Secundarias: identificar las fuentes de contaminacion pre-
sentes sefialadas en los documentos seleccionados vy las
caracteristicas de la poblacion vulnerable.

« Criterios de elegibilidad: se incluyeron estudios de cohorte o
una Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA) con
ciertos problemas (2b), caso-control apropiado (3b) y serie
de casos o estudios analiticos con problemas metodoldgicos?,
de acuerdo con los criterios de calificacion del Centro para
la Medicina Basada en Evidencia (CEBM, segun su sigla en
inglés) de la Universidad de Oxford.® Los estudios debian
disponer informacion sobre los indicadores que permitiera
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responder a los objetivos especificamente determinados.
Estrategia de busqueda: se utilizaron palabras claves en inglés
y castellano. Lead (plomo), Intoxication (intoxication), children
(nifos), disease (enfermedad).

Fuentes de busqueda: Medline, PubMed, Bireme/LILACS,
Excelencia Clinica, Tripdatabase, Cochrane Library y citas
bibliogréficas de articulos seleccionados.

Procedimientos:

Se revisaron los restimenes de los articulos procedentes de
la bibliografia y, si cumplian con los criterios de elegibilidad o
generaban dudas, se solicitaban a texto completo. Los revisores
analizaron los articulos por separado y la aceptacion o rechazo
de los mismos fue por consenso. Posteriormente, se efectud
un andlisis cuali-cuantitativo de los articulos seleccionados.

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Se encontraron 680 articulos de los cuales se incluyeron 14.
De PubMed se seleccionaron 10 de 649 articulos, de Lilacs 4
de 26, no induyéndose ninguin articulo de los 11 recuperados
de la Cochrane Library, ni de los 8 de Excelencia Clinica.

Tres de los estudios fueron de cohorte (Chen,” Mendelsohn,?
Min,?), cinco caso-control (Bithoney,'® Gardner,'" Kumar,'?
Patel," Rojas,'*) y seis descriptivos (Coria,'> Haefliger,'® Lalor,'”
Piazentin,'® Schnaas,'® Vega,®). En las tablas se muestran se-
paradamente cada uno de estos tipos de estudio. La Tabla 1
incluye las caracteristicas de los estudios de cohorte, la Tabla
2 las de caso-control y la Tabla 3 de los estudios descriptivos.
En todos ellos se indican el nombre del primer autor, afio de
publicacién, objetivos, poblacién, disefio, niveles de Pb, fuen-
tes de contaminacion, factores de riesgo, nivel de evidencia
y resultados.

HALLAZGOS

Hay opiniones, casi undnimes, que expresan que los efectos
negativos del Pb en la salud constituyen un problema sanitario
de importancia universal.

El objetivo principal de este estudio fue analizar el tipo y
frecuencia de patologias que produce la elevada concentracion
de Pb en sangre en nifios preescolares menores de seis arios.
Si bien la heterogeneidad de los trabajos seleccionados no
permitié hacer un metandlisis, se dio la oportunidad casi sin
controversias de puntualizar sus efectos nocivos.

La elevada concentracidn de Pb, sobre todo en menores de seis
anos, producen trastomos importantes en la salud y algunos de
ellos recién se manifiestan en la adolescencia o en la edad adulta.
De los 14 estudios seleccionados, 13 mostraron que la patologfa
neuroldgica fue prevalente y su severidad era mayor cuanto més
elevados eran los niveles de Pb en sangre, més pequefio era el
nifio y més duradera habfa sido la intoxicacion y la presencia de
anemia y desnutricién que exacerbaba la sintomatologfa.

Los hallazgos de la revision bibliografica mostraron en los
tres estudios de cohorte que el incremento del Pb en sangre
se asocid a problemas cognitivos y de comportamiento
escolar y ello, segiin Chen,” no estaba asociado a un bajo
cociente intelectual (IQ). En cambio, la hiperactividad, el

desinterés, las frustraciones féciles, la hipotonia y ciertos
trastornos motores fueron observados por Mendelsohn.?
Por otro lado, los nifios expuestos a varias sustancias (ta-
baco, alcohol, cocaina) en el periodo prenatal tenian bajo
cociente intelectual, dificultades en el razonamiento verbal
y no verbal, en la memoria, la lectura y las matemaéticas. A
su vez, nifios con Pb en sangre entre 5y 10 ug/dL tuvieron
mayores dificultades que aquéllos con valores de Pb < 5
ug/dLalos 4,9y 11 afos (Min?).

En los cinco estudios caso-control, se observaban alteraciones
neuroldgicas cuando los niveles de Pb eran elevados, que se
asociaron con trastornos del lenguaje y déficit locomotor, pero
algunos de estos efectos pudieron haber sido enmascarados
por la desnutricion y/o la deficiencia de Fe (Bithoney'®), menor
desarrollo intelectual (IQ), problemas de vivienda y desnutricion
(Gardner'). La pardlisis cerebral, la encefalopatia aguda, las
convulsiones (Kumar'?); las encefalopatias (Patel'®); y la escasa
fuerza muscular, hiporreflexia osteotendinosa, deficiente equili-
brio, alteraciones motoras e hipotonia muscular se observaron
en nifos con Pb > 18 ug/dL (Rojas').

Los seis estudios descriptivos analizados presentaron resul-
tados similares: menor cociente intelectual, diferentes grados
de ansiedad, encefalopatia, problemas del conocimiento y
del lenguaje. Un estudio realizado en México (Schnaas'®)
encontré una asociacidn entre altos niveles de Pb en sangre
de embarazadas al final de la gestacion y alteracion del
crecimiento del nifio a los tres afos de edad. El estudio de
Haefliger'® analizd los resultados de una contaminacion masiva
en los suburbios de Dakar (Senegal) que afecté a 50 nifios,
de los cuales fallecieron 18, todos ellos menores de 6 afos
y la mayoria con diagnostico de encefalopatia'”.

Los objetivos secundarios fueron: determinar las principales
fuentes de contaminacién vy las caracteristicas de la poblacion
vulnerable. Las fuentes de contaminacién del ambiente son
numerosas (Coria'®), y ello sucede més frecuentemente en:
poblaciones de bajos recursos (Gardner'"), domicilios en los
que se trabaja con Pb (Haefliger'®), o que estén cercanos a
industrias y fundiciones de Pb (Lalor'”). La mayorfa de los
estudios revisados destacan que pintar o repintar las casas con
pinturas con Pb, disponer en ellas de tuberias de Pb (Rojas'4) y
utilizar combustibles con Pb, especialmente en areas urbanas,
son importantes fuentes de contaminacion. Otras fuentes
especificadas en los estudios seleccionados son: el reciclado
inseguro e informal de baterfas usadas de Pb écido, los trabajos
domiciliarios con Pb, la reparacién de molinos con Pb y las éreas
de depdsito de materiales que lo contengan.

Otro de los hallazgos de la revision fue que todos los
individuos que habitan cerca de industrias que trabajan con
plomo son propensos a contaminarse e intoxicarse, debido
a elevadas concentraciones de este material en el ambiente
que ingresan al organismo, tanto por la ingesta de productos
alimenticios como por la inhalacion de aire contaminado.

La poblacion vulnerable identificada estd constituida por
embarazadas y nifios preescolares. En este Ultimo grupo, la
absorcion y retencidn de plomo es mayor que en los adultos,
dado que se encuentran en edad de pleno desarrollo, en la
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que ademés tienen como hébito establecer contacto mano-
boca (posible fuente de contaminacién). La desnutricion y
la anemia son factores agravantes, ya que el Pb sustituye al
calcio y al hierro en los huesos y en la sangre (Bithoney'©).
Las embarazadas expuestas a la contaminacion con Pb tienen
més posibilidades de riesgo fetal (Min®) y (Schnaas'®). Otros
de los factores relevados que incrementan la posibilidad de
intoxicacion son los bajos recursos, los problemas educativos
y laborales, las viviendas inadecuadas, la negligencia social y
vivir, ir a la escuela o trabajar cerca de areas contaminadas.
En ciertos casos, pequefias concentraciones de Pb en sangre
pueden estar asociadas a diferentes grados de alteraciones
neuroldgicas acarreando consecuencias irreversibles, como una
importante carga de enfermedad o indluso la muerte. Muchas de
ellas comprometen las actividades laborales en el futuro y dificultan
la integracién a la familia y a la sociedad, por lo que McLaine?'
recomienda el traslado de la vivienda a un é&rea no contaminada.

TABLA 1. Intoxicacion por plomo. Estudios de cohorte en nifios (n=3).

CONCLUSIONES

Los niflos menores de seis afios que viven en ambientes
contaminados con Pb son susceptibles de contaminacién e
intoxicacién con posibilidad de secuelas en el mediano y largo
plazo. Es necesario que las autoridades sanitarias identifiquen
esta poblacién de riesgo e implementen medidas preventivas,
diagndsticas y terapéuticas que reduzcan esta posibilidad. A su
vez, el control del medio ambiente juega un importante rol,
y el exhaustivo control de los individuos que viven en éreas
contaminadas es una imperiosa necesidad.

Los problemas neuroldgicos predominan en diferentes
grados en todos los estudios incluidos, que abarcan desde
trastornos cognitivos, del lenguaje, motricidad o del compor-
tamiento escolar, hasta cuadros tan severos como convul-
siones, encefalopatias o pardlisis cerebral. Por otro lado, las
altas concentraciones de Pb durante el embarazo pueden
repercutir en la descendencia.

CHEN, 2007

la asociacion.

OBJETIVOS: Evaluar el efecto directo del Pb sobre el comportamiento e indirecto sobre el cociente intelectual (1Q), y evaluar la fortaleza de

evaluados entre los 2 y 7 afos.

POBLACION: 780 nifios entre 12 y 33 meses (media 24) con elevados niveles de Pb en sangre y tratados con drogas quelantes fueron

DISENO: Estudio de cohortes prospectivas.

12 ug/dL a los 3 afios y a 8 ug/dL a los 60 meses.

NIVELES DE Pb: Pb sangre entre 20-44 pg/dL entre 1y 3 afios. A los 2 afios el promedio basal fue de 26 ug/dL y declina con tratamiento a

FUENTES DE CONTAMINACION: Participantes de un trial sobre el uso de drogas quelantes para reducir el dafio del Pb en 4 centros de
Estados Unidos, donde hubo contaminacion ambiental de Pb y fluor. No especifica fuentes de contaminacion.

58% sin empleo, 72% solteros y 97% recibian asistencia publica.

FACTORES DE RIESGO: Pobreza, problemas de vivienda, sociales y educativos. El 40% de los padres tenian menos de 12 afios de estudio,

RESULTADOS: Concentracion elevada de Pb a los 2 afos no se asocia a problemas de comportamiento a los 7 afios. El Pb elevado a los 7
afos se asocio con problemas escolares pero no relacionados con el 1Q.

NIVEL DE EVIDENCIA: 2b

MENDELSOHN, 1998°

OBJETIVOS: estimar si pequerfios aumentos de Pb en sangre se asocian con cambios en el comportamiento de los nifios.

POBLACION: nifios entre 1y 3 afios. Se les realizd screening de Pb en sangre. Un grupo con menos de 10 ug/dL (n=31), fueron no expues-
tos y los que tenian entre 10 y 24,9 ug/dL o necesidad de drogas quelantes (n=41) expuestos.

DISENO: estudio de cohortes prospectivas.

NIVELES DE Pb: De 72 nifios, entre 1y 2 afios tenian niveles de Pb mayores a 10 ug/dL, similares a los del grupo de entre 2 y 3 afios. En el
primer grupo 9/43 (21%) y en el segundo 6/33 (18%) tenian valores mayores a 20 ug/dL (p=0,79).

FUENTES DE CONTAMINACION: no especifica fuente de exposicion al Pb.

hospital piblico.

FACTORES DE RIESGO: nifios sin historia de exposicién al Pb, nacimiento normal, sin enfermedades crénicas ni neuroldgicas, atendidos en

RESULTADOS: el comportamiento fue superior en los no expuestos (p=0,02), con su componente emocional (p= 0,04) relacionado con el
grado de depresion materna (p= 0,04). en relacién con los expuestos. No hubo diferencias en el grado de compromiso (p=0,06) y tampoco
en la calidad motora (p=0,71). Pequefos cambios en Pb en sangre tienen mds efectos adversos.

NIVEL DE EVIDENCIA: 2b

MIN, 2009°

OBJETIVOS: medir el impacto de la exposicion temprana al Pb de nifios sobre el indice 1Q y sus logros académicos ulteriores.

POBLACION: nifios (4rea urbana) expuestos a multiple drogas en el periodo prenatal, se analizaron 278 muestras de Pb en sangre a los 4, 9
y 11 afos. Dificultades para leer entre y de lenguaje 9 y 11 afios se asociaron con altos niveles de Pb.
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DISENO: estudio de cohortes prospectivas.

NIVELES DE Pb: valores de Pb a los 4 afios: < 5 ug/dL (36%) Entre 5y 10 ug/dL (46%) > 10 ug/dL (19%). La media a los 4 afos fue de 7
ug/dL.

FUENTES DE CONTAMINACION: no se especifica la fuente de contaminacién.

FACTORES DE RIESGO: madres de alto riesgo por uso de multiples drogas (alcohol, tabaco, cocaina) durante el embarazo, falta de control
prenatal y expuestas en el nacimiento (65%) a 2 6 mas drogas. Nifios adoptivos (10%). Bajo nivel materno educacion.

RESULTADOS: expuestos a Pb: el IQ disminuye 5 puntos por cada 10 ug/dL de aumento de Pb, entre los 9 y 11afios. El razonamiento no
verbal disminuye a los 4 afios y el verbal a los 11, dificultad para la lectura entre 9y 11 afios. Las dificultades en matematicas aparecen a los
11 afos. En caso de Pb entre 5y 10 ug/dL también puede afectarse: el IQ a los 4 afios, el razonamiento perceptivo y la lectura entre los 9y
11 anos.

NIVEL DE EVIDENCIA: 2b

TABLA 2. Intoxicacion por plomo. Estudios caso-control en nifios. (n=5).

BITHONEY, 1986"

OBJETIVOS: determinar si la malnutricion y la anemia en nifios con altos niveles de Pb y retraso del desarrollo inciden en el déficit intelec-
tual y el comportamiento.

POBLACION: 45 nifios con retraso no organico del desarrollo, media de edad 18,5 meses, y 45 controles con media de edad 18 meses. El
70% de los casos de raza negra y més frecuente anemia (p=0,0001).

DISENO: estudio caso- contral.

NIVELES DE Pb: Media de Pb en sangre 22,7 ug/dl para los casos y de 14,3 pg/dl en los controles (p< 0,03).

FUENTES DE CONTAMINACION: pintura del hogar descascarada.

FACTORES DE RIESGO: mayor desnutricion en los casos, 8 Kg versus 11 Kg (p<0,05). La hemoglobina (Hb) fue mayor en los controles
(p<0,0001). El nivel socio-econémico bajo repercute en alteraciones orgénicas y sicologicas. No se detectaron diferencias de nifios con PICA
-habito de llevar objetos “mano-boca” que ponen en su boca material no alimenticio de suelos contaminados - entre los grupos.

RESULTADOS: grupos con retraso del desarrollo tuvieron mayores dificultades en el lenguaje (p< 0,002) y en la motricidad gruesa (p< 0,02)
pero no en la fina. La malnutricion y la anemia pueden influir y corregirlas disminuyendo los niveles de Pb.

NIVEL DE EVIDENCIA: 3b

GARDNER, 1998"

OBJETIVOS: Evaluar el efecto de Pb elevado en sangre sobre el desarrollo psicomotor de preescolares, y si ello pudiera ser mejorado por la
buena nutricion.

POBLACION: Grupo de 58 nifios entre 3y 6 afios expuestos a ambientes con Pb, que se atienden en un servicio ubicado en drea contami-
nada, comparado con 53 nifios que concurren a servicios en drea no contaminada (controles).

DISENO: estudio caso-control.

NIVELES DE Pb: La media y desvio estdndar (DS) de nifios expuestos al Pb tenian niveles de 32 + 13,7 ug/dL y los no expuestos Pb 13,5 +
5,2 (p< 0,05).

FUENTES DE CONTAMINACION: Deshechos de Pb y material de mineral indiferenciado de una mina de plomo desaparecida. Los nifios
viven en una zona altamente contaminada.

FACTORES DE RIESGO: Hogares pobres con nifios desnutridos, con baja talla y peso (- 1 DS de la media) en el en el grupo expuesto, siendo
la vivienda deficitaria en cuanto a sanitarios, toilet, hacinamiento (p< 0,001), y a posesion de enseres (TV, estufa, heladera) (p=0,01), en
relacion con los no expuestos.

RESULTADOS: Los nifios desnutridos expuestos al Pb tienen 10,6 puntos de 1Q menos que los no expuestos (p< 0,05). A su vez, estos Ulti-
mos son mejor nutridos.

NIVEL DE EVIDENCIA: 3b

KUMAR, 1998"

OBJETIVOS: Comparar los niveles de Pb en nifios con desordenes neuroldgicos y nifios sanos.

POBLACION: 82 nifios entre 1y 12 afos con problemas neurolégicos: 42 pardlisis cerebral (PC), 35 convulsivos y 5 encefalopatias. Fueron
comparados con 28 controles sanos.

DISENO: estudio caso-control.

NIVELES DE Pb: Pb en sangre (media DS) Neuropatias: 19,3 + 17,6 ug/dL.*PC 19,3 ug/dL, *Convulsivos 18,4 ug/dL, *Encefalopatia 25,4 ug/
dL. Sanos 12 £ 11 ug/dL.
>20 ug/dL Pb 35,4% de los neuroldgicos y 14,3% en controles (p< 0,01). >10ug/dL Pb 60% en neuroldgicos y 46,4% en controles.




FUENTES DE CONTAMINACION: Pb derivado del petréleo (combustibles) y de pinturas con Pb, ingresan por ingestion e inhalacion.

FACTORES DE RIESGO: Nifios con PICA. 15/82 (18%) en el grupo con problemas neuroldgicos, 11% en controles (p=0,4). Problemas de
nutricion, anemia y dificultades de alimentacidn, se acompafian de negligencia social y poca supervision.

RESULTADOS: Los nifios con desérdenes neurologicos presentaban mayor concentracion de Pb en sangre (p<0,01).

NIVEL DE EVIDENCIA: 3b

PATEL, 2009"

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de elevados niveles de Pb en sangre (< 10 ug/dL) en nifios con encefalopatia.

POBLACION: Nifios entre 4 y 10 afios. Participaron 100 nifios, 49 con encefalopatia (casos) y 51 controles hospitalarios. Finalizaron el estu-
dio 42 encefalopatias y 49 controles. La encefalopatia infecciosa fue 17,6% y la no infecciosa 72%.

DISENO: Estudio caso-control.

NIVELES DE Pb: La media de Pb en la poblacién fue 7,88 + 10,44 ug/dL. Media Pb en sangre en nifios con encefalopatia 12,2 + 13,9 ug/dL y
en los controles 4,2 + 2,8 (p<0,01).

FUENTES DE CONTAMINACION: El pintado de la casa en 29/42 (69%) en nifios con encefalopatia y 25/49 (51%) en los controles (p=0,25).
El surma se usaba en 31/ 42 (74%) y 9/49 (18%), respectivamente, (p=0,0002). No hubo diferencia en nifios PICA (p=0,25).

FACTORES DE RIESGO: Los predictores de encefalopatia fueron la caquexia (p< 0,03), anemia (p<0,04), uso de surma (p<0,02) y reciente
pintado de la casa (p<0,01). 17/42 nifios con encefalopatia (40%) tuvieron valores de Pb > 10 ug/dL y los controles 2/49 (4%) (p<0,01).

RESULTADOS: Finalizaron el estudio 42 nifios con encefalopatia y 49 controles. El 24% tuvieron secuelas neuroldgicas o murieron. El resto
se recupero. Los nifios con secuelas tenian mayores niveles de Pb. La encefalopatia infecciosa (69%) tenia peor pronéstico que la no infec-
ciosa (21%) (p=0,07). Valores de Pb en sangre mayores de 20 ug//dL fueron 10/ 42 (24%) en nifios con encefalopatia y 1/49 (2%) en los
controles (p=0,02).

NIVEL DE EVIDENCIA: 3b

ROJAS, 2000™

OBJETIVOS: Explorar la contribucion de fuentes domiciliarias de exposicion al Pb en nifios con problemas mentales que requieren edu-
cacidn especial comparados con los que van a una escuela normal.

POBLACION: 38 nifios entre 4 y 7 afios; 18 en escuela especial por problemas mentales y 20 en escuela normal (control).

DISENO: Estudio caso-control.

NIVELES DE Pb: Pb en sangre del grupo de “escuela especial” 16,9 * 7,9 ug/dL, significativamente més elevados que los controles. El 50%
de los nifios de la escuela especial tenian > 20 ug/dL de Pb y 72% més de 10 ug/dL.

FUENTES DE CONTAMINACION: Pintura con Pb de la casa y contaminacion del polvo, suelo, agua y aire, excedian los estandares aceptados.

FACTORES DE RIESGO: 61% de los hogares de los nifios con educacion especial pintaron su casa y los valores de Pb en el polvo excedian
en 33% el nivel aceptado como normal. Ingestion probable de pintura en nifios con hébito PICA.

RESULTADOS: Nifios con més de 18 ug/dL de Pb en sangre tenian: escasa fuerza muscular, hiporreflexia, alteracion de la motricidad fina y
gruesa, hipotonia, deficiente equilibrio.

NIVEL DE EVIDENCIA: 3b

TABLA 3. Intoxicacion por plomo. Estudios descriptivos en nifios (n=6).

CORIA, 2009"

OBJETIVOS: Estimar la presencia de secuelas 10 afios después de haber sido expuestos al Pb.

POBLACION: Se evaluaron 140 individuos entre 0y 25 afios (media 18,3), 77 expuestos al Pb, entre 11y 15 afios, y tratados con drogas quelantes.

DISENO: Estudio transversal.

NIVELES DE Pb: Inmediato a la exposicion un grupo tenia més de 48 ug/dL de Pb en sangre y fue comparado con otro grupo expuesto que
tuvo <43 ug/dL. La evaluacion se realizé entre los 10y 25 afios.

FUENTES DE CONTAMINACION: Molino de trigo cuya piedra de molienda fue reparada con Pb y al desprenderse contamin las harinas que
abastecian la poblacion.

FACTORES DE RIESGO: Analfabetismo (14%) en ambos grupos, media escolaridad 6,5 afios. Nivel socioecondmico bajo (76%) y medio
bajo (21%). El 39% de los casos tuvieron una recaida y 23% dos 6 mas. Menores de 6 afios en el momento de la exposicion tuvieron may-
ores niveles de Pb.

RESULTADOS: 33,7% (n=26) tenian alguna anomalia: sobre todo de piel y obesidad. El 54,5% problemas neuroldgicos: 30% de abstraccidn
y memoria, 10% motores, y 10% sensitivos. El 21% tenia menor 1Q, y los menores de 6 afios en la exposicion al Pb tenian un 1Q mds bajo.
No se detectaron aumento de la presion arterial ni nefrotoxicidad.

NIVEL DE EVIDENCIA: 4
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HAEFLIGER, 2009

OBJETIVOS: Investigar el rdpido deterioro del sistema nervioso y la causa de muerte de inexplicable origen.

POBLACION: 81 individuos que vivian en un érea contaminada de Dakar (Senegal) fueron estudiados por intoxicacion con Pb. Eran 50 ni-
fos con edades entre 3 meses y 19 afios (28 menores 5 afos) y 31 adultos. También fueron estudiados madres y hermanos de los 18 nifios
fallecidos.

DISENO: Estudio descriptivo.

NIVELES DE Pb: Los rangos de Pb en sangre de 50 nifios fueron entre 39,8 y 613,9 ug/dL, con una media de 129,5. Suelo y domicilios esta-
ban en éreas altamente contaminadas. En el interior de los domicilios tenia 14.000 mg/Kg de Pb y en el exterior 302.000 mg/Kg.
Domicilios y ambiente con fuerte contaminacién (suelo, polvo, agua).

FUENTES DE CONTAMINACION: Reciclado informal e inseguro de baterias de Pb acido usadas. Elevada contaminacion.

FACTORES DE RIESGO: Nifios con habito PICA, con elevada ingestion y absorcion de Pb. Alto nimero de menores de 5 afios (n=28). In-
cluye exposicion prenatal en el drea. Pb en ambiente multiplica 35 veces los estandares admitidos. Alto porcentaje de anemias y alteracién
de las enzimas hepaticas.

RESULTADOS: Los 18/50 que fallecieron (36%) murieron con encefalopatia y eran menores de 6 afos. De los 50, 429% tenia problemas
gastro-intestinales y 34% neurosiquidtricos (ansiedad irritabilidad, trastornos del suefio) apatia, trastornos motores y del lenguaje. El 80%
tenia anemias y 58% alteraciones de enzimas hepéticas.

NIVEL DE EVIDENCIA: 4

LALOR, 2006"

OBJETIVOS: Priorizar la importancia de reducir la exposicion de nifios a ambientes con Pb.

POBLACION: Se estudic los niveles de Pb en 107 nifios de entre 2 y 12 afos, algunos tratados con quelantes y succimer oral en pacientes
ambulatorios.

DISENO: Estudio descriptivo.

NIVELES DE Pb: Rango de Pb en sangre entre 2 y 202 ug/dL. Media poblacional 25,1 ug/dL. 59% (n=55) > 10 ug/dL.

FUENTES DE CONTAMINACION: Fundicién de Pb en patio trasero del domicilio, con altos niveles en medio ambiente y en el domicilio. La
contaminacién del polvo en el suelo fue entre 3y 20 veces mayor que la del aire.

FACTORES DE RIESGO: Nifios con antecedentes de PICA, con desnutricion cronica y anemia. La contaminacion fue tratada con terapia
quelante que disminuyd el Pb en sangre (no suficiente) para almacenarse en otros 6rganos.

RESULTADOS: En un periodo de 3 meses los tratados redujeron en un 80% el Pb en sangre, aunque luego lo incrementaban en forma mod-
erada. El mensaje es reducir la exposicion de los nifios al Pb.

NIVEL DE EVIDENCIA: 4

PIAZENTIN, 2007

OBJETIVOS: Investigar el desarrollo general y las discrepancias en nifios pequefios con niveles de Pb en la sangre superior a 10 ug/dL.

POBLACION: 60 nifios entre 1y 5 afios en 4 grupos de 15 cadauno; 1a2,2a3,3a4y4ab.

DISENO: Estudio descriptivo.

NIVELES DE Pb: Dos grupos con diferentes niveles de Pb en sangre: Nivel 1- entre 10 a 19,9 ug/dL- Nivel 2 - igual o mayor a 20 ug/dL.
Méximo indice 45,4 ug/dL.

FUENTES DE CONTAMINACION: No se especifican las fuentes de contaminacion.

FACTORES DE RIESGO: Nifios entre 2 y 3 afios con antecedentes de PICA. Niflos menores de un afio con dificultades para evaluar (len-
guaje), con informes procedentes de madres o evaluadores y lugares de examen desconocidos por el nifo.

RESULTADOS: Los desempefios generales en la poblacion fueron mejores de lo esperado. No hubo diferencias en las dreas motoras y de
socializacion. El lenguaje tuvo bajo desempefio en menores de 3 afios y mejor a los 4 y 5 afios. Los conocimientos estuvieron por debajo de
lo esperado en nifios de 3 y 4. Las dreas cognitivas y del lenguaje fueron las més afectadas. La elevada concentracion de Pb (Nivel 2) influye
en el bajo desempefio.

NIVEL DE EVIDENCIA: 4

SCHNAAS, 1998°

OBJETIVOS: Determinar la relacion de la exposicion prenatal al Pb con el crecimiento fisico del nifio medido por talla.

POBLACION: Andlisis transversal de 124 nifios a los 3 afos de edad. Poblacion de estudio extraida de un estudio sobre Pb en México.

DISENO: Andlisis transversal.

NIVELES DE Pb: Los valores de Pb fueron obtenidos al final del embarazo, con un rango entre 1y 33 ug/dL (36 semanas). En nifios la media
de Pb fue de 9,6 ug/dL a los 6 meses y disminuye con la edad.




FUENTES DE CONTAMINACION: Beber café servido en vasos de cerdmica vidriada con Pb es una costumbre mexicana y es muy utilizado

por las gestantes.

FACTORES DE RIESGO: Exposicion prenatal. 40% de las embarazadas usan tasas con elevadas concentracion de Pb durante las Ultimas 28

semanas.

RESULTADOS: Se encontré una asociacion negativa entre niveles de Pb en el embarazo y la talla del nifio a los 3 afios de edad.

NIVEL DE EVIDENCIA: 4

VEGA, 2002

OBJETIVOS: Determinar la asociacion entre la intoxicacidn plimbica crénica y la ansiedad en escolares.

POBLACION: Incluyeron a 39 nifios de entre 8 y 12 afios (3er a 6to grado), 14 mujeres y 25 varones, a los que se les dosifico Pb en sangre.
Todos concurrieron a una misma escuela. Se midio el coeficiente intelectual y se aplico la lista de chequeo de ansiedad.

DISENO: Estudio transversal.

NIVELES DE Pb: Se calificd a los nifios como intoxicados con niveles de Pb de 10 pg/dl o més y no intoxicados menos de 10. La media fue de
Pb fue 18,6 + 9,9 ug/dL y el rango entre 5y 44, 4 ug/dL. Los niveles de los nifios fueron mayores que el de las nifias.

FUENTES DE CONTAMINACION: Concurren a escuela ubicada cercana a una extensa zona de almacenamiento de minerales.

FACTORES DE RIESGO: Vivir o estudiar en drea cerca de depositos de Pb aumenta el riesgo de intoxicacién plumbica entre 18 y 20 veces.

RESULTADOS: La media de los IQ entre los nifios intoxicados fue de 85,5 12,6 y en los no intoxicados 92,6 + 12,3 (p=0,14). El nivel intelec-
tual bajo tuvo Pb de ug/dL de 24,4 y el moderado 16,2 (p=0,02). De los 22 nifios con ansiedad marcada, 19 tuvieron intoxicacion por Pb
(p=0,03). Cuando la ansiedad era marcada tenian casi el doble de Pb en sangre que los de ansiedad leve (p=0,02).

NIVEL DE EVIDENCIA: 4
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