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RESUMEN

El estudio se desarroll6, mediante la metodologia de revisién documental, para responder la
pregunta de investigacion relacionada a la tematica de la exposicion crdnica a plomo inorganico
en el &mbito ocupacional; un problema de salud publica vigente a nivel mundial.

La estrategia aplicada, consistio en un proceso metodoldgico de blsqueda, recuperacion y
seleccion de la informacion, para el anélisis del problema de investigacion.

Como resultado de esta estrategia de busqueda, se identificaron conjuntamente en las bases de
datos PubMed, ScienceDirect, Web of Science, Researchgate, Scielo y Google Scholar un total
de 381 referencias.

De los 381 documentos considerados adecuados entre las bases de datos, se identificaron 123
estudios duplicados, por lo que las fuentes se redujeron a 258. Luego, se procedio a dar lectura al
resumen de los estudios e identificar si cumplia criterios de inclusion, lo cual permitié descartar
119 documentos.

De los 139 documentos seleccionados, 43 fueron excluidos a través de la lectura critica del
contenido de cada documento, por lo que quedaron como resultado de los procedimientos de
revision documental un total de 96 articulos que cumplieron con los requerimientos para
responder a la pregunta formulada, y se encontraban en el periodo temporal considerado.

Las fuentes ocupacionales de exposicion al plomo, son variadas y comprende principalmente las
actividades en las que se manipula o inhala plomo inorganico; tales como: manufactura y
reparacion de baterias, uso de armas de fuego en campos de tiro, reparaciones de metal mecéanica
automotriz, manipulacion de pinturas a base de plomo, desechos o reciclaje de materiales que
contengan plomo.

La exposicién crdnica a plomo, puede causar toxicidad en distintos sistemas y puede provocar la
aparicion de diversas enfermedades. Las manifestaciones clinicas y/o enfermedades por
exposicién ocupacional a plomo incluyen un amplio espectro e involucran a la mayoria de 6rganos
y sistemas del cuerpo humano, subraydndose alteraciones: neurolédgicas, hematoldgicas,
digestivas, psiquiatricas, cardiovasculares, inmunolégicas, renales y metabdlicas. La mortalidad
reportada por enfermedades ocasionadas por exposicion al plomo es elevada con particular énfasis
en la mortalidad por enfermedad cardiovascular y cancer.

Las intervenciones educacionales, con focalizacion en el conocimiento de los riesgos asociados,
el uso adecuado del equipo de proteccién personal y la higiene personal durante el desempefio

laboral, son de utilidad en la prevencion de la intoxicacion por plomo.

Palabras clave: plomo inorganico, exposicion ocupacional, saturnismo laboral.
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ABSTRACT

The study was developed, using the documentary review methodology, to answer the research
question related to the theme of chronic exposure to inorganic lead in the occupational field; a
global public health problem.

The applied strategy consisted of a methodological process of search, recovery and selection of

information, for the analysis of the research problem.

As a result of this search strategy, a total of 381 references were jointly identified in the PubMed,
ScienceDirect, Web of Science, Researchgate, Scielo, and Google Scholar databases.

Of the 381 documents considered adequate among the databases, 123 duplicate studies were
identified, so the sources were reduced to 258. Then, the abstract of the studies was read and it

was identified if they met the inclusion criteria, which allowed to discard 119 documents.

Of the 139 selected documents, 43 were excluded through a critical reading of the content of each
document, so a total of 96 articles were left as a result of the document review procedures, which

met the requirements to answer the question asked., and were in the time period considered.

Occupational sources of exposure to lead are varied and mainly include activities in which
inorganic lead is handled or inhaled; such as: manufacture and repair of batteries, use of firearms
at shooting ranges, metal repair, auto mechanics, handling of lead-based paints, waste or recycling

of lead-containing materials.

Chronic exposure to lead can cause toxicity in different systems and can cause the appearance of
various diseases. The clinical manifestations and/or diseases due to occupational exposure to lead
include a wide spectrum and involve the majority of organs and systems of the human body,
emphasizing alterations: neurological, hematological, digestive, psychiatric, cardiovascular,
immunological, renal and metabolic. Reported mortality from diseases caused by lead exposure

is high, with particular emphasis on mortality from cardiovascular disease and cancer.

Educational interventions, focused on the knowledge of associated risks, the proper use of
personal protective equipment and personal hygiene during work performance, are useful in the

prevention of lead poisoning.

Keywords: inorganic lead, occupational exposure, occupational lead poisoning.
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. INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, el control y monitoreo de la exposicion ocupacional y la contaminacion
ambiental ha adquirido mayor importancia. Son muchas los metales pesados de interés en la
toxicologia ocupacional siendo, el plomo, el cadmio, el arsénico y el mercurio los que se destacan
por su elevada toxicidad [1]. En relacion al plomo existen varias fuentes de exposicioén dado su
uso extendido por la actividad humana y por la contaminacion ambiental. EI mayor porcentaje
del plomo ambiental procede de actividades como la extraccion, procesamiento y utilizacion
industrial, mientras el plomo ocupacional, mayormente se encuentra en el uso de las baterias de
almacenamiento, las municiones, y en muchas aleaciones como las utilizadas en las soldaduras.
El plomo inorganico se encuentra también en diversos productos industriales como los pigmentos,
las pinturas, los vidriados y los plasticos, incluso en ciertos productos cosméticos, medicinas
tradicionales y especias. Los derivados organicos de plomo estaban presentes como aditivos
antidetonantes de las gasolinas, pero su uso actualmente esta prohibido, por lo que su impacto ha
disminuido en comparacién al plomo inorganico [1].

Entre las manifestaciones clinicas de la intoxicacién cronica en la exposicion ocupacional al
plomo, se presentan dolores musculares, dolores de cabeza, fatiga e irritabilidad, sintomas que
indican dafios a largo plazo. Para evaluar la exposicion, el indicador fundamental es la
determinacién de la concentracion de plomo en sangre (plumbemia), para lo cual pueden
emplearse diversos métodos analiticos. Entre los métodos analiticos para la determinacién de
metales pesados, los mas utilizados son la espectrofotometria de absorcion atomica (EAA) y de
emision atomica (EEA), las cuales posibilitan la deteccion a nivel de trazas (en el orden de los
Mo/l a los fg/L). No obstante, la espectrometria de plasma acoplado inductivamente (ICP) es la
gue posee mayores ventajas, ya que permiten la deteccién de varios analitos de manera simultanea
y la desaparicion de interferencias, que pueden presentarse en otras pruebas analiticas, sin
embargo, sus costos tanto en la adquisicion como en la operacion son muy altos lo que impide el
analisis de rutina. Otros métodos analiticos como la espectrofotometria UV-VIS vy la
voltamperometria de redisolucién anddica (ASV), también se utilizan en la deteccion de metales,
cuenta con la principal ventaja del costo, ya que requiere de equipos y suministros mas
econdmicos; sin embargo, poseen algunas limitaciones como su poca selectividad y efectos de
matriz, en comparacion con las técnicas mencionadas méas avanzadas [2].

A razén de lo expuesto, se planted como objetivo del presente estudio el sintetizar la exposicion
al plomo inorgénico en diversas actividades ocupacionales, los problemas clinicos asociados, los
mecanismos de toxicidad, las medidas preventivas y de control de la exposicion, y asi contribuir

al campo de la toxicologia ocupacional.



1.1.

Descripcion de la realidad problematica:

En nuestro pais existe una alta incidencia de enfermedades ocupacionales lo cual es
realmente preocupante, debido a la falta de una normativa mas estricta y al incremento de
la instalacion de fabricas informales que buscan el lucro desconociendo muchas veces que
puede existir condiciones de exposicién peligrosa, tal es el caso de metales pesados como
el plomo, uno de los metales mas abundantes en la naturaleza. Por ello, es importante
conocer, cuales son los grupos ocupacionales con mayor riesgo de padecer una enfermedad
por exposicion al plomo. Las actividades ocupacionales con potencial exposicién al plomo
se pueden clasificar como de elevado riesgo y de riesgo moderado, considerando las
caracteristicas fisicoquimicas del agente téxico (polvo, vapor, etc.), tiempo de exposicion,
vias de entrada, entre otros factores.

Al respecto las actividades que mayor riesgo representan, son aquellas en las que el plomo
inorganico se calienta a altas temperaturas debido a la formacién de aerosoles y humos,
como es el caso de la soldadura [3]. La existencia de muchas fabricas y talleres formales e
informales que utilizan materias primas a base de plomo representan un riesgo inminente
en la salud de los trabajadores, esto debido al desconocimiento de sus efectos tdxicos y la
falta de concientizacién acerca de las medidas de seguridad (falta de implementos de
proteccion, ausencia del control del entorno de trabajo, vigilancia del tiempo de
exposicion). La inhalacién de los aerosoles y humos de forma reiterada o crénica puede
afectar gravemente a la salud, generando trastornos respiratorios, nerviosos,
cardiovasculares, renales, afecciones como el cancer, asma y sintomas de Parkinson. Se ha
identificado incluso la conformacion de talleres caseros o dentro del propio domicilio del
trabajador lo que posibilita la exposicién a sus familiares cercanos como: esposas
(embarazadas en algunos casos) e hijos (muchos de ellos menores de edad); en estos
Gltimos, al encontrarse en etapas tempranas de la vida, son mas vulnerables a sus efectos
toxicos por la mayor capacidad de absorcion, lo cual seria una grave amenaza para su salud,
pues se veria afectado su desarrollo 6seo y cerebral, lo que puede conllevar a un menor
coeficiente intelectual o incluso retraso mental.

También es evidente que las autoridades sanitarias no aplican politicas que fiscalicen la
exposicion a metales pesados en las actividades ocupacionales, pese a la existencia de
estandares internacionales de proteccion y seguridad en el trabajo, y normas técnicas
sanitarias, basta revisar los resultados del programa de Vigilancia epidemioldgica de
factores de riesgo por exposicion e intoxicacion por metales pesados y metaloides de
nuestro pais implementado el 2015 [4]. Por lo expuesto, se evidencia que a nivel nacional
existe una exposicion no prevenida ni controlada a metales pesados como el plomo.

En el campo de la evaluacion del riesgo toxicoldgico existen una serie de indicadores para

el diagnostico, que nos informan de la existencia de efectos toxicos por plomo y ademas
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1.2.

pueden indicar el grado de afectacion del organismo. Entre estos tenemos, los indicadores
de exposicion (revelan el grado de exposicion) y los indicadores de efecto (detectan
alteraciones en el 6rgano blanco afectado por la exposicion) [5].

Una prueba rapida y sensible para detectar la exposicion por plomo es el analisis de plomo
en muestras sanguineas (plumbemia). Sus valores permitidos aplican a niveles menores de
los 10 pg/dL. La plumbemia es un indicador del grado de exposicidn reciente, sin
embargo, no informa la cantidad de plomo acumulado en el organismo, ni sobre la
intensidad de las alteraciones metabdlicas, ademas esta muy lejos de ser implementada
rutinariamente en nuestro pais, por ello se requiere del aporte de los centros universitarios
para un mejor conocimiento del grado de exposicion al plomo [5].

Por todo ello, el presente trabajo de investigacion describe las evidencias recopiladas de
estudios nacionales e internacionales sobre la exposicion al plomo inorganico en
actividades ocupacionales, un primer aporte para comenzar el estudio de este problema de
salud publica latente, que no ha sido abordado apropiadamente por las autoridades

sanitarias.

Marco Tedrico:

1.2.1. PLOMO
Es un metal toxico abundante en la naturaleza, utilizado en diversas industrias
(metallrgica, quimica, grafica, armamentista, entre otras). Por ello su exposicion
resulta inevitable desde fuentes como el aire, agua, suelo hasta la exposicion a
materiales y actividades ocupacionales, lo que representa un riesgo para la salud
de la poblacion, asimismo es un contaminante ambiental potente, que altera los
ciclos naturales, afectando a plantas, animales terrestres y acuaticos, por
consiguiente, al ser humano quien es consumidor de estos recursos naturales [5].
Puede encontrarse en forma inorganica u organica. En su forma inorganica como
Oxidos metalicos, sales que son pocos solubles y los encontramos en los barnices
y esmaltes que se utiliza en alfareria, en los pigmentos para técnicas
pictéricas, pinturas anticorrosivas e insecticidas, y principalmente se emplea en
actividadesde fundicion, extraccion, en los procesos de aleacién con otros
metales o laelaboracién de piezas. Los compuestos inorganicos de plomo mas
utilizados en laindustria son los 6xidos de plomo v los silicatos de plomo.
Los derivados organicos del plomo como el tetraetilo de plomo y el tetrametilo de
plomo, son productos quimicos industriales muy empleados en la industria, estos
son muy toxicos ya que atraviesan facilmente las membranas bioldgicas por su

naturaleza lipofilica [5].



1.2.2. EXPOSICION AL PLOMO:

La poblacidon en general estd expuesta a este metal toxico desde varias fuentes. Al

respecto se consideran principalmente cuatro fuentes de exposicion al plomo

(Tabla 1):
Tabla 1.
Fuentes de exposicion al plomo
Ocupacional Ambiental Abuso de sustancias Otras
* Fontaneria * Casas pintadas con * Sustancias ilegales:  * Suplementos
* Plomeria pinturas de plomo marihuana, cocaina, vitaminicos
* Metalurgia de plomo * Industria gasolinas meta-anfetamina * Soldadura
* Mineria de plomo con plomo * Licores caseros casera (electronica)
* Soldadores * “Agua potable” * “Oledores” de * Cerdmica
* Construccion civil contaminada gasolina glaseada
* Industria cerdmica * Polvos de suelos cercanos a: * Proyectiles
* Manufactura caucho - Fundiciones, puertos alojados en
* Manufactura de vidrio o autovias el cuerpo
* Reparacion de buques - Grifos de venta de * Pesca:
* Cortadores de metal gasolinas con plomo pesos de plomo

* Manufactura de pléasticos
* Manufactura de baterias

* Reparadores de
carros y botes

Nota. Fuente: Recuperado de Ramirez [6], 2005

A) EXPOSICION AMBIENTAL:

El medio ambiente es contaminado principalmente por las actividades
antropogénicas, a través de los desechos de baterias de vehiculos motorizados, los
contrapesos, sedales para pesca, los perdigones para caza, y son las emisiones o
liberacidn de particulas de plomo, asi como neblinas y polvos contaminados hacia
la atmosfera la causa mas importante de la presencia en el aire desde donde puede
ser inhalado y absorbido por el organismo de la poblacion en general. Otras fuentes
incluyen las pinturas que contienen plomo, en casas y edificios antiguos por el
desprendimiento de la misma.

Las formas en que se encuentra este metal en la atmdsfera pueden ser: sélidas
(particulas, polvos) o vapores. Las particulas < 10 ug, y en especial las < 2,5 pg,

pueden cruzar las defensas del sistema respiratorio y entrar a los pulmones [7]

B) EXPOSICION ALIMENTARIA:

Considerada como la principal via de exposicion para la poblacion en general. Una
de las fuentes de contaminacion mas frecuentes son las vasijas de ceramica con
esmalte vidriado, en especial cuando se utilizan como envase para alimentos. En
otros estudios se ha evidenciado la presencia de plomo en las envolturas de plastico
que cubren los tapones clasicos de las botellas de vino, con la finalidad de prevenir
su avinagrado [5]. El agua de mar contiene entre 3 a 200 ppm de plomo, y se ha
detectado como derivados organicos en especies marinas (bacalao, langosta,

macarela, etc.) [7].



C) EXPOSICION DOMESTICA:

La poblacion en general est& en constante exposicion al plomo por su presencia en

diversos productos como: recipientes, pinturas, juguetes, cosméticos sobre todo de

productos falsificados afectando a nifios y adultos que los utilizan. Los nifios

debido a su curiosidad y tendencia a llevarse objetos a la boca, suelen exponerse al

ingerir trozos de pintura que en su composicion contienen plomo, o chupando

juguetes u objetos que pueden tener plomo en sus pinturas [6].

D) EXPOSICION OCUPACIONAL O INDUSTRIAL:

En la industria se usa tanto el plomo inorganico, como sus derivados organicos.

Muchas ocupaciones en donde coexiste la exposicion al plomo pueden traer

consigo un impacto en la salud humana, mayormente a largo plazo, dependiendo

de factores como: el tiempo de exposicion, las caracteristicas fisicoquimicas, vias

de exposicion, etc. [7].

Asi tenemos que las actividades consideradas como de elevado riesgo son:

e Procesos de extraccién, fundicion y refinado del plomo.

¢ Recuperacion de plomo a traves de residuos que lo contengan (chatarra).

e Actividades de soldadura y aleaciones con plomo.

e Fabricacion y reciclado de baterias.

e Tratamientos térmicos de los metales

e Produccion de explosivos.

e Fabricacién y manipulacion de insecticidas que contienen plomo en su
composicion.

¢ Industria de las pinturas, esmaltes y barnices que contienen sales y éxidos de
plomo.

¢ Industrias del plastico que utilicen aditivos a base de plomo.

Entre las actividades de moderado riesgo se encuentran:

e Manufactura de municiones de plomo y su uso en ambientes cerrados.

e Fabricacién de tipos de imprenta.

e Trabajos de demolicion, especialmente raspado, quemado y oxicorte de
materiales recubiertos con pintura de plomo.

e Fabricacién de cables y trefilados.

1.2.3. TOXICOCINETICA:
A) ABSORCION:
Las vias de ingreso de los toxicos al organismo son diversas, pero las mas
importantes en la exposicion ocupacional son la via inhalatoria y la dérmica. La
via inhalatoria es la mas importante en el caso del plomo: los trabajadores inhalan

este contaminante debido a la relacién del sistema respiratorio con el exterior,
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ademas por su amplia vascularizacion y permeabilidad, que aumentan el grado de
absorcion. Se estima que el 50 % de las particulas inhaladas son retenidas y de éstas
se absorbera el 90%. El nivel de absorcion depende de la exposicion al polvo y los
humos, de la proporcion de polvo en forma de particulas de un tamafio menor a 5
pm, y también influye el volumen por minuto respiratorio de los individuos
expuestos. Por ello ante una sobrecarga laboral se produce una mayor captacion de
plomo.

Debe considerarse también el tiempo de exposicion (trabajar horas extras). El 35%
del plomo que es inhalado se deposita en las vias respiratorias, un porcentaje
transita hacia la circulacion, el restante asciende hacia el es6fago y es deglutido,
luego es absorbido en el duodeno [2]. La absorcion por via dérmica es muy baja,
especialmente para los derivados inorganicos de plomo (no atraviesan la piel), en
cambio, los derivados organicos si se absorben en cantidades suficientes como para
ocasionar toxicidad.

Por via digestiva (ingesta) se absorbe entre 5-10 % de la dosis ingerida, lo restante
es eliminado con las heces; en el caso de los nifios la absorcion se ve aumentada
(=40%). Las sales de plomo son solubilizadas en el jugo gastrico y la absorcion se
realiza por transporte pasivo y activo [8].

Concentracidn toxica por Inhalacion:

Se ha establecido como limite de exposicion ocupacional: 50 pg/m?® de plomo en
un periodo de 8 h de trabajo. El nivel de exposicion tdxica que atenta contra la vida
de los trabajadores es de 100 mg/m?. Por ingestion el riesgo de intoxicacion cronica
por plomo se ha evaluado que es a partir de una dosis de 0,5 mg/dia.

La velocidad de absorcion del plomo va a depender de las caracteristicas
fisicogquimicas del metal y de la persona expuesta a la intoxicacion (estado
nutricional, edad). Se incrementan en un estado de ayuno o cuando existe un déficit
de minerales como hierro y calcio [9].

B) DISTRIBUCION:
DIETA+ AIRE

3 | 2

HUESO | SANGRE | | TENDOS ELANDOS
+/- 20-30 Aftos +/- 35 Dias +- 40 Dias
ORINA BILIS, SUDOR. UNAS,
PELO

Figura 1. Distribucion del plomo. Modelo de los tres
Compartimentos en el organismo humano.
Tomado de Ellenhorn [10], 1988
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Una vez que el plomo es absorbido pasa a la sangre, se distribuye hacia los 6rganos
y tejidos. La vida media bioldgica del plomo en este compartimento es de unos 35
dias [11].

Se distribuye principalmente en el higado y rifién, también en la medula dsea, bazo
y el sistema nervioso central. La vida media biol6gica del plomo en los tejidos
blandos es de 40 dias [11].

El plomo se deposita principalmente en el hueso, aunque también pueden
almacenarse en menor cantidad en tejidos como dientes, pelos y ufias. La vida
media bioldgica del plomo, en este compartimento oscila entre 10 y 28 afios. La
similitud quimica del plomo con el calcio en carga/masa hace que el plomo lo
reemplace tanto en su almacenamiento en hueso como en su movilizacion fuera de
este, depositandose con mayor predileccion en las zonas mas activas
metabdlicamente tales como la metéafisis y la epifisis. Se moviliza de estos sitios
de almacenamiento en casos de déficit de calcio, acidosis, dieta, entre otras

situaciones patologicas produciendo cuadros agudos de intoxicacion [11].

C) EXCRECION

1.2.4.

A)

El plomo se excreta principalmente a través de la orina y su proporcion en las heces,
saliva, ufias, sudor y pelo es menor. En la intoxicacion cronica por plomo
(saturnismo) puede eliminarse por la saliva, lo que lleva a la aparicion de una
pigmentacién en el area de las encias, como resultado de la oxidacién de plomo
con las proteinas de la placa bacteriana, este signo clinico se denomina como Ribete
gingival de Burton (Fig. 3).

TOXICODINAMICA

Para los principales efectos toxicos del plomo tenemos los siguientes mecanismos
de accion [1, 2, 7]:

ALTERACION DE LA SINTESIS DE HEMOGLOBINA:

La intoxicacion por plomo ocasiona una alteracién en la sintesis del grupo hemo,
ya que se fija en la medula 6sea. EI mecanismo de accion implica la inhibicién de
tres enzimas del grupo hemo:

= J-ALA-deshidratasa (citosolica): Al inhibir esta enzima se interfiere en el

proceso de conversion del acido 3-aminolevulinico (ALA) en porfobilindgeno.
Esto conlleva al aumento del ALA primero en suero y después en orina. Este
sustrato es neurotoxico, posiblemente porque interfiere con el acido gamma-
aminobutirico (GABA) en el sistema nervioso central.

= Coproporfirinégeno 11l oxidasa (coprogenasa): Al inhibir esta enzima se evita

la conversion de coproporfirindgeno 111 en protoporfirinégeno 1X, que luego



serd transformado por la protoporfirinégeno en protoporfirina 1X oxidasa. La
consecuencia es un incremento en sangre de coproporfirinégeno, en orina y
heces de coproporfirina Ill, asimismo se puede incrementar uroporfirina y
porfobilinégeno en orina.

= Hemosintetasa o ferroquelatasa (mitocondrial): Al inhibir esta enzima se

impide la incorporacion de hierro hacia protoporfirina 1X, a fin de generar el
grupo hemo. Esto ocasiona que el Fe y la protoporfirina IX se acumulen en el
eritroblasto. Ese hierro que no ha sido utilizado, se acumula en el hematie y en
el suero aumenta provocando una ligera hipersideremia.
Ademas, se forma la molécula Zn-protoporfirina (Zn-PP), debido a que la
protoporfirina 1X quela al Zn, este complejo ya no puede salir del hematie
debido a su tamafio.
B) ALTERACIONES NEUROTOXICAS:

La intoxicacion por plomo ocasiona graves variaciones persistentes e irreversibles

en el sistema nervioso generando interferencias que se manifiestan en afecciones

cognitivas sensoriales y motoras.

= Interferencia con la transcripcion genética: La transcripcion genética se ve

afectada ya sea de manera directa e indirectamente por la toxicidad de este
metal. Por lo general se produce la inhibicion del ADN, ARN vy las sintesis
proteicas, dado que por reacciones de hidrélisis despolimeriza la cadena de
ARN e interfiere en los mecanismos de reparacion del ADN.

= Sistemas de transduccién de sefiales: Las vias de transduccion que son

mediadas por segundos mensajeros, sobre todo aquellos que involucran calcio
se ven afectadas por este metal.

= Interferencia con neurotransmisores: Al reemplazar al calcio interfiere en

diversos sistemas de neurotransmision (adrenérgico, dopaminérgico,
glutaminérgico, opiaceo).

= Alteraciones neuroanatdémicas: Se producen alteraciones neuropatoldgicas

frente a exposiciones agudas. El plomo, al tener similitud quimica con el calcio
participa en distintas vias metabdlicas y también con el sistema de segundos
mensajeros. De esta manera inhibe a los canales de calcio voltaje dependiente
que intervienen alterandose la neurotransmisién sindptica, ademas activa las
proteinquinasa dependientes de calcio.

En el caso de intoxicaciones cronicas, se ha documentado alteraciones en la
sinaptogénesis, una disminucion en el nimero de neuronas y arborizaciones,
disminucién en el nimero de espinas dendriticas en el hipocampo, la corteza

cerebral y el cerebelo.



C)

1.2.5.
A)

INTERFERENCIA DEL PLOMO CON EL CALCIO:

El plomo ya sea inhalado o ingerido, frente a una exposicion, se incorpora
rapidamente en el sistema 6seo, presentando resistencia a la eliminacion, asi el
plomo permanece almacenado en el hueso que se convierte en un reservorio
enddgeno. El intercambio de iones ocurre entre los cristales de hidroxiapatita del
mineral 6seo que corresponde a la superficie dsea (matriz d¢sea) y el liquido
extracelular que se localiza en contacto con la misma.

Estos cristales formados por calcio y fosfato, que corresponde a un componente
inorganico de la matriz Gsea, se caracterizan por ser muy pequefios, de manera que
la superficie es grande en proporcién con la masa. Por su similitud de tamafio y
carga, el plomo sustituye al calcio en la matriz de hidroxiapatita, al incorporarse,
la superficie se cubre con una nueva capa de mineral, en donde se va a integrar el
plomo en la estructura del hueso.

SINTOMATOLOGIA:

INTOXICACION AGUDA [3, 11, 12]:

Se da como resultado de la exposicion a altas concentraciones de plomo, en el caso
de ingesta de alimentos contaminados, o en el caso de la pica en menores (ingestion
de tierra, papel o pintura de las paredes). La sintomatologia inicialmente se
caracteriza por presentar fatiga, debilidad, mialgias, mal humor, nerviosismo, etc.
Con niveles de plomo en sangre de 70-90 pg/dL, es frecuente la aparicion de
anemia normocitica y ligeramente hipocromica.

La ingesta aguda es inusual, sin embargo, se ha registrado casos de ingesta
accidental o domestica sobre todo en nifios de corta edad, lo que ocasiona un cuadro
de encefalopatia aguda. Puede causar edema, hemorragia, necrosis y alteraciones
de la permeabilidad capilar del tejido cerebral; sindromes digestivos como: dolores
abdominales, vémitos, diarreas negruzcas en un principio y posteriormente se
presenta estrefiimiento (Tabla 2).

Las alteraciones neuroldgicas se manifiestan con alteraciones de la percepcion,
disminucién de la memoria, mania, irritabilidad, dificultad para concentrarse,
letargia, cefalea. En los casos mas criticos, se produce depresion del sistema
nervioso central, lo que puede conllevar a la muerte en pocos dias posteriores a la
intoxicacion o puede evolucionar a hipertension endocraneal, convulsiones y coma.
Como secuelas pueden presentarse trastornos neuroldgicos (epilepsia, retraso
mental, contracciones musculares involuntarias, atrofia del nervio dptico y sordera)
y una mortalidad del 25% en los afectados. Puede producirse también una

insuficiencia renal aguda o un shock hipovolémico por afectacion gastrointestinal.



B)

Tabla 2.
Signos y sintomas de la intoxicacion aguda por plomo

GRADO DE B
INTOXICACION AGUDA SINTOMAS ¥ SIGNOS

Muy leve Disminucidn de la memoria, aprendizaje,
habilidad verbal, pronunciacion y audicion,
signos de hiperactividad

Leve Cefalea, alteraciones del suefio, mania,
irritabilidad, letargia, molestias abdominales,
anemia

Moderado Fatiga general, dificultad de concentracion,

cansancio muscular, dolor abdominal difuso,
vomitos, pérdida de peso, estrefiimiento
Grave Paralisis, encefalopatias, puede causar
convulsiones, alteracion de la conciencia,
coma y muerte
Nota. Fuente: Recuperado de OPS [3], 2001

INTOXICACION CRONICA[11, 13, 14, 17]:

Asociada a intoxicaciones ocupacionales, que son exposiciones reiteradas a
concentraciones bajas o moderadas de plomo. Se manifiesta muchas veces cuando
ha cesado la actividad laboral, ya que los sintomas ante una exposicion crénica a
este metal, se suelen manifestar después de muchos afios. Por tanto, es necesario
establecer que, en la exposicion ocupacional a plomo, no se da intoxicacion aguda
sino intoxicacidn crénica, y ésta puede dividirse en tres estadios o fases, en donde
a la primera fase se le denomina intoxicacion “leve” o “subclinica” y a la tercera
fase saturnismo o intoxicacion clinica severa. Las manifestaciones clinicas suelen

aparecer cuando ya han afectado muchos 6rganos y sistemas (Tabla 3).

Tabla 3.
Signos y sintomas de la intoxicacién cronica por plomo
SISTEMA ORGANICO SINTOMAS Y SIGNOS

Gastrointestinal Anorexia, dispepsia, estrefiimiento, sabor
metalico en la boca, dolor abdominal

Hematopoyético Anemia, punteado baséfilo

Neuroldgico Fatiga, cefalea, insomnio, ansiedad, problemas
de aprendizaje, encefalopatia, mufieca caida o
pie caido

Renal Albuminuria, hematuria, cilindros en la orina

Cavidad oral Ribete de Burton, estomatitis ulcerosa

Endocrino y reproductor Anormalidades del ciclo ovarico, infertilidad,
aborto espontaneo, alteraciones en los
espermiogramas

Fetal Macrocefalia, poco peso, alteraciones del SNC

y SNP

Nota. Fuente: Recuperado de Sierra [15], 2001.
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Efectos sobre la presion arterial: La exposicion al plomo puede ocasionar una

presion arterial elevada, generando un impacto negativo en la salud de la
poblacién adulta. EI plomo afecta directamente la presion arterial al alterar la
sensibilidad del musculo liso vascular; o indirectamente al alterar las aferencias

neuroendocrinas hacia el misculo liso vascular.

Efectos hematoldgicos: El plomo actla a través de dos mecanismos: inhibiendo
enzimas que participan en la sintesis del grupo hemo y por aumento de la
destruccion de gl6bulos rojos. También se ha documentado pérdida de
eritropoyetina por el tdbulo renal. EI plomo ocasiona algunas variaciones
morfoldgicas en células precursoras como megaloblastos, eritroblastos, asi

como la aparicién de punteados basofilos en los eritrocitos.

A
! ) -
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Figura 2. Punteado baséfilo en eritrocitos
Tomado de Bain [16], 2005
Las exposiciones agudas se han asociado con anemia hemolitica, entre tanto las
exposiciones cronicas producen anemia hipocrémica y normocitica o
microcitica asociada a reticulocitosis.
Efectos gastrointestinales: Se presenta nauseas, vOmitos, sabor metlico,

dispepsia, anorexia, cllicos y estrefiimiento. En algunas personas se observa un
signo clinico denominado Ribete gingival de Burton que se presenta en el borde
gingival de coloracién grisaceo o negruzco, como resultado de la liberacién de

sulfuro por bacterias de la placa bacteriana y el plomo eliminado por la saliva
(Fig. 3).

Y

Figura 3. Ribete de Burton
Tomado de Sanz [17], 2000.
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Efectos renales: EIl plomo ocasiona nefropatia, debido a que los rifiones filtran
el plomo no metabolizado, y parte de este metal es secretado activamente en el
tibulo proximal apareciendo lesiones tubulares reversibles que con el tiempo
alteran su funcion. Sin embargo, exposiciones continuas o repetidas pueden
conducir a fibrosis tubular generalmente irreversible, hasta acabar en una
insuficiencia renal cronica. Pueden presentarse sintomas de gota por la
hiperuricemia resultante de la disminucion en la excrecion de cido urico.

Cardiotoxicidad: El plomo genera en el corazon disminucion en la fuerza de

contracciony en la velocidad de conduccion, asi como también pueden producir
cambios estructurales en el corazén. Se ha reportado que el plomo genera
arritmias y cambios degenerativos en el corazon. Estos efectos se han atribuido
a la habilidad de antagonizar el Ca*" intracelular.

Efectos del plomo sobre la reproduccién: El plomo fue una de las primeras

sustancias que se ha relacionado con efectos nocivos sobre el aparato
reproductor. En los hombres conlleva alteraciones en los espermogramas que
evidencian problemas de infertilidad e impotencia. También altera la cantidad
y calidad del semen: volumen, nimero, motilidad y morfologia. Origina
azoospermia y oligospermia. En las mujeres se ha evidenciado alteraciones en
el ciclo menstrual, preeclampsia, parto prematuro, aborto espontaneo, etc.

Efectos en el sistema inmunitario: El plomo esta asociado a un aumento de la

susceptibilidad del organismo ante exposiciones a virus, y bacterias patdgenas.
Ademas, se ha reportado supresién de la inmunidad tumoral.

Efectos neuroldgicos: Los efectos no son especificos, existiendo una mezcla de

mecanismos vasculares (anoxia) y lesiones directas. EI plomo inhibe enzimas
cerebrales, interfiere en el transporte de acido glutdmico y el metabolismo
cerebral al reducir el neurotransmisor GABA. Dafia el endotelio vascular que
constituye la barrera hematoencefélica (BHE), de esta manera ocasiona cambios
en la permeabilidad de esta barrera y cambios de la elasticidad arterial
provocando encefalopatia con edema cerebral.

La encefalopatia saturnina incluye entre los signos y sintomas irritabilidad,
mareos, sensacion de desmayo, cefalea, vision borrosa, temblor, dificultad de
concentracién, alteraciones en la memoria, alucinaciones y delirios. En los
casos mas serios se presentan estados de confusion mental, psicosis, pardlisis, y
muerte por hipertension endocraneal.

Este metal también afecta el sistema nervioso periférico, presentdndose como
una neuropatia predominantemente motora, mayormente en adultos que en

nifios y en el hombre méas que en la mujer, afecta principalmente las
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extremidades superiores, comienza con una destruccion de las células de
Schwann seguida de desmielinizacion y degeneracion axonal.

El calcio cumple un rol importante a nivel de los nervios y en la contraccion
muscular, como el plomo reemplaza al calcio ocasiona que estos se vean
afectados. Los masculos mas activos son los mas afectados, por ejemplo, los
extensores largos de los dedos anular y medio lo que ocasiona paralisis radial
con caida de la mufieca, siendo poco frecuente y corresponde a un signo tardio
de la intoxicacion por plomo, pudiendo extenderse progresivamente a miembros

inferiores y observarse caida del pie (Fig. 4).

Figura 4. Paralisis por polineuropatia saturnina
Tomado de Krantz [18], 2004.

Efectos neurolégicos, neuroconductuales y vinculados con el desarrollo en

nifios: Los nifios son vulnerables a los efectos del plomo, afectando
principalmente al sistema nervioso, ocurriendo algunos cuadros significativos
gue comprometen la vida de los nifios de corta edad. Sin embargo, muchas veces
es imperceptible al presentarse periodos de estrefiimiento y diarrea, cefaleas y
célicos abdominales que pueden asociarse a otras patologias.

Si la intoxicacion es crénica y se agudiza aparecen sintomas severos
relacionados a encefalopatia plumbica, originando fatiga, disminucion del
apetito, estupor, convulsiones, que puede llegar hasta un cuadro de
convulsiones, coma y muerte. La gravedad aumenta aln a bajas concentraciones
cuanto mas temprana es la exposicion. La recuperacion suele acompafarse de
secuelas como epilepsia, disminucion del rendimiento escolar y bajo coeficiente
intelectual, retraso mental, pardlisis y en algunos pacientes, neuropatia Optica

y ceguera.

1.2.6. EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
A) DETECCION DE EFECTOS TOXICOS (EXAMEN ANUAL):

Hemograma: Anemia

Orina: Medicion de B-2-microglobulina como marcador de disfuncion tubular.
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B)

1.2.7.

A)

= Urea sanguinea: Aumentada

= Uricemia: Aumentada

= Creatinina plasmatica: Aumentada

VIGILANCIA BIOLOGICA (EXAMEN SEMESTRAL):

= Plumbemia: Valor normal: < 30 pg/dL de sangre.

= Plumburia: mayor a 80 mg Pb en 24 h, en pacientes sin tratamiento indica
saturnismo.

= Protoporfirina Eritrocitaria (PPE): Valor normal: < 75 pg /100 mL de
hematies.

= Acido d-aminolevulinico en orina (ALA-U): Valor normal: < 4,5 mg/g de
creatinina.

» Punteado baséfilo: Caracteristico del saturnismo.

TRATAMIENTO:

La intoxicacion aguda es poco comun, y se asocia con dosis potencialmente

mortales (2 0,5g). Puede ser manejada con tratamiento neutralizante empleando

carbdn activado o tratamiento evacuante mediante lavado géastrico, segun el tiempo
transcurrido después de la ingesta. Se requiere también canalizar por via
intravenosa al paciente y administrar fluidoterapia. Se debe controlar los sintomas
(tratamiento sintomatico) y hacer seguimiento de la funcion renal y hepética [8].
La intoxicacion cronica es mas frecuente y su tratamiento va dirigido a retirar al
paciente de la fuente de contaminacion, controlar los sintomas (tratamiento
sintomatico) y reducir la concentracion del toxico en el organismo por medio de
agentes quelantes (tratamiento antidético) [11].

TRATAMIENTO ANTIDOTICO [14, 18]:

Busca eliminar el toxico del organismo a través del empleo de agentes gquelantes,
gue son sustancias que pueden formar complejos con iones metélicos como el
plomo, siendo estos hidrosolubles, de menor toxicidad y eliminados por via
urinaria y biliar. De esta manera se reducen las concentraciones de plomo en sangre
y los sintomas. Debe llevarse a cabo luego de valorarse los parametros clinicos y
bioguimicos de toxicidad, para utilizar los quelantes adecuados. Se requiere un
control estricto de la funcién hepética y renal. Los principales agentes quelantes
son:

= Dimercaprol (BAL- british anti-lewisite): No es recomendado como

monoterapia por sus efectos secundarios relacionados con la dosis. Por ello es
importante administrar dosis fraccionadas y repetidas. Es perjudicial en caso de
los pacientes que presentan deficiencia de glucosa 6-fosfato-deshidrogenasa,

por peligro de hemdlisis.

14



EDTA Célcico (Edetato Célcico Disddico): Debe de ser administrado por via

parenteral, ya que se absorbe poco a partir del tubo digestivo. Es considerado el
mejor método para tratar los casos de intoxicacion por plomo, sin embargo,
puede ocasionar dafios renales y agravar la intoxicacion en caso de administrar
dosis insuficientes y excesivas.

Este agente quelante en una intoxicacion aguda por ingesta puede reducir la
toxicidad, debido a que aumenta la excrecion del téxico por via urinaria. Sin
embargo, en el caso de intoxicacion crdnica su capacidad de revertir el impacto
perjudicial del toxico, que incluye los efectos neurotdxicos, se ve limitada.
Penicilamina: La ventaja que posee frente a los demas quelantes es que se
absorbe a nivel gastrointestinal siendo excretado a través de la orina. Su uso
esta contraindicado en personas alérgicas a la penicilina 0 que presenten
insuficiencia renal. Su uso es mas frecuente en la intoxicacion leve a moderada.
Succimer (DMSA o Meso-2,3-Acido Dimercapto- Succinico): Es un analogo del
dimercaprol (BAL).

Sospecha Clinica por sintomas y

factores de riesgo en adultos 1
Solicitar:
- Pruebas
hematologicas
(cuadro hematico,
frotis sangre
periférica)
Fundon renal
Funcdion hepdtica

Plum

<smeyd | [ 2635megydl | [ 3660 megydl | >60 megyd| Encefalopatia
0 niveles >150
g/d|
. fvaluar - Succimer 6 - Hospitalizar - Manejo en UCI
C‘()nszqe@ otros condiciones Penicilamina - EDTA por 5 dias
diagnasticos laborales o de - Evaluary mejorar| |- Continuar - BAL + EDTA por 3
riesgo condiciones de Sucdmer o dias
riesgo o Penicilamina Continuar Suc
rales hasta niveles Sl o Peni-
<35meg/dl B
. cilamina hasta
ambulatoria ; c
» niveles <35mcgy/
- Retirar de sitio dl hospitalizado

de exposicion

- Dvaluary

mejorar
condidiones
de riesgo o
laborales para
iwinleiu

Figura 5. Algoritmo diagnostico de la Intoxicacion por plomo.
Tomado de Arroyave [18], 2008.
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1.2.8. VALORES LIMITES PERMISIBLES DE PLOMO.

En muchos paises, principalmente desarrollados, existen instituciones nacionales
y/o no gubernamentales encargadas de reglamentar politicas de implantacion de
los limites de exposicién. En el Pert, durante el afio 2005, se aprob6 un reglamento
sobre valores limites permisibles para Agentes Quimicos en el ambiente de trabajo
mediante D.S. N.° 015-2005-SA, el cual considera los limites adoptados para
plomo inorganico y sus derivados segun la media ponderada en el tiempo (TWA)
de 0,.05 mg/m? [14].

De acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 511-2007/MINSA [20], “Guia de
Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con intoxicacion por Plomo”, se
establece que los limites bioldgicos aceptados de plomo en sangre son hasta 10
ug/dL para nifios y gestantes, hasta 20 pg/dL para adultos no expuestos
ocupacionalmente y hasta 40 pg/dL para adultos expuestos ocupacionalmente.

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC)
recomienda intervencion profesional en concentraciones mayores de 5 ug/dL y 10
ug/dL de plomo en sangre en nifios y adultos, respectivamente. Mientras que la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) recomienda que
trabajadores con un valor superior a 40 pg/dL se retiren del ambiente laboral por

un tiempo [21].
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipoy disefio de Investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal pues implico
la recoleccion de datos o informacion basada en evidencias, preestablecidas antes
de la formulacion del proyecto de investigacion, existentes sobre el potencial riesgo
de exposicion ocupacional a plomo inorganico en trabajadores de diversas
ocupaciones.

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, pues el estudio no implicé

la manipulacion de la variable independiente; solo se observé el fendmeno.

2.2. Poblacion y Muestra:

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion:

La poblacion para la revision sistematica exploratoria, estuvo conformada por
todas las fuentes de informacién (publicaciones o comunicaciones) disponibles y
accesibles virtualmente en bases de datos de libre acceso o por suscripcion en
internet (PubMed, ScienceDirect, Web of Science, Researchgate, Scielo, Google
Scholar), que han sido realizadas por investigadores o instituciones nacionales e
internacionales de las ciencias médicas, que abordan el riesgo toxicoldgico del
trabajo bajo exposicién crénica a plomo inorganico: articulos de revision, articulos
originales, reportes de caso, revisiones sistematicas y metaanalisis.

Muestra:

No se calcul6 ni obtuvo ninguna muestra de la poblacion, pues se pretendio realizar
una busqueda de informacién exhaustiva, no obstante, se establecieron los
siguientes criterios de inclusion y rechazo para la seleccion de las fuentes
bibliograficas:

Criterios de inclusion:

- Estudios publicados en el periodo comprendido entre 2000 al 2022 en idioma
espafiol e inglés.

- Estudios publicados en cualquier area geogréfica pues interesan las fuentes
nacionales e internacionales.

- Estudios que evaluten la exposicion ocupacional mediante la determinacion de

plumbemia en trabajadores adultos sin consideracion de su género.
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2.3.

24.

- Estudios que evallen la exposicion ocupacional a plomo inorganico
exclusivamente, en pacientes sin comorbilidades.

Criterios de exclusion:

- Estudios publicados antes del afio 2000.

- Estudios que evallen la exposicion ambiental, alimentaria y doméstica por
plomo.

- Estudios que evallen la exposicion ocupacional a plomo organico.

- Estudios que evalten la exposicion al plomo en animales de experimentacion,
en menores de 18 afios y otros grupos gque no sean trabajadores expuestos al

plomo.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica de recoleccion de datos, dado el nivel de investigacion, fue:

Revision documental. Se aplic6 una busqueda exhaustiva y sistematica de la
informacidn en fuentes disponibles en internet bajo formato electrénico, para responder
a la pregunta de investigacion: ;Cudles son las fuentes ocupacionales, los problemas
clinicos, los mecanismos de toxicidad y las medidas preventivas o control relacionadas

a la exposicién al plomo inorgéanico?

El Instrumento de la recoleccion de datos lo constituyé la Ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1).
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Consistio en la realizacidn de los siguientes pasos:

Identificacién de las fuentes de informacion: A través de la busqueda exhaustiva,
objetiva y reproducible de las publicaciones existentes en la web sobre el tema.
Seleccion de las fuentes de informacion: En base a los criterios de inclusion y
exclusién establecidos se admitieron aquellas fuentes que las cumplieron. Luego a
través de una lectura critica se depuraron las fuentes de informacion no pertinentes.
Cada fuente de informacion fue revisada en la busqueda de identificar las caracteristicas
de interés referente al tema de investigacion (disefio, calidad metodoldgica, tamafio
muestral, presentacion de resultados, conclusiones y referencias).

Anélisis y presentacion de los datos: Los datos recopilados fueron agrupados segun
presentaron semejanzas o discrepancias. A cada uno de esos agrupamientos se les aplico
una presentacion grafica y numérica, para facilitar la discusién y la formulacion de las

conclusiones del estudio.

Procesamiento, analisis e interpretacion de datos:

Dado el tipo, nivel y disefio de investigacion, el procesamiento, andlisis e interpretacion

estuvo delimitado al andlisis de contenido. Una vez recopilados los datos mediante el
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instrumento, se realizd la organizacion y consolidacion de la informacion segin la
naturaleza de la investigacion y los datos relevantes aportados.
Adicionalmente se aplicd la estadistica descriptiva, en base a la distribucion de frecuencias

y porcentajes para su presentacion a través de tablas de resultados y graficos.
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I1l.  RESULTADOS

3.1. Revision documental sobre la exposicion al plomo inorganico en diversos grupos

ocupacionales

3.1.1.

Identificacion de las fuentes de informacion:

El estudio se desarroll6 mediante la metodologia de revision documental, para
responder a la pregunta de investigacion relacionada a la tematica de la
exposicion crénica a plomo inorganico en el &ambito ocupacional, un problema de
salud publica vigente a nivel mundial.

La estrategia aplicada consisti6 en un proceso metodologico de busqueda,
recuperacion y seleccion de la informacion para el analisis del problema de
investigacion.

Se aplicé la busqueda avanzada mediante el uso de palabras claves con operadores
booleanos OR y AND para limitar la identificacion de las fuentes bibliogréficas a
las variables del estudio, y asi verificar el cumplimiento de los criterios de
inclusion.

Como resultado de esta estrategia de busqueda se identificaron en conjunto en las
bases de datos PubMed, ScienceDirect, Web of Science, Researchgate, Scielo y

Google Scholar un total de 381 referencias (Tabla 4).

Tabla 4.
Estrategias de busqueda en bases de datos online para la revision sistematica sobre
la exposicién ocupacional a plomo inorgénico.

IDIOMA  Palabras clave con operadores booleanos Resultados

Espafiol (((intoxicacion ocupacional) OR (exposicién ocupacional) 156

OR (exposicion laboral) OR (concentracion de plomo en
sangre en trabajadores) OR (plomo sanguineo) OR
(plumbemia ocupacional) OR (trabajadores de imprenta)
OR (soldadores) OR (soldadura) OR (mineros) OR
(fabricacion de baterias)) AND ((plomo) OR (plomo
inorganico) OR (saturnismo)))

Inglés (((occupational poisoning) OR (occupational exposure) 225

OR (occupational exposure) OR (blood lead concentration
in workers) (blood lead) OR (occupational lead) OR
(printing workers) OR (welders) OR (welding) OR
(miners) OR (battery manufacturing)) AND ((lead) OR
(inorganic lead) OR (saturnism)))

TOTAL 381

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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3.1.2. Seleccion de las fuentes de informacion:

De los 381 documentos considerados adecuados entre las bases de datos se
identificaron, 123 estudios duplicados por lo que las fuentes se redujeron a 258.
Luego se procedio a dar lectura al resumen de los estudios e identificar si cumplia
criterios de inclusion, lo cual permiti6 descartar 119 documentos.

De los 139 documentos seleccionados, 43 fueron excluidos a través de la lectura
critica del contenido de cada documento, por lo que quedaron como resultado de
los procedimientos de la revision documental un total de 96 articulos que
cumplieron con los requerimientos para responder a la pregunta formulada y se

encontraban en el periodo temporal considerado.

Referencias identificadas en las bases de datos
n =381
PubMed (n = 125)
ScienceDirect (n = 32)

Duplicados y citas
encontradas en las

Web of Science (n = 11) diferentes fuentes
Researchgate (n = 56) (n=123)
Scielo (n = 62),

Google Académico (n = 95)

Documentos excluidos

(n=119)
Revision de titulo y resumen = No coinciden objetivos del
(n =258) estudio (muy genérico)

No cumple criterios inclusion
Resumen incompleto o ausente

Documentos evaluados por Documentos excluidos
lectura critica (n=43)
(n=139)
= No disponibilidad de texto

completo
No se present6 suficiente
evidencia para justificar

resultados
. . = Se detectaron contradicciones
Documentos incluidos en la en los datos
revision (sintesis cualitativa) = Falta de datos sobre
(n =96) metodologia aplicada

PubMed (n = 49)
ScienceDirect (n = 6)
Researchgate (n = 6)

Scielo (n = 10),
Google Scholar (n = 25)

Figura 6. Diagrama de flujo de la busqueda en bases de datos online para la seleccion
sistematica de estudios sobre la exposicion ocupacional a plomo inorgénico
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Tabla 5.
Publicaciones obtenidas de la busqueda en bases de datos online para la revision sistemética sobre
la exposicion ocupacional a plomo inorgénico.

o Am . Lugar de . . Principal problema de

N° Afio Idioma Fuente pubﬁcacién Tipo de estudio ir?ves[iigacién Ref
1 2000 Espafiol Scielo México Observacional Fuente ocupacional [22]
2 2000 Espafiol Google Scholar Argentina  Observacional Problemas clinicos [23]
3 2001 Espafiol Google Scholar Colombia Observacional Fuente ocupacional [24]
4 2001 Espafiol Scielo Colombia Observacional Prevenciony control  [25]
5 2004 Inglés  PubMed Corea del Sur Observacional Problemas clinicos [26]
6 2005 Espafiol Scielo Per( Observacional Problemas clinicos [6]
7 2006 Esparfiol Scielo Uruguay Observacional Fuente ocupacional [27]
8 2007 Espariol Scielo Argentina  Observacional Fuente ocupacional [28]
9 2008 Inglés  ScienceDirect China Observacional Fuente ocupacional [29]
10 2009 Espafiol Google Scholar Peru Observacional Fuente ocupacional [30]
11 2010 Inglés  PubMed Irdn Observacional Fuente ocupacional [31]
12 2011 Inglés  PubMed China Observacional Fuente ocupacional [32]
13 2011 Espafiol Google Scholar Colombia Observacional Problemas clinicos [33]
14 2012 Espafiol Scielo Venezuela  Observacional Problemas clinicos [34]
15 2013 Esparfiol Scielo Chile Observacional Fuente ocupacional [35]
16 2014 Espafiol Google Scholar Colombia Revision sistematica Fuente ocupacional [36]
17 2014 Espafiol Google Scholar Ecuador Observacional Fuente ocupacional [37]
18 2014 Espafiol Google Scholar Perl Observacional Fuente ocupacional [38]
19 2014 Espariol Google Scholar Cuba Observacional Fuente ocupacional [39]
20 2014 Inglés  PubMed Bangladesh  Observacional Problemas clinicos [40]
21 2014 Espafiol Google Scholar Colombia Observacional Problemas clinicos [41]
22 2015 Espafiol Google Scholar Ecuador Observacional Fuente ocupacional [42]
23 2015 Espafiol Google Scholar Ecuador Observacional Fuente ocupacional [43]
24 2015 Espafiol Google Scholar Ecuador Observacional Fuente ocupacional [44]
25 2015 Espafiol Google Scholar Peru Observacional Problemas clinicos [45]
26 2016 Espafiol Google Scholar Peru Observacional Problemas clinicos [46]
27 2016 Espafiol Google Scholar Ecuador Observacional Fuente ocupacional [47]
28 2016 Inglés  PubMed Chile Observacional Prevencion y control  [48]
29 2016 Espafiol Google Scholar Peru Observacional Problemas clinicos [49]
30 2016 Inglés  PubMed Nigeria Observacional Fuente ocupacional [50]
31 2016 Inglés  PubMed Turquia Observacional Problemas clinicos [51]
32 2016 Inglés  Researchgate  Iran Observacional Problemas clinicos [52]
33 2016 Inglés  Researchgate  Egipto Observacional Problemas clinicos [53]
34 2016 Inglés  PubMed Italia Observacional Problemas clinicos [54]
35 2016 Inglés  Researchgate  Nigeria Observacional Problemas clinicos [55]
36 2016 Inglés  PubMed China Observacional Problemas clinicos [56]
37 2016 Inglés  PubMed México Observacional Fuente ocupacional [57]
38 2017 Inglés  PubMed China Observacional Problemas clinicos [58]
39 2017 Inglés  PubMed Corea del Sur Reporte de caso Problemas clinicos [59]
40 2017 Inglés  PubMed EEUU Revision sistematica Fuente ocupacional [60]
41 2017 Inglés  PubMed Eslovenia Observacional Fuente ocupacional [61]
42 2017 Inglés  PubMed Polonia Observacional Problemas clinicos [62]
43 2018 Inglés  Researchgate  Tunez Observacional Fuente ocupacional [63]
44 2018 Espafiol Google Scholar Colombia Observacional Fuente ocupacional [64]
45 2018 Espafiol Google Scholar México Observacional Mecanismos de accion [65]
46 2018 Inglés  Researchgate  Irén Metaandlisis Fuente ocupacional [66]
47 2018 Inglés  PubMed Irdn Observacional Fuente ocupacional [67]
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Lugar de

Principal problema

N° Afio Idioma Fuente publicacion Tipo de estudio de investigacion Ref
48 2018 Inglés  PubMed China Observacional Problemas clinicos [68]
49 2018 Inglés  Google Scholar Iran Reporte de caso Fuente ocupacional [69]
50 2018 Inglés  PubMed Jordania Observacional Mecanismos de accion [70]
51 2018 Inglés  PubMed China Observacional Problemas clinicos [71]
52 2018 Inglés  PubMed Polonia Observacional Mecanismos de accion [72]
53 2019 Inglés  PubMed Irén Observacional Fuente ocupacional [73]
54 2019 Espafiol Google Scholar Peru Observacional Prevenciony control  [74]
55 2019 Espafiol Google Scholar Peru Observacional Mecanismos de accion [75]
56 2019 Espaiiol Google Scholar Colombia Observacional Fuente ocupacional [76]
57 2019 Inglés  PubMed Suecia Metaanalisis Problemas clinicos [77]
58 2019 Inglés  PubMed Holanda Metaanalisis Problemas clinicos [78]
59 2019 Inglés  PubMed Australia Revision sistematica Mecanismos de accion [79]
60 2019 Inglés  Researchgate  Iran Observacional Fuente ocupacional [80]
61 2019 Inglés  PubMed Nigeria Observacional Fuente ocupacional [81]
62 2019 Inglés  PubMed China Observacional Mecanismos de accion [82]
63 2019 Inglés  PubMed India Observacional Problemas clinicos [83]
64 2019 Inglés  PubMed Bélgica Observacional Problemas clinicos [84]
65 2019 Inglés  PubMed Irdn Observacional Fuente ocupacional [85]
66 2019 Inglés  PubMed Tailandia Observacional Problemas clinicos [86]
67 2020 Inglées  ScienceDirect EEUU Observacional Prevencion y control  [87]
68 2020 Inglés  PubMed Finlandia Revision sistematica Prevencién y control  [88]
69 2020 Espafiol Google Scholar Ecuador Observacional Fuente ocupacional [89]
70 2020 Inglées  ScienceDirect EEUU Observacional Prevencion y control  [90]
71 2020 Inglés  PubMed Iran Reporte de caso Problemas clinicos [91]
72 2020 Inglés  Scielo India Observacional Fuente ocupacional [92]
73 2020 Inglés  PubMed India Observacional Mecanismos de accién [93]
74 2020 Inglés  PubMed Egipto Observacional Mecanismos de accién [94]
75 2020 Inglés  PubMed Nepal Observacional Fuente ocupacional [95]
76 2020 Inglés  PubMed Iran Observacional Problemas clinicos [96]
77 2020 Inglés  PubMed Japén Reporte de caso Problemas clinicos [97]
78 2020 Inglés  PubMed Corea del Sur Revision sistematica Problemas clinicos [98]
79 2020 Inglés  PubMed Corea del Sur Observacional Problemas clinicos [99]
80 2020 Inglés  PubMed Suecia Reporte de caso Prevencion y control  [100]
81 2020 Inglés  PubMed China Revision sistematica Prevencién y control  [101]
82 2020 Inglés  PubMed EEUU Observacional Fuente ocupacional [102]
83 2020 Inglés  PubMed México Observacional Mecanismos de accién [103]
84 2021 Espafiol Scielo Ecuador Revision sistematica Fuente ocupacional [104]
85 2021 Inglés  PubMed India Observacional Mecanismos de accién [105]
86 2021 Inglés  Google Scholar Argentina Observacional Mecanismos de accién [106]
87 2021 Inglés  Scielo Cuba Observacional Mecanismos de accién [107]
88 2021 Inglés  PubMed Japén Observacional Prevencion y control  [108]
89 2021 Inglés  PubMed Japén Observacional Prevencion y control  [109]
90 2021 Inglés  PubMed China Observacional Problemas clinicos [110]
91 2022 Inglés  PubMed México Revision sistematica Fuente ocupacional [111]
92 2022 Inglés  ScienceDirect Lituania Observacional Fuente ocupacional [112]
93 2022 Espafiol Google Scholar Colombia Observacional Fuente ocupacional [113]
94 2022 Inglés  PubMed China Observacional Fuente ocupacional [114]
95 2022 Inglés  ScienceDirect China Observacional Mecanismos de accion [115]
96 2022 Inglés  ScienceDirect  Turquia Observacional Prevenciony control  [116]

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6.

Resumen de las caracteristicas de las publicaciones obtenidas de la busqueda
en bases de datos online para la revision sisteméatica sobre la exposicion
ocupacional a plomo inorganico.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Afio de publicacién
2000 — 2005 6 6,25
2006 — 2010 5 5,21
2011 - 2015 14 14,58
2016 — 2020 58 60,42
2021 — 2022 13 13,54
Idioma
Espafiol 31 32,29
Inglés 65 67,71
Fuente
PubMed 49 51,04
ScienceDirect 6 6,25
Researchgate 6 6,25
Scielo 10 10,42
Google Scholar 25 26,04
Procedencia
América 42 43,75
Europa 10 10,42
Asia 37 38,54
Africa 6 6,25
Oceania 1 1,04
Tipo de estudio
Observacional 80 83,33
Revision sistematica 8 8,33
Metaanalisis 3 3,13
Reporte de caso 5 5,21
Problema principal
Fuentes ocupacionales 40 41,67
Problemas clinicos 32 33,33
Mecanismo de toxicidad 13 13,54
Prevencidn y control 11 11,46

Nota. Fuente: Elaboracion propia

De las 96 publicaciones seleccionadas en el estudio por ser consideradas pertinentes segin los
criterios de inclusion, el 73,96% fueron publicadas en los Gltimos 7 afios (2016 a 2022). En
referencia a otras caracteristicas, el 67,71% provienen de ediciones en inglés, principalmente de
paises del continente americano (43,75%: Estados Unidos, México, Colombia, Ecuador, Cuba,
Argentina, Chile y Per() y Asia (38,54%: China, Iran, Corea del Sur, Japén, India, Turquia,
Tailandia, Bangladesh y Nepal).

Segun tipo de estudio, el 83,33% correspondieron a articulos originales de investigacion
observacional; el 8,33% a revisiones sistematicas; el 3,13% a metaanalisis y el 5,21% a reportes

de caso.
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Tabla 7.
Abordaje del principal problema de investigacion segun tipo de estudio
sobre la exposicion ocupacional a plomo inorganico.

Problema de investigacién / Frecuencia Porcentaje
Tipo de estudio (n) (%)
Fuente ocupacional 40 41,67
Metaanalisis 1 1,04
Observacional 34 35,42
Reporte de caso 1 1,04
Revision sistematica 4 4.17
Mecanismos de accion 13 13,54
Observacional 12 12,50
Revision sistematica 1 1,04
Prevencidn y/o control 11 11,46
Observacional 8 8,33
Reporte de caso 1 1,04
Revision sistematica 2 2,08
Problemas clinicos 32 33,33
Metaanalisis 2 2,08
Observacional 26 27,08
Reporte de caso 3 3,13
Revisién sistematica 1 1,04
Total general 96 100,00

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Las publicaciones seleccionadas pueden clasificarse en cuatro categorias, pues a través de su
lectura critica se pudo identificar el principal problema de investigacion. Asi tenemos que 40
publicaciones (41,67%) incidieron en la identificacién, valoracion o descripcién de las fuentes
ocupacionales de exposicion al plomo inorganico, es decir la ocupacion objetivo a investigar
resultado de la exposicion cronica, las manifestaciones clinicas, enfermedades o alteraciones
bioguimicas resultantes de la exposicion ocupacional, principalmente a través de estudios de tipo
observacional (34 de 40); 32 publicaciones (33,33%) abordaron los problemas clinicos o
manifestaciones clinicas, es decir, se investigé la naturaleza de algunos efectos tdxicos resultantes
de la intoxicacién aguda o crénica, apareciendo estudios principalmente observacionales (26 de
32), algunos de ellos identificando nuevos efectos téxicos potenciales; 13 publicaciones (13,54%)
abordaron los mecanismos de accion o la bioguimica o fisiopatologia tdxica de la intoxicacion
por plomo en diversos 6rganos y sistemas organicos, también principalmente a través de estudios
observacionales; y 11 publicaciones (11,46%) abordaron principalmente a través de estudios
observacionales las medidas de prevencion y/o control de la exposicion, es decir, las acciones

para reducir el riesgo de exposicion ocupacional al plomo inorganico.
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Tabla 8.
Abordaje del principal problema de investigacion segun fuente
electronica que publica sobre la exposicion ocupacional a plomo

inorganico.
Fuente / Problema de Frecuencia Porcentaje
investigacion (n) (%)

PubMed 49 51,04
Fuente ocupacional 14 14,58
Mecanismos de accion 8 8,33
Prevencién y control 6 6,25
Problemas clinicos 21 21,88

ScienceDirect 6 6,25
Fuente ocupacional 2 2,08
Mecanismos de accion 1 1,04
Prevencién y control 3 3,13

Researchgate 6 6,25
Fuente ocupacional 3 3,13
Problemas clinicos 3 3,13

Scielo 10 10,42
Fuente ocupacional 6 6,25
Mecanismos de accion 1 1,04
Prevencion y control 1 1,04
Problemas clinicos 2 2,08

Google Scholar 25 26,04
Fuente ocupacional 15 15,63
Mecanismos de accion 3 3,13
Prevencion y control 1 1,04
Problemas clinicos 6 6,25

Total general 96 100,00
Nota. Fuente: Elaboracion propia

De las 96 publicaciones seleccionadas, 49 (51,04%) correspondieron al motor de busqueda de
libre acceso Pubmed, 25 (26,04%) al motor de busqueda de libre acceso Google Scholar, 6
(6,25%) al motor de busqueda de acceso por suscripcion Science Direct, 6 (6,25%) al motor de
busqueda de acceso libre Researchgate y 10 (10,42%) a la biblioteca electrénica de libre acceso
Scielo. Hay que tener en cuenta que en el proceso de seleccion cuando se identificaron duplicidad
de publicaciones en inglés, entre las diferentes bases de datos, se dio preferencia a la fuente
PubMed por tener un mayor reconocimiento; en tanto que en el caso de publicaciones en espafiol
se considerd a las provenientes de Google Scholar.

En las cinco bases de datos predomina como principal problema de investigacion, la descripcién
o valoracion de las fuentes ocupacionales por exposicion al plomo. Basicamente en las bases
PubMed, Google Scholar y Scielo se identificaron publicaciones para las cuatro categorias de
problemas de investigacion definidos en el presente estudio, mientras que en ScienceDirect s6lo

tres de ellos y en Researchgate sélo dos.
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Tabla 9.

Fuentes ocupacionales abordadas principalmente en las publicaciones obtenidas de
la busqueda en bases de datos online para la revision sistematica sobre la exposicion
ocupacional a plomo inorganico.

Fuente ocupacional Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

e Fabricacion/Reciclaje de baterias 23 31,08

e Reparaciones de mecénica 8 10,81
automotriz

e Fundicion de metales 7 9,46

e Soldadura 6 8,11

e Industria gréfica/Imprenta 5 6,76

e Campos de tiro 4 5,41

e Fabricacion de azulejos/baldosas/ 4 5,41
ceramica

e Estaciones de servicio/ 4 5,41
manipulacion de combustibles

e Mineria 4 5,41

e Fabricacion/Reciclaje de 4 5,41
magquinaria y equipos eléctricos

e Fabricacién/Manejo de pintura con 4 541
plomo

e Construccion/Demolicion de 1 1,35

estructuras pintadas
Nota. Fuente: Elaboracion propia

De las 96 publicaciones seleccionadas, 74 especificaron la fuente ocupacional al que estaban
expuestos los trabajadores que formaron parte de la poblacion investigada o evaluada. De estas
publicaciones la principal fuente correspondié a los trabajadores expuestos a la fabricacion,
reparacion o reciclaje de baterias plomo-acido (31,08%); seguido de los trabajadores que realizan
reparaciones de mecanica automotriz (10,81%); los trabajadores en fundicién de minerales o
metales con plomo (9,46%); las labores de soldadura a altas temperaturas (8,11%); la industria
grafica o imprenta con exposicién a tintas a base de plomo (6,76%); los campos de tiro con
exposicion al humo o polvo por quemadura de p6lvora con plomo (5,41%); la fabricacion de
azulejos, baldosas o ceramica a base de tierra con plomo (5,41%); estaciones de servicio o manejo
de combustibles (5,41%); actividades mineras de explotacion de plomo (5,41%); la fabricacion,
reparacion o reciclaje de maquinarias y equipos eléctricos (5,41%); fabricacion o manejo de
pinturas con plomo (5,41%); y las actividades de construccién, remocion, demolicion de

estructuras pintadas (1,35%).
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A continuacion se presentaran las 96 publicaciones seleccionadas de la revision sistematica,
tomando en consideracion los aspectos comprendidos en el formato de recopilacion de datos
(Anexo 1), como son: afio de publicacion, tipo de estudio, base de datos consultada, enlace URL
de donde fue consultada, la relacion de autores de la publicacion y los datos mas relevantes de los
resultados o hallazgos encontrados, que aportan al mejor conocimiento del potencial riesgo de

exposicion ocupacional a plomo inorganico .

Afo 2000 Tipo de estudio] Observacional
Base de Scielo URL https://www.scielosp.org/pdf/spm/v41nl/
datos 41n1a05.pdf

Autor(es) Aguilar G, Piacitelli GM, Juarez CA, Vazquez JH, Hu H, Hernandez M

Resultados | EXPOSICION OCUPACIONAL A PLOMO INORGANICO EN UNA
(Datos IMPRENTA DE LA CIUDAD DE MEXICO [22]: El objetivo fue describir
relevantes) | las condiciones de exposicion ocupacional a plomo y sus indicadores biol6gicos
en trabajadores de una imprenta. Se midié el plomo en aire y en manos de los
209 participantes; ademas, se determiné el nivel de plomo en sangre total por
medio de espectrofotometria de absorcion atémica, y se les hicieron mediciones
de plomo en hueso, con un detector de rayos X. Las concentraciones promedio
de plomo fueron: en aire, 0,94 pg/m®; en manos antes del lavado, 6 802 pg/m?,
en manos después del lavado, 194 pug/m? en sangre total, de 12,3 pg/dl, y en
tibia y rétula, 25,9 y 43,3 ug Pb/g hueso mineral, respectivamente. Se observaron
variaciones importantes en estas mediciones de acuerdo con el puesto de trabajo.
Los niveles altos de plomo en hueso que se encontraron en los trabajadores de
este estudio son similares a los de otros estudios ocupacionales en Estados
Unidos de América, y sugieren que el metal acumulado en el hueso puede ser
una importante fuente de exposicion enddgena; de ahi la utilidad de su medicion.
Sin embargo, por el alto costo de su aplicacién, en los paises en desarrollo la
medicion de plomo en hueso esta limitada a la investigacion epidemiolégica y
no constituye un instrumento para la vigilancia epidemiol6gica ocupacional.

Afo 2000 Tipo de estudio | Observacional
Base de Google Scholar | URL https://issuu.com/jorgecalperuano/
datos docs/vol 38.2

Autor(es) Piola JC, Prada DB

Resultados | INTOXICACIONES LABORALES POR PLOMO ATENDIDAS EN
(Datos ROSARIO, 1990-1998 [23]: En este trabajo se muestra el perfil de los 139
relevantes) | pacientes intoxicados por plomo atendidos entre 1990 y 1998. El cuadro clinico
es asintomatico en el 38.1% de los pacientes (s6lo presentan alteraciones de sus
marcadores bioguimicos) y el 45.3% presenta sintomas ligeros, 15.8% sintomas
moderados y solo un paciente present6 un cuadro grave (0.72%). En los pacientes
sintomaticos, las manifestaciones mas frecuentes son los sintomas neurol6gicos
en el 15.1% o gastrointestinales en el 7%. Es frecuente la ausencia de medidas
protectoras minimas, el comer o fumar en los lugares de trabajo y el cambiar de
trabajos siempre relacionados con el plomo. La mayoria de los pacientes son
trabajadores en la industria de acumuladores Pb-acido y algunos chatarreros,
pintores y soldadores o manipuladores del plomo o sus sales. EI marcador
bioquimico que mejor se relaciona con la exposicion laboral es el plomo en
sangre. Creemos que la disminucion en las intoxicaciones laborales por plomo
en nuestro medio, en los Gltimos afios, puede deberse a la situacion de crisis de
la industria del acumulador, mas que a una mayor o mejor actitud preventiva.
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https://issuu.com/jorgecalperuano/

Afo

2001 Tipo de estudio | Observacional

Base de Google Scholar | URL https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/
datos 34955

Autor(es) Valbuena P, Duarte AM, Marciales CC.

Resultados | EVALUACIONDE PLOMO EN SANGRE DE TRABAJADORES DE
(Datos INDUSTRIAS DE BATERIAS [24]: Se determiné el nivel de plomo y de

relevantes)

protoporfirina de zinc en la sangre de trabajadores en tres pequefias industrias de
la zona urbana de Bogota, Colombia, con intervalos aproximados de veinte dias,
se recolectaron muestras de trabajadores que laboraban en las diferentes
actividades de reciclaje y fabricacion de baterias. Se analizo el contenido de plomo
por absorcion atémica con horno de grafito y la protoporfirina de zinc por
fluorescencia. De acuerdo con la legislacion colombiana, los resultados indican
que alrededor de un 31 % de los trabajadores de estas industrias se encuentran en
nivel de exposicion peligrosa y de intoxicacion; sin embargo, cuando los
resultados se comparan con el valor de 30 pg Pb/dL de sangre establecido por la
American Conference Governmental Industrial Hygienists (ACGIH), el 91 % de
estos trabajadores supera ese nivel, que es el valor de referencia adoptado por
muchos paises para la evaluacion de riesgo ocupacional por exposicion a plomo.

Afio

2001 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos

Scielo URL https://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v43n3/a

05v43n3.pdf

Autor(es) Cérdenas O, Varona ME, Nufiez SM, Ortiz JE, Pefia GE.
Resultados | CORRELACION DE PROTOPORFIRINA ZINC'Y PLOMO EN SANGRE
(Datos EN TRABAJADORES DE FABRICAS DE BATERIAS, DE BOGOTA,

relevantes)

COLOMBIA [25]: El estudio tuvo como objetivo determinar la utilidad de la
protoporfirina zinc en sangre (PPz) como indicador de exposicion a plomo en 116
trabajadores de fabricas de baterias del sector informal en Bogota, Colombia. Se
empled andlisis de regresidn lineal para medir la correlacion entre los valores
logaritmicos de PPz (>70 ug/dl) y plomo en sangre (PbS) (>38 pg/dl). Se
encontré un coeficiente de correlacion semilogaritmica r=0.54, ademas de
posibles asociaciones estadisticamente significativas entre los niveles elevados
de PPz y el oficio actual de exposicion directa, emplear plomo como materia
prima y cambio poco frecuente de ropa de trabajo. Se concluye que la PPz puede
ser un buen indicador diagnostico de intoxicacién por plomo, y puede ser usada
como prueba tamiz para apoyar los programas de vigilancia y seguimiento en el
monitoreo biolégico en trabajadores expuestos a plomo.

Afo 2004 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26469177/
Autor(es) Kim MG, Ryoo JH, Chang SJ, Kim CB, Park JK, Koh SB, Ahn YS

Resultados NIVELES DE PLOMO EN LA SANGRE Y MORTALIDAD POR CAUSAS
(Datos ESPECIFICAS DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS AL PLOMO

relevantes)

INORGANICO EN COREA DEL SUR [26]: (inglés) Se compilé una cohorte
compuesta por 81067 trabajadores expuestos al plomo inorganico entre 2000 y
2004. Después de ajustar por edad y otra exposicién a metales cancerigenos,
mortalidad por todas las causas, enfermedad digestiva y autolesion intencional,
fueron significativamente mayores en los varones con BLL > 20 ug/dl que en
aquellos con BLL < 10 pg/dl. Los RR de las mujeres con BLL 10-20 pg/dl fue
significativamente mayor que aquellas con BLL <10 pg/dl en todas las causas de
mortalidad y cancer de colon y recto. Los RR de mujeres con BLL 10-20 pg/dl y
BLL >20 pg/dl aumentaron de forma estadisticamente significativa en cancer de
bronquios y pulmdn. El mayor suicidio de hombres con >20 pg/dl BLL, que
podria ser causado por una depresion mayor, podria estar asociado con una mayor
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exposicion al plomo. Ademas, el aumento de la mortalidad por cancer de
bronquios y pulmdn en trabajadoras con un BLL mas alto podria estar
relacionado con la exposicién al plomo, considerando la baja tasa de tabaquismo
en las mujeres.

Afo 2005 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | Scielo URL http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/ve6nl/
a09ve6nl.pdf

Autor(es) Ramirez AV

Resultados EL CUADRO CLINICO DE LA INTOXICACION OCUPACIONAL POR

(Datos PLOMO [6]: El diagnostico de la intoxicacion se basé en reconocer la existencia

relevantes)

de plomo en el ambiente laboral y en tomar una buena historia clinica y
ocupacional. El diagnostico diferencial considera cuadros dolorosos
neuroldgicos y abdominales. Plomo-sanguineo y zinc-protoporfirina son analisis
cruciales y fidedignos. En expuestos, el plomo-sanguineo suele llegar a 40
po/dL, aungue en trabajadores de industrias insalubres puede alcanzar 80 pg/dL
y la zinc-protoporfirina ser mayor de 4 pg/g de hemoglobina. El tratamiento se
basa en quelar el plomo casi especificamente con edetato disédico monocalcico,
sin olvidar la penicilamida ni los nuevos acidos dimercapto-succinico y acido
dimercapto-propano-sulfonico, que han mejorado las opciones terapéuticas, son
menos toxicos y mas faciles de administrar. Se resalta la importancia del
problema como prioritario en salud publica y ocupacional.

Afo

2006 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos

Scielo URL http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1688-

03902006000400005

Autor(es) Laborde A, De Ben S, Tomasina F, Gonzélez R, Tortorella MN, Sponton F
Resultados ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE UNA POBLACION EXPUESTA
(Datos LABORALMENTE A PLOMO [27]: Se evalud una poblacion trabajadora de

relevantes)

una fabrica de acumuladores eléctricos (baterias) en 2003, 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
po/dL). El porcentaje de descenso de la plumbemia 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 exposicion durante el periodo que el trabajador esta expuesto, y su
relativo valor como criterio diagnéstico de intoxicacién.

Afo

2007 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos

Scielo URL http://www.scielo.org.ar/pdf/abcl/

v41n2/v41n2a07.pdf

Autor(es) Molina L, Di Bernardo ML, Rondén C, Garcia MY, Carrero P, et al
Resultados DETERMINACION Y ESTANDARIZACION DE PLOMO EN SANGRE
(Datos EN OPERARIOS DE ESTACIONES DE SERVICIO DEL ESTADO

relevantes)

MERIDA [28]: En este trabajo se determin6 el contenido de plomo (Pb) en
sangre en operarios de estaciones de servicio de la ciudad de Mérida (Venezuela)
y en un grupo de personas no expuestas ocupacionalmente. Las muestras de
sangre provenientes de sujetos de ambos sexos n=21 (controles) y n=65 (personal
expuesto) fueron procesadas por absorcién atdmica con atomizacion
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electrotérmica. Las concentraciones promedio obtenidas de 1,53 y 8,04 pg/dL
para los grupos control y expuesto respectivamente, muestran diferencias
altamente significativas que evidencian una exposicion directa al Pb, por cuanto
los valores del grupo expuesto ocupacional son mas de 5 veces superiores a los
del grupo control. Los resultados obtenidos también muestran que valores iguales
o superiores a 5,50 pg/dL son indicadores de exposicion directa al Pb.

Afio

2008 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos

ScienceDirect | URL https://www.sciencedirect.com/science/

article/abs/pii/S0048969708000879

Autor(es) Chuang H, Cheng WC, Chen CY, Yang, et al
Resultados UNA COMPARACION DE SEGUIMIENTO DE LOS NIVELES DE
(Datos PLOMO EN SANGRE ENTRE TRABAJADORES EXTRANJEROS Y

relevantes)

NATIVOS DE LA FABRICACION DE BATERIAS EN TAIWAN [29]:
(Inglés) Se sigui6 una cohorte de 70 trabajadores tailandeses y 55 trabajadores
nativos empleados en una planta de baterias, después de una campafia educativa
sobre seguridad laboral, desde 2000 hasta 2002. Este estudio compar6 el cambio
de los niveles de plomo en sangre (BLL) entre estos dos grupos de trabajadores.
Con consentimiento informado, los BLL se midieron anualmente para los
participantes y se compararon. Los niveles basales promedio de BLL estaban
aproximadamente en niveles igualmente altos entre los trabajadores tailandeses
y los trabajadores nativos con medias de 36,9 y 36,2 ug/dl, respectivamente. A
fines de 2002, la concentracion promedio era mayor en los trabajadores
tailandeses que en los trabajadores nativos. Otras mediciones revelaron que el
BLL promedio para los trabajadores del departamento de ensamblaje fue de 3,57
ug/dl en exceso, en comparacion con los trabajadores del departamento de
ingenieria de planchas. Las disparidades de BLL entre tailandeses y nativos
pueden explicarse en parte por las diferencias en los comportamientos de toma
de riesgos. Los BLL mas altos en los trabajadores tailandeses sugieren la
necesidad de una educacion sanitaria para mejorar su higiene personal.

ARo

2009 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos

URL https://www.researchgate.net/publication/
305324010 _Intoxicacion_ocupacional_por_
plomo_en_diversosgrupos_de_Trabajadores

_del_cercado_de Ica

Google Scholar

Autor(es) Acaro FE, Ccahuana ML, Ccahuana TJ
Resultados INTOXICACION OCUPACIONAL POR PLOMO EN DIVERSOS
(Datos GRUPOS DE TRABAJADORES DEL CERCADO DE ICA [30]:

relevantes)

El objetivo de este estudio fue medir la concentracién de plomo en la sangre y
obtener informacién sobre hallazgos clinicos y proteccién personal, en
trabajadores expuestos a plomo del cercado de Ica. Se realiz6 un estudio de tipo
observacional y transversal, evaluando 30 trabajadores de la industria gréfica,
automotriz y gasolineras de la ciudad de Ica (Pert), de enero a junio del afio 2009.
Para medir el plomo sanguineo, se utiliz6 espectrofotometria de absorcién
atomica con horno de grafito. Como resultados se encontrd6 que en los
trabajadores de imprenta se presenta un mayor valor de plomo en sangre (46,30
pg/dL), seguido por los trabajadores de mecanica automotriz (27,90 pg/dL) y
expendedores de gasolina (26,60 pug/dL). Los sintomas referidos atribuibles a la
toxicidad del plomo fueron: nauseas, mareos (33%); cefalea, irritabilidad (27%),
fatiga, debilidad (17%) y mialgias (3%) y sintomas de saturnismo.

Los resultados han demostrado claramente que los niveles de plomo sanguineo
de los trabajadores de imprenta en la ciudad de Ica son considerablemente méas
altos con un rango de 21,90 a 46,30 pg/dL.
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Afio 2010 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos| PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23022779/
Autor(es) Balali M, Shademanfar S, Rastegar J, et al

Resultados ENVENENAMIENTO OCUPACIONAL POR PLOMO EN
(Datos TRABAJADORES DE FABRICAS DE AZULEJOS TRADICIONALES

relevantes)

EN MASHHAD, NORESTE DE IRAN [31]: (Inglés) Se busco determinar la
prevalencia del envenenamiento por plomo y sus complicaciones en 108
trabajadores tradicionales de azulejos en Mashhad, noroeste de Iran. Las
concentraciones de plomo en sangre y orina se midieron mediante la técnica de
atomizacion con horno de grafito. La duracion media de la exposicion diaria al
plomo fue de 9,8 afios. La concentracion media de plomo en sangre fue de 52,05
png/dL. Los principales hallazgos clinicos fueron: ribete gingival (64,8%),
neuropatia periférica de las extremidades superiores (37%), reflejos tendinosos
profundos deprimidos en las extremidades superiores (25,7%), temblor (23,3%),
neuropatia periférica de las extremidades inferiores (17%) y dolor abdominal
(15,1%). Los hallazgos subjetivos se atribuyeron principalmente al sistema
nervioso central e incluyeron pérdida de memoria (57%), mal humor (56,1%),
agitacion (47,7%), somnolencia (36,4%) y dolor de cabeza (29,9%). Hubo
correlaciones significativas entre la concentracién de plomo en sangre y cada una
de las concentraciones de plomo en orina, presion arterial diastdlica, nivel de
triglicéridos séricos, nivel de lipoproteinas de alta densidad, y punteado basofilo.
Se concluye que, en los trabajadores de baldosas tradicionales, la toxicidad por
plomo no es infrecuente y los efectos tdxicos se encontraron con mayor
frecuencia en dientes (hueso), sistema nervioso central y periférico.

Afo 2011 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23866753/
Autor(es) Zhou QQ, Zhang HD, Hu FF, Xia CY, Gong W, Zhu BL, Yang H.

Resultados ANALISIS DEL NIVEL DE PLOMO EN LA SANGRE Y SUS FACTORES
(Datos DE INFLUENCIA DE LOS TRABAJADORES EN UNA EMPRESA DE

relevantes)

CELDAS DE ALMACENAMIENTO DE ACIDO DE PLOMO [32]: (inglés)
Se buscé determinar el nivel de plomo en sangre y los factores que influyen en
su variacion en trabajadores de una empresa de celdas de almacenamiento de
acido-plomo en la provincia de Jiangsu, y medir la concentracién de vapores
(polvo) de plomo en el aire del ambiente laboral. Se recolectd informacién de
atencién de salud de 1364 personas entre 2009 y 2011, incluyendo nivel de plomo
en sangre, estado general de salud, habitos de vida y de salud. El rango de
concentracion de humo de plomo fue de 0,008 a 0,354 mg/m?® entre 12 puntos de
medicion, 7 de los cuales no estaban calificados, mientras que el rango de
concentracion de polvo de plomo fue de 0,023 a 2,432 mg/m®. La concentracion
promedio de plomo en sangre fue 25,95 pg/dL, entre los cuales 96 personas
sobrepasaron los 40,0 pg/dL. La concentracion promedio de plomo en los
hombres (27,98 ug/L) fue significativamente mayor que en la de las mujeres
(24,24 pg/dL). La concentracién de los trabajadores expuestos a humo o polvo
de plomo (26,59 pg/dL) fue significativamente mayor que la de los no expuestos
al plomo (20,53 ug/dL), la concentracion de los trabajadores expuestos al polvo
de plomo (26,74 pg/dL) fue significativamente mayor que la de los expuestos al
humo (26,08 pg/dL. Concluyeron que la concentracion de polvo de plomo de la
empresa superé el estandar. Los trabajadores expuestos al humo o polvo de
plomo tienen més riesgos para la salud ocupacional del plomo, al presentar la
concentracion de plomo en sangre més alta. Se concluye que hubo una mayor
concentracion de humo de plomo que polvo en el lugar de trabajo, y que existen
como factores de riesgo para una alta concentracion de plomo en sangre una
mayor antigiiedad en el servicio y el tabaquismo.

32




Afo

2011 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | Google Scholar | URL https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/
9595

Autor(es) Diaz AP

Resultados ALTERACIONES NEUROLOGICAS POR EXPOSICION A PLOMO EN

(Datos TRABAJADORES DE PROCESOS DE FUNDICION, SOACHA, 2009

relevantes)

[33]: Este trabajo buscé la presencia de alteraciones toxicas en el sistema
nervioso y determinar los niveles de protoporfirina zinc eritrocitaria (ZPP),
biomarcador de exposicidn cronica a plomo en una poblacion dedicada a la
recuperacion y reciclaje de metales, distribuidos en 8 empresas de Soacha,
Cundinamarca. Se tomaron muestras de sangre para cuantificar los niveles de
ZPP. Se encontré que el 66,18% de los evaluados presenta alteraciones clinicas
neurolégicas y el 61,19% presenta niveles altos de ZPP (> 60 pg/dL), lo que
sugiere que los trabajadores pueden estar presentando un cuadro compatible con
intoxicacion crénica por plomo, en especial porque los principales hallazgos son
alteraciones de los nervios periféricos de miembros superiores, lo cual concuerda
con lo descrito en la literatura internacional, en donde se describe al plomo como
un potente inductor de neuropatias periféricas, entre otros efectos conocidos a
nivel del sistema nervioso central y periférico.

Afio

2012 Tipo de estudio| Observacional

Base de datos

Scielo URL http://ve.scielo.org/scielo.php?script=

sci_arttext&pid=S0798-04772012000100002

Autor(es) Molina L, Rondén CE, Di Bernardo ML, Yépez JC, Guerrero L.
Resultados ANEMIAS SIDEROBLASTICAS Y  PUNTEADO BASOFILO:
(Datos INDICADOR BIOLOGICO POR EXPOSICION OCUPACIONAL AL

relevantes)

PLOMO Y SUS DERIVADOS [34]: Se evaluaron 34 individuos; de los cuales
9 eran trabajadores de talleres mecanicos y 25 de imprentas graficas con una
exposicion laboral entre 8 a 10 h/dia. Bajo su consentimiento se les tomd muestra
de sangre para evaluar hematol6gica y morfoldgicamente a los glbulos rojos
(punteado basofilo), glébulos blancos (segmentados neutréfilos), plagquetas y
determinar los niveles séricos de plomo por espectroscopia de absorcidn atémica.
Los resultados analiticos obtenidos fueron: niveles promedio de plomo de 36,03
Mo/dL que evidenciaron correlacién directa y positiva con los parametros
bioguimicos evaluados. Las mayores concentraciones de plomo en sangre
coincidieron con punteados basofilos y alteraciones morfoldgicas tales como
hipocromia en eritrocitos, granulaciones toxicas e hipersegmentacién en
neutréfilos segmentados. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos expuestos y tiempo de exposicion por jornada
laboral, mas si entre los géneros, siendo mas evidente el impacto de la exposicion
ocupacional en hombres, asumiendo mayor masa corporal y por ende mayor
densidad 6sea por donde este metal téxico tiene un 95% de afinidad.

Afo

2013 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos

Scielo URL https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S0718-24492013000300009

Autor(es) Bilotta MC, Merodo P, Godoy A
Resultados EXPOSICION A LA CONTAMINACION CONPLOMO EN TALLER DE
(Datos ENSAMBLE DE BATERIAS [35]: Se busco conocer el nivel de exposicion al

relevantes)

Pb de la totalidad de trabajadores directos de un taller de ensamble de baterias de
la localidad de Boulogne, Buenos Aires. Se analizaron las plumbemias de los
trabajadores, se estudiaron las practicas higiénico-laborales y se analizé el aire.
Las plumbemias realizadas entre diciembre de 2007 y marzo de 2013 muestran
valores superiores a los limites aceptables, alcanzando en promedio 19,23 pg/dL
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Existen debilidades en cuanto a la utilizacion de la mascara de proteccién con
filtros, a su higienizacion y a la forma en que esto se realiza. La concentracion de
plomo en aire fue 0,06 mg/m* Concluyen que se requiere el mejoramiento de las
normas de seguridad e higiene laborales.

Afio

2014 Tipo de estudio | Revision sistematica

Base de datos

Google Scholar| URL https://186.113.6.49/index.php/inf_tec/article/

view/58

Autor(es) Pajaro NP, Maldonado W, Pérez NE, Diaz JA.
Resultados REVISIC')N’ DE LAS IMPLICACIONES OCUPACIONALES POR
(Datos EXPOSICION AL PLOMO [36]: El plomo, considerado uno de los metales

relevantes)

toxicos mas comunes en el medio ambiente, es frecuentemente utilizado en el
mundo para la fabricacion de armas, baterias y aditivos para la gasolina, entre
otras aplicaciones. La exposicion cronica a este contaminante es un problema de
salud publica que afecta sistemas importantes como el nervioso, el reproductivo
y el circulatorio. En varios paises la busqueda de materiales que reemplacen el
plomo ha sido implementada con buenos resultados. En Colombia no existen
regulaciones nacionales concretas que garanticen el desempefio ocupacional en
ambientes libres de plomo, por lo que se hace necesaria la creacion de
regulaciones que permitan minimizar el riesgo de exposicion a este metal toxico.

Afio 2014 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos| Google Scholar] URL http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/7600
Autor(es) Cordero GE

Resultados DETERMINACION DE PLOMO EN SANGRE EN EL PERSONAL
(Datos NAVAL DE MANTENIMIENTO QUE LABORA EN AREAS DE RIESGO

relevantes)

[37]: EIl estudio tuvo como objetivo determinar la concentracion de plomo en
sangre en el personal naval de mantenimiento que labora en areas de riesgo, y
para ello se realiz6 un analisis de laboratorio y entrevistas. De un total de 352
pacientes analizados, se encontrd presencia de plomo en sangre en 88 de estos.
La frecuencia de concentracion de plomo en sangre en el grupo estudiado es de
apenas 3,41%, seguidos de un 96,59% de individuos en lo que se observa
presencia de plomo en sangre en valores bordeline inusualmente altos sin llegar
a ser considerados como téxicos. Las cinco areas de trabajo de mayor
concentracién reportadas por los pacientes incluidos en este estudio fueron en
orden decreciente: cubierta (14,49%) mantenimiento (11,08%); control de averias
(7,39%); sala de maquinas (7,39%) y maquinas (7,10%).

Afo 2014 Tipo de estudio| Observacional

Base de datos | Google Scholar | URL https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.
12990/1946

Autor(es) Gallegos KF

Resultados NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN LOS TRABAJADORES DEL

(Datos GRUPO KLAUS JUNIO-SEPTIEMBRE 2014 [38]: En este trabajo se realiz

relevantes)

la determinacién de plomo sanguineo a 23 trabajadores del Grupo Klaus, quienes
realizan actividades de fundicion de metales estando expuestos diariamente a
dicho metal. La cuantificacion de plomo sanguineo se realiz6 por espectrometria
de emision atomica con fuente de plasma de acoplamiento inductivo,
encontrandose un nivel promedio de 14,75 pg/dL de sangre, nivel que se
encuentra dentro del valor normal de plomo segin la OMS (adultos hasta 40
pg/dL). El tiempo de trabajo de los trabajadores guarda relacion directa con la
concentracion de plomo en sangre. La concentracion media de hemoglobina
hallada en los trabajadores fue de 15,1 g/dL, la cual no guarda relacion con la
concentracion de plomo en sangre.
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Afo

2014 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos

URL http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/

finlay/article/view/297/1342

Google Scholar

Autor(es) Avalos GM.
Resultados METODO PRACTICO PARA DETERMINAR PROTOPORFIRINA
(Datos LIBRE ERITROCITARIA COMO MARCADOR BIOLOGICO ANTE LA

relevantes)

EXPOSICION A PLOMO INORGANICO [39]: El estudio busc6 determinar
la fiabilidad préctica y comparativa de un método espectrofotométrico sencillo
para determinar protoporfirina libre en eritrocitos como marcador biologico de la
exposicion a plomo inorganico. Como muestra se consideré a un grupo de 40
trabajadores expuestos a plomo, a los cuales se les tom6 una muestra de sangre
para determinar protoporfirina libre eritrocitaria y plomo, y una muestra de orina
para determinar acido aminolevulinico. Se seleccioné un grupo control de 20
trabajadores no expuestos. Como resultados se encontrd que la correlacion entre
las concentraciones de protoporfirina libre eritrocitaria y las de plomo en sangre
fue mayor y més significativa estadisticamente en los trabajadores expuestos, que
en los no expuestos. Concluye que la técnica propuesta es exacta, precisa y
sensible y puede ser utilizada en una primera opcion en el control higiénico-
sanitario de la exposicion ocupacional a plomo inorganico, acudiéndose
solamente, de ser imprescindible, a la determinacion de plomo en sangre cuando
las concentraciones de protoporfirina libre eritrocitaria resulten altas.

Afio 2014 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24707223/
Autor(es) Ahmad SA, Khan MH, Khandker S, Sarwar AF, Yasmin N, et al

Resultados NIVELES DE PLOMO EN SANGRE Y PROBLEMAS DE SALUD DE
(Datos LOS TRABAJADORES DE BATERIAS DE PLOMO ACIDO EN

relevantes)

BANGLADESH [40]: (Inglés) EI objetivo del estudio fue medir el nivel de
plomo en sangre (BLL) y evaluar la magnitud del cuadro clinico atribuible a la
toxicidad por plomo entre los trabajadores de la fabricacion de baterias plomo-
acido (LAB) en la ciudad de Dhaka. Se hall6 que el BLL promedio de los
trabajadores fue de 65,25 pg/dL, alcanzando niveles altos en los trabajadores
involucrados en la acidificacion (78,70 pug/dL), seguidos por los involucrados en
el proceso de fabricacion de placas (73,57 ug/dL) y la aperturay rotura de baterias
viejas (66,77 ug/dL). El BLL fue bajo (39,70 pg/dL) entre los trabajadores que
no participan en el proceso de fabricacion o rotura de baterias (personal de
administracién y seguridad). Se encontré que el BLL medio entre los trabajadores
era alto, presentando sintomas como: dolor de cabeza frecuente, entumecimiento
de las extremidades, dolor colico, nauseas, temblores y lineas de plomo en las
encias. También se encontr6 que un BLL alto estaba relacionado con la
hipertension y la anemia de los trabajadores.

Afo

2014 Tipo de estudio | Revision sistematica

Base de datos

Google Scholan URL https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/
handle/10554/15553/CarrenoOlmosLuisa

Fernanda2014.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Autor(es) Carrefio LF, Pinilla IG.
Resultados | ALTERACIONES CARDIOVASCULARES DESCRITAS EN LOS
(Datos TRABAJADORES EXPUESTOS A PLOMO Y MONOXIDO DE

relevantes)

CARBONO [41]: Esta revision documental se realizo a partir de la busqueda,
andlisis y seleccion de articulos cientificos extraidos de las bases de datos
Medline, Ovid, Proquest, PubMed, Biomed, Elsevier, ScienceDirect y
metabuscadores de la biblioteca de la Pontificia Universidad Javeriana, con el
objetivo de identificar las alteraciones cardiovasculares secundarias a la
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exposicion ocupacional a plomo y mondxido de carbono y establecer las
industrias y ocupaciones que presentan exposicion a dichas sustancias.

Los resultados muestran que las alteraciones cardiovasculares descritas con mayor
frecuencia son hipertension arterial sistélica, taquicardia, bradicardia, trastorno
electrocardiografico, engrosamiento de la intima carotidea, hipertrofia ventriculo
izquierdo y coagulacion vascular diseminada. Los autores establecen algunas
ocupaciones gue se encuentran en contacto directo con el plomo y mondxido de
carbono entre las cuales se encuentran: mecanicos de automaviles, trabajadores
de garajes, mineros, conductores de camiones, operadores de grdas, fabricantes
de baterias, trabajadores de construccion, fabricantes de vidrio, trabajadores de
refinerias y trabajadores de fundicién de plomo.

Afo 2015 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | Google Scholar | URL https://repositorio.uta.edu.ec/handle/
123456789/8707

Autor(es) Garcia JE

Resultados DETERMINACION DE PLOMO SERICO EN SANGRE, COMO

(Datos INDICADOR DE INTOXICACION EN MILITARES DE LA FAE

relevantes)

ESPECIALIZADOS EN LA MANIPULACION DE COMBUSTIBLES DE
AVIONES. [42]: El objetivo fue de determinar la concentracion de plomo en
sangre como indicador de intoxicacion a plomo en militares de la Fuerza Aérea
Ecuatoriana especializados en la manipulacion de combustibles de aviones. Se
determind la concentracion de plomo sérico en 30 militares encontrando que 4
de ellos tuvieron concentraciones bajas y 26 altas, observando ademas que 3
pacientes tuvieron niveles de intoxicacién muy baja y 27 entre leve, moderado y
alta, lo cual llevd a concluir que hay relacién entre los altos niveles de plomo
sérico en sangre con los niveles de intoxicacion mas altos, y por lo tanto con la
sintomatologia. En relacion a los niveles de plomo en sangre, el 87% obtuvo
resultados por encima del valor normal de referencia (40 pg/dL) por lo que
existiria una posible intoxicacion por plomo.

El 47% del personal militar conocen de las normas de bioseguridad que se debe
utilizar en la manipulacion de los combustibles de aviones, pero no lo aplican
adecuadamente mientras que el 53% no las conocen por falta de una capacitacién
continua.

Afo 2015 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | Google Scholar | URL http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/
21188

Autor(es) Cano YD.

Resultados TOXICIDAD POR EXPOSICION A HUMOS DE SOLDADURA EN LA

(Datos CONSTRUCCION DE EMBARCACIONES EN ASTILLEROS NAVALES

relevantes)

ECUATORIANOS - ASTINAVE EP. PROPUESTA DE UN MODELO DE
PREVENCION PARA EL FACTOR DE RIESGO QUIMICO EN LOS
PROCESOS DE SOLDADURA [43]: El presente estudio se basa en el analisis
del riesgo quimico por exposicion a humos de soldadura y en la identificacion de
los efectos causados en la salud de los trabajadores de Astilleros Navales
Ecuatorianos - ASTINAVE EP, empresa publica ubicada en la Provincia del
Guayas. Para la realizacion de esta investigacion se considerd a una poblacion de
100 soldadores que tienen un minimo de seis meses laborando en la empresa, a
los cuales se les realizé monitoreos bioldgicos, donde se evidenci6 que en 50 de
ellos existe incremento del 66,72% en el valor promedio de toxicidad en sangre
por plomo, lo que predisponen al trabajador a sufrir de enfermedades
ocupacionales producto de la exposicion a humos de soldadura.
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Afio 2015 Tipo de estudio| Observacional

Base de datos | Google Scholar| URL https://repositorio.uisek.edu.ec/handle/
123456789/1333

Autor(es) Cruz YN

Resultados INVESTIGACION DE LA PLUMBEMIA EN TRABAJADORES DEL

(Datos AREA DE PRODUCCION DE UNA FABRICA DE BATERIAS EN

relevantes)

RELACION CON LA EFICACIA DE MEDIDAS ASUMIDAS EN EL
PERIODO JUNIO 2014 [44]: La fabrica de baterias del estudio presenta en
algunos de sus procesos un contacto directo con el plomo en sus diferentes
formas, por tal razon, se pretende establecer cuales son las medidas preventivas
y correctivas mas eficaces para la disminucion de la plumbemia de los
trabajadores del area de produccion, tomando como valor protector una
plumbemia de 30 pg/dl (ACGIH). Los resultados encontrados al iniciar el estudio
reportaron que el 71% de la poblacion analizada tenia niveles altos de plomo en
sangre, sin embargo, los resultados de las medidas preventivas y correctivas
fueron favorables logrando que los niveles de plumbemia disminuyeran al
finalizar el estudio (solo el 35% de la poblacion sobrepasan los limites
protectores de la ACGIH), demostrando que las medidas preventivas con mayor
eficacia fueron la administracion de vitamina C (2 g diarios) y el ejercicio
periodico (3 veces por semana 1 hora diaria).

Afio

2015 Tipo de estudio| Observacional

Base de datos

URL http://cybertesis.unmsm.edu.pe/

handle/20.500.12672/4562

Google Scholar

Autor(es) Vasquez E
Resultados | INTOXICACION PLUMBICA CRONICA Y SU RELACION CON
(Datos PROBLEMAS DE ANEMIA EN TRABAJADORES DE SIDERPERU EN

relevantes)

EL ANO 2015 [45]: El estudio tuvo como objetivo el evaluar la intoxicacion
plimbica crénica y su relacion con problemas de anemia en 50 trabajadores. Se
aplicé la espectroscopia de absorcion atdmica con horno de grafito para la
determinacion de la plumbemia y se emple6d el método colorimétrico para la
determinacién de hemoglobina como cianuro de hemoglobina en sangre. Se hall6
que entre el tiempo de exposicion y los niveles de plumbemia no existe una
correlacién significativa. Tampoco existe una correlacion significativa entre la
edad de los trabajadores y la plumbemia. De los trabajadores el 74 % presentd
anemia leve y existe una correlacién inversa altamente significativa entre la
concentracién de plomo en la sangre y la concentracion de hemoglobina.

Afo 2016 Tipo de estudio| Observacional

Base de datos | Google Scholar| URL http://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/
UNJFSC/2493

Autor(es) Cahuana FS

Resultados NIVELES DE INTOXICACION POR PLOMO Y SUS EFECTOS EN LA

(Datos SALUD DE LOS TRABAJADORES DE TALLERES DE SOLDADURA

relevantes)

DEL DISTRITO DE BARRANCA 2016. [46]: Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal en el periodo comprendido entre junio y setiembre del
2016. La poblacion estudiada fueron trabajadores de los talleres de soldadura con
edades comprendidas entre los 22 a 59 afios. Se encontr6 que el nivel promedio
de plomo en sangre (BLL) fue 36,74 pg/dL. De los 32 trabajadores ocupacionales
que conforman la poblacion de estudio el 84% presentan niveles de concentracion
de plomo en sangre por encima de 31 pg/dl, y del mismo total el 47% presentan
BLL mayores a 40 pg/dL (OMS). Al respecto de este BLL la norma NIOSH
establece que cuando el nivel sea menor a 40 pg/dL el trabajador debe evaluarse
cada 6 meses, y si es mayor a 40 pg/dL debe ser evaluado cada dos meses, por
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tanto, con los niveles de plomo hallados en sangre ya existiria una intoxicacion
por plomo. Se concluye que el 62.5% de los trabajadores que conforman la
poblacién de estudio estan intoxicados por plomo y el resto de porcentaje estan
proyectados a intoxicarse debido a que la intoxicacion por este metal pesado es
progresivo y acumulativo.

Afio 2016 Tipo de estudio| Observacional

Base de datos | Google Scholar| URL http://repositorio.puce.edu.ec/handle/
22000/12367

Autor(es) Moreno KP

Resultados DETERMINACION DE LOS NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN

(Datos TRABAJADORES DE UNA FABRICA DE PINTURAS EN LA CIUDAD

relevantes)

DE QUITO, POR ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCION
ATOMICA CON HORNO DE GRAFITO [47]: En el presente estudio se
analizaron 52 muestras sanguineas correspondientes a los trabajadores de una
fabrica de pinturas de la ciudad de Quito, para determinar la cantidad de plomo,
por medio del método de absorcion atdmica con horno de grafito. En todas las
muestras analizadas en este estudio se encontr6 que la cantidad reportada de
plomo en sangre es menor a la establecida por la OMS (15 pg/dL) para
considerarse como intoxicacion por plomo. La concentracion obtenida de este
metal pesado tuvo una media aritmética de 0,132 pg/dL, y un valor maximo de
1,3 png/dL, lo cual indica que los individuos no presentan una intoxicacion por
este elemento quimico. Sin embargo, se deben preservar y mejorar las normas de
seguridad y uso de equipos de proteccidn industrial en la elaboracién de pinturas
con el fin de evitar posibles incrementos en la concentracion y presencia de este
metal pesado.

Afo

2016 Tipo de estudio| Observacional

Base de datos

PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

27598488/

Autor(es) Cabrera WE, Behets G, Lamberts L, D'Haese P.
Resultados PLOMO Y NEFROPAN\TI'A: BIOMARCADORES URINARIOS EN LA
(Datos DETECCION DE DANO RENAL PRECOZ EN TRABAJADORES DE

relevantes)

TALLERES MECANICOS [48]: Con el objetivo de evaluar los niveles de
plomo y la funcién renal en un grupo de hombres que trabajan en talleres
mecanicos se obtuvieron muestras de sangre y orina de 100 trabajadores de
talleres mecénicos de 38 + 16 afios y 95 oficinistas no expuestos de 37 + 17 afios.
Se determinaron los niveles de plomo y creatinina en sangre. En los trabajadores
expuestos, se midid la excrecion urinaria de fosfatasas alcalinas intestinales
(IAP) y N-acetil-glucosaminidasa (NAG) como marcadores tempranos de
insuficiencia renal. Los niveles promedio de plomo hallados en sangre fueron de
6,64 y 3,36 pg/dL entre trabajadores de talleres mecéanicos y los controles no
expuestos, respectivamente. Las cifras promedio de creatinina sérica fueron de
0,9 mg/dL. Entre los trabajadores expuestos, la excrecion urinaria de IAP fue de
0,47 U/L y de NAG, de 0,92 U/L. Por tanto, existe una correlacion positiva débil
entre los niveles de plomo en sangre y la excrecion de NAG (r = 0,284) y de 1AP
(r =0,346).

Afo

2016 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos

Google Scholar] URL https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/
handle/20.500.12990/7347/Tesis_
Displasia_Exposici%c3%b3n_Plomo.pdf?

sequence=1&isAllowed=y

Autor(es)

Montellanos RD

38



http://repositorio.puce.edu.ec/handle/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/

Resultados
(Datos
relevantes)

DISPLASIA HEMATOPOYETICA POR EXPOSICION CRONICA AL
PLOMO INORGANICO EN UNA IMPRENTA DEL CENTRO DE LIMA
- PERU EN EL ANO 2015 [49]: Con el objetivo de determinar si existe
asociacion entre la displasia hematopoyeética y la intoxicacion por plomo (Toner)
en un Centro Comercial de Lima se encuest6 a 70 trabajadores. El instrumento
utilizado fue una encuesta donde se determin6 sexo, edad, horas de trabajo, afios
de servicio y se analizaron plomo en sangre y hemograma (L&mina periférica).
Los resultados obtenidos demuestran que no existe relacion alguna entre la
displasia hematopoyética y el plomo inorganico (Tdner) para los valores de
plomo que estan por debajo de los limites permitidos. EI plomo en sangre tuvo
un valor promedio de 10,4 ug/dl. Con respecto al género el 70% eran varones y
el 30% mujeres, con un promedio de edad de 30 afios con una desviacion estandar
de 6,7 afios y un rango de edad de 18 a 53 afios. EI promedio de horas de trabajo
fue de 10 h con una desviacion estandar de 1,7 h.

Afio 2016 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26670353/
Autor(es) Aguilar G., Téllez L, Juarez C, Haro L, Mercado A, Gopar R, Cabello A,
Resultados NIVELES DE PLOMO EN LA SANGRE ENTRE MECANICOS DE
(Datos AUTOMOVILES EN UNA MEGACIUDAD, LAGOS, NIGERIA [50]:

relevantes)

(Inglés) Se evalud los niveles de plomo en sangre (BLL) y hematocrito (PCV) en
37 mecanicos de Agidingbi, Lagos, quienes en un 48,6% ocasionalmente
experimentaron dolores de cabeza, mientras que el 35,1% y el 29,7%
experimentaron cansancio y dolor abdominal, respectivamente. La mayoria
(97.3%) no ha oido hablar del envenenamiento por plomo, el 91.9% no uso
ningun equipo de proteccion personal (EPP) y el 89.2% no usé delantal durante
la practica. EI BLL y PCV fueron 4,4 pg/dL y 38,7% respectivamente. EI PCV y
los afios de practica profesional se reflejaron significativamente en el BLL (R2 =
0,679), mientras que los afios de experiencia profesional predijeron de forma
independiente el BLL (R2 = 0,656) cuando se ajustaron por edad y nivel de
operacién. Aungue, el nivel de plomo en la sangre era relativamente bajo para
justificar problemas de salud publica, sin embargo, el uso de EPP era deficiente,
por tanto, se recomienda el uso regular de EPP para evitar la exposicion al plomo
entre los mecanicos de automaviles.

Afo 2016 Tipo de estudio| Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29900972/
Autor(es) Baki AE, Ekiz T, Ozturk GT, Tutkun E, Yilmaz H, Yildizgéren MT.

Resultados LOS EFECTOS DE LA EXPOSICION AL PLOMO SOBRE EL ACIDO
(Datos URICO SERICO Y LA HIPERURICEMIA EN TRABAJADORES

relevantes)

ADULTOS JOVENES: UN ESTUDIO CONTROLADO TRANSVERSAL
[51]: (Inglés) Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre los niveles
séricos de acido Urico y las funciones renales en 100 trabajadores asintomaticos
gue tuvieron exposicién ocupacional al plomo y se compar6 con las de un grupo
control. El aclaramiento de creatinina y la creatinina urinaria de 24 h se midieron
en el grupo expuesto al plomo. Se encontré que el grupo expuesto tuvo un nivel
sérico medio de &cido Urico mayor que el grupo control. El tiempo de exposicion
al plomo se correlacion6 negativamente con los niveles de creatinina urinaria de
24 hy los niveles séricos de acido Urico se correlacionaron positivamente con los
niveles séricos de creatinina en el grupo expuesto. Se concluye que los
trabajadores con exposicion al plomo tienen una mayor frecuencia de
hiperuricemiay niveles séricos de &cido Urico més altos que los del grupo control,
hallazgos que pueden estar asociados con insuficiencia renal en las primeras
etapas de la exposicion.
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Afo

2016 Tipo de estudio| Observacional

Base de datos

Researchgate | URL https://www.researchgate.net/

publication/352021764

Autor(es) Dadpour B, Afshari R, Mousavi SR, Kianoush S, Keramati MR, et al.
Resultados HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO DE HEPATO-
(Datos TOXICIDAD POR PLOMO EN TRABAJADORES DE UNA FABRICA

relevantes)

DE BATERIAS PARA AUTOMOVILES [52]: (Inglés) El estudio tuvo como
objetivo investigar las manifestaciones clinicas y los parametros patoldgicos de
la disfuncion hepética y su relacién con las concentraciones de plomo en sangre
y orina en 112 trabajadores de una fabrica de baterias de automoviles en
Mashhad, Iran. Se investigaron en muestras de sangre y orina concentraciones de
plomo y pruebas de funcion hepética. La concentracion media de plomo en sangre
(BLL) y la concentracion de plomo en orina (ULL) fueron 39,89 ug/dL y 8,37
pg/dL respectivamente. No se hall6 correlacion entre los hallazgos clinicos y el
BLL o ULL. Se obtuvo una correlacion débil entre la concentracion de fosfatasa
alcalina sérica y BLL. No se encontr6 una relacion significativa entre otras
pruebas de funcién hepatica y BLL o ULL. Concluyen que no se encontrd
anomalias clinicas ni de laboratorio especificas del higado en los trabajadores de
la fabrica de baterias de automdviles expuestos al plomo.

Afio

2016 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos

Researchgate | URL https://www.researchgate.net/publication/

316415279

Autor(es) Elmaaboud RM, Mohamed ZT, George SM, EI-Dine AM, Shehaby DM.
Resultados TOXICIDAD DE PLOMO Y CADMIO EN TRABAJADORES DE
(Datos FABRICACION DE AZULEJOS EN ASSIUT, EGIPTO [53]: (Inglés) El

relevantes)

estudio tuvo como objetivo determinar concentraciones de metales pesados en
las materias primas utilizadas para fabricar baldosas y evaluar los impactos de la
exposicion en la salud de 74 trabajadores de baldosas, en la Ciudad Industrial de
Arab EI Awamer, Assiut (Egipto). El analisis de los datos clinicos revel6 que el
66% de los trabajadores padecia cefalea, estrefiimiento (8%), cdlico abdominal
(33,8%) y el 30% sufria de diversos problemas respiratorios como disnea (60%),
tos (13%) y opresion en el pecho (27%). El 50% de los trabajadores manifesto
tener agarre débil, el 33,8% pie caido y el 54% temblores. El ribete de Burton en
encias estuvo presente en el 28% de los trabajadores y el 28,2% fueron
diagnosticados con enfermedades pulmonares obstructivas. De los 74
trabajadores, el 90,5 % present6 niveles toxicos de plomo y el 80 %, niveles
toxicos de cadmio. EI 10,8% tenia niveles anormales de alfa glutation con una
fuerte correlacién lineal positiva entre los niveles de plomo y cadmio y los afios
de trabajo. Recomiendan como obligatorio el desarrollar e implementar medidas
para prevenir estos efectos peligrosos de exposicion entre los trabajadores de la
industria azulejera.

Afo 2016 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28167858/
Autor(es) Fenga C, Gangemi S, Alibrandi A, Costa C, Micali E.

Resultados RELACION ENTRE LA EXPOSICION AL PLOMO Y EL DETERIORO
(Datos COGNITIVO LEVE [54]: (Inglés) Se determind la concentracién de plomo en

relevantes)

sangre en 40 trabajadores expuestos. El nivel medio de plomo en sangre (PbB)
en los sujetos expuestos fue de 56,4 pg/dL y en los 40 sujetos no expuestos fue
de 15,4 pg/dL. A los sujetos se les administraron pruebas neuropsicoldgicas que
consistian en BAMT (tarea de movimientos alternativos de ramas), FT
(velocidad de golpeteo con los dedos), DS (intervalo de digitos) POMS (perfil
de estados de &nimo). Se encontrd una relacion significativa entre los grupos
expuestos y referentes en pruebas que involucran principalmente funciones
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ejecutivas, memoria a corto plazo y variables psicoemocionales. Se concluy6 que
la exposicion al plomo entre adultos a niveles previamente considerados seguros,
resulta en el deterioro de ciertas habilidades cognitivas y alteraciones del
comportamiento (agitacion, ansiedad, depresion).

Afio 2016 Tipo de estudio| Observacional
Base de datos | Researchgate | URL https://www.researchgate.net/publication/
301249791

Autor(es) Ibeh N, Aneke JC, Okocha C, Okeke C, Nwachukwuma J.
Resultados LA INFLUENCIA DE LA EXPQSICION OCUPACIONAL AL PLOMO
(Datos EN LOS INDICES HEMATOLOGICOS ENTRE LOS EMPLEADOS DE

relevantes)

GASOLINERAS Y LOS MECANICOS DE AUTOMOVILES EN NNEWI,
SURESTE DE NIGERIA [55]: (Inglés) Se busco evaluar la influencia de los
niveles de plomo en sangre (BLL) sobre los pardmetros hematoldgicos entre los
asistentes de gasolineras (PSA) y los mecéanicos de automoviles (AM) en Nnewi,
sureste de Nigeria. Se reclutaron prospectivamente 100 sujetos (25 PSA, 25 AM
y 50 controles) y se les evalué hemograma completo usando un autoanalizador
de hematologia (SYSMEX PE 6800), mientras que el BLL se determiné mediante
espectrofotometria de absorcion atomica. El plomo en sangre y el recuento de
glébulos blancos (WBC) fueron significativamente mas altos en los AM en
comparacion con los PSA vy los controles, mientras que la concentracion de
hemoglobina (Hb), el hematocrito, la concentracion media de hemoglobina
celular (MCHC), el volumen celular medio (MCV), la hemoglobina celular
media (MCH) y el recuento de plaquetas fueron significativamente mas altos en
los controles, en comparacion con los PSA y los AM. EI MCV y MCH se
correlacionaron negativamente con BLL en PSA, mientras que Hb, hematocrito,
MCV, MCH y MCHC se correlacionaron negativamente con BLL en AM.
Concluyen que la exposicién al plomo afecta negativamente el recuento
sanguineo y los indices de globulos rojos en grupos expuestos ocupacionalmente
al plomo.

Afo 2016 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26999177/
Autor(es) Wu Y, Gu JM, Huang Y, Duan YY, Huang RX; Hu JA.

Resultados RELACION DOSIS-RESPUESTA ENTRE LA  EXPOSICION
(Datos OCUPACIONAL ACUMULADA AL PLOMO Y LOS DANOS A LA

relevantes)

SALUD ASOCIADOS: UN ESTUDIO DE COHORTE DE 20 ANOS DE
UNA FUNDICION EN CHINA [56]: (Inglés) Se realiz6 un estudio de cohorte
retrospectivo en 1832 trabajadores de fundicién entre 1988 y 2008 en China, que
ingresaron a la planta y estuvieron en contacto continuo con el plomo en el trabajo
durante mas de 3 meses. Se analiz6 la relacion dosis-respuesta entre la exposicion
ocupacional acumulada al plomo y el envenenamiento por plomo, el plomo
anormal en la sangre, el plomo en la orina y la protoporfirina de zinc en los
eritrocitos (ZPP) y se calcularon los limites de confianza del limite inferior de la
dosis de referencia (BMDL). Se encontraron correlaciones positivas
estadisticamente significativas entre las exposiciones acumulativas de polvo y
humo de plomo y la antigliedad en el lugar de trabajo, el plomo en sangre, el
plomo en orina y los valores de ZPP. Los BMDL de las dosis ocupacionales
acumuladas de polvo y humos de plomo fueron 0,68 mg-afio/m® y 0,30 mg-
afio/m? para el envenenamiento por plomo, respectivamente. En conclusion, los
BMDL para el plomo en el aire fueron més bajos que los limites de exposicion
ocupacional, lo que sugiere que los limites de exposicion ocupacional al plomo
deben reexaminarse y ajustarse.

41



https://www.researchgate.net/publication/

Afio 2016 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27927239/
Autor(es) La Llave O, Salas JM, Estrada S, Esquivel E, Castellanos FX, Sandoval A
Resultados LA RELACION ENTRE LOS NIVELES DE PLOMO EN SANGRE Y LA
(Datos EXPOSICION OCUPACIONAL EN UNA POBLACION EMBARAZADA

relevantes)

[57]: (Inglés) Las mujeres embarazadas expuestas al plomo corren el riesgo de
sufrir dafios reproductivos, como aborto espontaneo, preeclampsia, parto
prematuro y bajo peso al nacer. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
asociacion entre los niveles de plomo en sangre y la exposicion ocupacional en
mujeres embarazadas de Durango, México. Se realiz6 un estudio transversal en
una poblacién de 299 gestantes. EI plomo en sangre se midi6 en 31 mujeres que
trabajaban en trabajos donde se usa plomo (grupo expuesto) y 268 que no
trabajaban en esos lugares (grupo control). Se encontré que las mujeres expuestas
tenian niveles promedio de plomo en sangre mas altos que las del grupo control
(4,00 vs 2,65 pug/dL con una probabilidad 3,82 veces mayor de tener niveles de
plomo en sangre > 5 ug/dL que las del grupo de control. El uso de ropa de trabajo
especial, cambiarse de ropa después del trabajo, vivir cerca de una tienda de
pintura, una imprenta, un depoésito de chatarra o un basurero, y lavar la ropa de
trabajo junto con otra ropa resultdé ser un predictor significativo de niveles
elevados de plomo en sangre en el grupo expuesto. El riesgo aumenta si no
mejoran el uso de los equipos de proteccion y su higiene personal.

Afo 2017 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28476140/
Autor(es) Hsieh N, Chung S, Chen S, Chen W, Cheng Y, Lin Y, You S, Liao C.
Resultados RIESGO DE ANEMIA EN RELACION CON LA EXPOSICION AL
(Datos PLOMO EN LA FABRICACION RELACIONADA CON EL PLOMO [58]:

relevantes)

(Inglés) El objetivo de este estudio fue examinar la asociacion entre la exposicion
al plomo vy el riesgo de anemia entre los trabajadores de fabricas en Taiwan.
Recopilaron datos de la plumbemia (BLL) e indicadores de la funcion
hematopoyética a través de registros de exdmenes de salud que incluyeron a 533
hombres y 218 mujeres trabajadores expuestos al plomo entre 2012 y 2014.

Los resultados indicaron que el indice de peligro para el total de trabajadores
expuestos fue de 0,78 con una probabilidad de ocurrencia de riesgo del 11,1 %.
El riesgo anormal de indicadores de anemia para hombres y mujeres trabajadores
podria reducirse, respectivamente, en un 67-77 % y en un 86-95 % al adoptar los
estandares sugeridos de BLL de 25 y 15 pg/dL. Concluyen que la exposicion
acumulada al plomo en el lugar de trabajo se asoci6 significativamente con el
riesgo de anemia. Este estudio sugiere que el estdndar actual de BLL debe
comprenderse mejor para la aplicacién de la proteccién de la poblacién expuesta
al plomo en diferentes escenarios para proporcionar un estandar novedoso para
la gestion de la salud.

Afo 2017 Tipo de estudio | Reporte de caso

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28875619/
Autor(es) Kang KW, Park WJ.

Resultados ENVENENAMIENTO POR PLOMO EN UN CAMPO DE TIRO
(Datos INTERIOR [59]: (inglés) En marzo de 2014, un hombre coreano de 39 afios

relevantes)

presentd varios sintomas inespecificos de 6 meses de evolucion, como mareos,
fatiga, astenia, irritabilidad, presion arterial elevada, palpitaciones, fatiga visual
y tinnitus. Su historial ocupacional revel6 que habia estado trabajando como
gerente de un campo de tiro bajo techo durante 13 meses; por lo tanto, fue
sometido a una prueba de nivel de plomo en sangre (BLL). Los resultados de la
prueba mostraron un BLL de 64 pg/dL; por lo tanto, se le diagnostico
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envenenamiento por plomo y se retir6 inmediatamente del trabajo. Como se
desprende del monitoreo ambiental del lugar de trabajo, el nivel de exposicion al
plomo en el aire super6 su limite (0,015-0,387 mg/m?). Recibi6 tratamiento
quelante con &cido etilendiaminotetraacético calcico disodico (1 g/dia) durante 5
dias sin efectos adversos. En los resultados del seguimiento después de 2 meses,
el BLL habia disminuido a 9.7 pg/dL y los sintomas se resolvieron. Este informe
representa el primer caso ocupacional de envenenamiento por plomo en campos
de tiro en Corea, y esto requiere una gestion institucional para prevenir la
recurrencia del envenenamiento por esta via. Se debe implementar un monitoreo
ambiental en el lugar de trabajo para los campos de tiro en interiores, y los
trabajadores deben someterse a examenes de salud especiales programados
regularmente. En la préctica clinica es fundamental interrogar al paciente sobre
su historial laboral. y los trabajadores deberian someterse a exdmenes de salud
especiales programados periddicamente.

Afio 2017 Tipo de estudio | Revision sistematica

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28376827/
Autor(es) Laidlaw MA, Filippelli G, Mielke H, Gulson B, Ball AS.

Resultados EXPOSICION AL PLOMO EN LOS CAMPOS DE TIRO: UNA
(Datos REVISION [60]: (Inglés) Los objetivos del estudio fueron revisar la literatura

relevantes)

sobre los niveles de plomo en sangre (BLL) y los posibles efectos adversos para
la salud asociados con la poblacién que trabaja en campos de tiro. Los motores
de busqueda que fueron consultados son Google Scholar, ScienceDirect y
PubMed. Se revisaron 36 articulos, en 31 de ellos se informaron BLL > 10 pg/dL
en algunos tiradores, 18 estudios informaron BLL > 20 pg/dL, 17 estudios > 30
ug/dL y 15 estudios BLL > 40 ug/dL. La literatura indica que los BLL en los
tiradores estan asociados con la descarga de aerosoles de Pb de las armas y el Pb
del aire en los campos de tiro, el nimero de balas descargadas y el calibre del
arma disparada. Casi todas las mediciones de BLL recopiladas en los estudios
revisados superan el nivel de referencia actual de 5 ug/dL recomendado por los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE. UU./Instituto
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (CDC/NIOSH). Por lo tanto, los
campos de tiro, independientemente del tipo y la clasificacion de los usuarios,
constituyen actualmente un problema de salud pablica importante y no
gestionado. La prevencion incluye el cambio de ropa después de disparar,
modificaciones de comportamiento como la prohibicion de fumar y comer en los
campos de tiro, sistemas de ventilacion mejorados y supervisién de los campos
de tiro interiores, y desarrollo de sistemas de flujo de aire en los campos de tiro
al aire libre. Eliminar el riesgo de polvo de plomo en los campos de tiro requiere
una prevencion primaria y el uso de cebadores y balas sin plomo.

Afo 2017 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29216962/
Autor(es) Zimet Z, Bilban M, Fabjan T, Suhadolc K, Poljsak B, Osredkar J.

Resultados EXPOSICION AL PLOMO Y ESTRES OXIDATIVO EN MINEROS DEL
(Datos CARBON [61]: (Inglés) EI objetivo fue investigar la correlacion a corto plazo

relevantes)

entre los niveles de plomo en sangre y la generacion de estrés oxidativo en los
mineros del carbdn. El estudio involucré a 94 mineros de carbon masculinos de
la mina de carbén de Velenje, organizados en cuatro grupos: tres grupos segun el
ntmero de dias de trabajo consecutivos y un cuarto grupo de control. Los mineros
que trabajaron durante tres dias consecutivos tenian niveles sanguineos mas altos
de plomo y 8-isoprostano que el grupo de control. La exposicion ambiental al
plomo a corto plazo puede ser potencialmente dafiina y debe tenerse en cuenta al
formular mejoras en los procesos de trabajo.
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Afio 2017 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27986842/
Autor(es) Prokopowicz A, Sobczak A, Szuta M, Zaciera M, Kurek J, Szottysek I.
Resultados EFECTO DE LA EXPOSICION OCUPACIONAL AL PLOMO SOBRE
(Datos NUEVOS FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES

relevantes)

CARDIOVASCULARES [62]: (Inglés) El objetivo del estudio fue determinar
en qué medida la exposicion cronica al plomo afecta a factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV), como biomarcadores de
inflamacion (proteina C reactiva -PCR- y fibrindgeno) y biomarcadores de
disfuncion endotelial (homocisteina, dimetilarginina asimétrica -ADMA- y L-
homoarginina). Se tom6 una muestra de 231 trabajadores, con al menos 2 afios
expuestos al plomo durante la extraccion y procesamiento de minerales de
plomo-zinc. El plomo en sangre se correlaciond con los nuevos factores de riesgo
de ECV excepto ADMA. El andlisis de regresion multiple revel6 que las
propiedades predictivas del plomo en la sangre aumentaron para biomarcadores
particulares en el siguiente orden: L-homoarginina, fibringeno, PCR y
homocisteina. Entre los grupos especificados, solo se observaron diferencias
significativas entre los grupos con mayor y menor exposicion al plomo, que
diferian en concentraciones en un 54,3 % para PCR, un 19,3 % para fibrin6geno,
un 10,6 % para homocisteina y un -25,5 % para L-homoarginina. Estos hallazgos
respaldan la hipdtesis de que la exposicién ocupacional puede promover la
aterosclerosis, particularmente en individuos altamente expuestos.

Afo

2018 Tipo de estudio| Observacional

Base de datos

URL https://www.researchgate.net/publication/
328957318 OCCUPATIONAL_LEAD

TOXICITY_IN_CRAFT_POTTERS

Researchgate

Autor(es) Chaouali N, Nouioui A, Aouard M, Amira D, Hedhili A.
Resultados | TOXICIDAD OCUPACIONAL POR PLOMO EN ARTESANOS
(Datos ALFAREROS [63]: (Inglés) Se estudiaron los riesgos de intoxicacién por plomo

relevantes)

en una comunidad de trabajadores del arte popular de la ceramica en Nabeul
(Tanez), donde la fabricacion de articulos de ceramica con plomo a baja
temperatura es una tradicion familiar y, a menudo, la Unica fuente de ingresos.
En el estudio se incluyeron a 31 alfareros que trabajaban en 5 talleres diferentes.
Los niveles de plomo en sangre se analizaron mediante espectrometria de
absorcion atémica en horno de grafito. Los niveles de plomo en sangre oscilaron
entre 4,0 y 54,0 pg/dL, con una media de 22,03 pg/dL. El 42 % de los alfareros
tenia un nivel de plomo en sangre superior a 20,0 pg/dL y el 13 % superior a 40,0
Ho/dL, que esta por encima de las pautas de la OMS para retirar a los trabajadores
de la exposicion, ya que esta es la concentracion sobre la cual se acelera el dafio
renal.

Afo

2018 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos

URL https://repositorio.unicartagena.edu.co/

bitstream/handle/11227/15006

Google Scholar

Autor(es) Gonzélez S.
Resultados CORRELAC[ON DE LA CONCENTRACION DE PLOMO EN SANGRE
(Datos CON PARAMETROS DE LA QUIMICA SANGUINEA EN

relevantes)

TRABAJADORES INFORMALES DE MECANICA AUTOMOTRIZ [64]:
El estudio tom6 como poblacion a trabajadores informales de mecénica
automotriz y recicladores de baterias vehiculares en Cartagena y Barranquilla. Se
midieron variables sociodemograficas, del entorno laboral y se tomé muestra
sanguinea para estimar los niveles de plomo en sangre total, &cido drico,
glicemia, triglicéridos y colesterol total. En los 72 casos estudiados, el 44.4 % de
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la poblacion de trabajadores rebaso el criterio maximo de toxicidad de 5 pg/dL
reportado por la CDC de los EE.UU. La estimacion de las correlaciones entre los
niveles de plomo en sangre y los valores paraclinicos mostraron que Unicamente
el colesterol fue Unica variable que se correlaciono negativamente pero
significativamente.

Afio

2018 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos

Google Scholar| URL https://repositorio.cinvestav.mx/bitstream/

handle/cinvestav/1232/SS1T0015295.pdf?

sequence=1
Autor(es) Villanueva CA
Resultados FOSFOLIPASA A2 Y ESFINGOMIELINASA COMO MECANISMOS
(Datos MOLECULARES INVOLUCRADOS EN LA [INDUCCION DE

relevantes)

ERIPTOSIS EN TRABAJADORES EXPUESTOS A PLOMO [65]: Se ha
demostrado que la intoxicacion por plomo provoca dafio oxidativo en eritrocitos,
caracterizado por oxidacion de lipidos y proteinas; dafio asociado con un
incremento de la apoptosis del eritrocito (eriptosis). Se ha propuesto que en el
desarrollo de la eriptosis se activa un conjunto de vias que pueden incluir:
incremento de la concentracion de calcio intracelular libre, de ceramidas y de
prostaglandina-E2; la activacion de caspasas, de canales ionicos, de
esfingomielinasa y la translocacion de fosfatidilserina a la interface externa de la
membrana del eritrocito, lo que permite que los eritrocitos sean identificados por
macrofagos circulantes o por macrofagos del sistema reticulo endotelial y sean
fagocitados. Se estudi6 un grupo de 30 trabajadores de la industria de reciclado
de baterias con un tiempo de exposicién al plomo de entre 2 y 17 afios, evaluando
la eriptosis inducida por intoxicacion por plomo comparando con un grupo no
expuesto. Se encontré diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos en la concentracién de plomo en sangre, lipoperoxidacion en eritrocitos,
capacidad antioxidante en plasma, actividad de la enzima acido-delta
aminolevulinico deshidratasa, en la externalizacion de fosfatidilserina en
eritrocitos y en las actividades de las enzimas fosfolipasa A2 y esfingomielinasa,
estas Ultimas participantes del proceso de eriptosis.

ARo

2018 Tipo de estudio| Metaanalisis

Base de datos

Researchgate | URL https://www.researchgate.net/publication/
322492859 Mean Blood Lead Level in
_lranian_Workers_A_Systematic_and_Meta-

Analysis

Autor(es) Azami M, Tardeh Z, Mansouri A, Soleymani A, Sayehmiri K
Resultados CONCENTRACION PROMEDIO DE PLOMO SANGUINEO EN
(Datos TRABAJADORES IRANIES: UN METANALISIS SISTEMATICO [66]:

relevantes)

(Inglés) Se evalué el nivel de plomo en sangre (BLL) en trabajadores iranies
mediante un metaanalisis. Se realizaron blsquedas en bases de datos en linea
como Magiran, SID, Medlib, Iranmedex, Scopus, Embase, Science Direct,
PubMed, Web of Science y el motor de busqueda Google Scholar utilizando
palabras clave de Mesh hasta 2017. En 31 estudios que incluyeron a 2767
trabajadores iranies, se estim6 que el nivel de plomo en sangre medio era de 43,1
pg/dl. EI BLL més bajo y més alto se estimd en el oeste de Iran (28,34 pg/dl) y
centro de Iran (46,32 pg/dl), respectivamente. Con respecto al BLL especifico del
trabajo, el BLL més bajo y més alto se estim¢ en trabajadores de la industria textil
(12,33 pg/dl) y trabajadores de minas de plomo-zinc (72,58 pg/dl),
respectivamente. Concluyen que debido al alto BLL en los trabajadores iranies
de las industrias relacionadas con el plomo, es necesario aumentar las actividades
de deteccion y proteccion frecuentes.
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Afio 2018 Tipo de estudio| Observacional

Base de datos| PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30134734/
Autor(es) Fathabadi B, Dehghanifiroozabadi M, Aaseth J, Sharifzadeh G, Nakhaee S, et al.
Resultados | COMPARACION DE LOS NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN
(Datos PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y PERSONAS

relevantes)

SANAS [67]: (Inglés) Se argumenta que la descomposicion de B-amiloide en el
cerebro provoca el depdsito de placas senescentes y, por lo tanto, la enfermedad
de Alzheimer (EA). Uno de los factores influyentes para aumentar el nivel de esta
proteina es la exposicion al plomo. Este estudio de casos y controles se realizo
midiendo los niveles de plomo en sangre (BLL) en todos los pacientes con
deterioro cognitivo que fueron remitidos a la Clinica Neuroldgica de Birjand entre
2016 y 2017. En el grupo de casos de EA, el BLL promedio fue de 22,22 + 28,57
pg/dL. La prueba U de Mann-Whitney mostré que los BLL eran
significativamente mas altos en los pacientes que en los controles. El cociente de
probabilidades no ajustado para BLL entre los pacientes fue de 1,05 en
comparacion con los controles. Concluyen que el BLL se asocia con la EA.

Afio 2018 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29979755/
Autor(es) Han L, Wang X, Han R, Xu M, Zhao Y, Gao Q, Shen H, Zhang H.

Resultados ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE PLOMO EN SANGRE Y LA
(Datos PRESION ARTERIAL: UN ESTUDIO BASADO EN LA POBLACION

relevantes)

OCUPACIONAL EN LA PROVINCIA DE JIANGSU, CHINA [68]:
(Inglés) El estudio tuvo como objetivo evaluar los niveles de plomo en sangre
(BLL) en trabajadores expuestos al plomo en Jiangsu, China. Se capt6 a 21.688
trabajadores a quienes se les midio el BLL, presién arterial sistolica (PAS) y
presién arterial diastolica (PAD). Se hallo que los trabajadores tenian el BLL
promedio mas alto (20,3 ug/dL) para los participantes en general. Los empleados
de fabricas privadas tenian BLL maés alto (9,6 pg/dL). Sin embargo, el BLL fue
muy bajo (4,0 pg/dL) en las fabricas estatales.

Los participantes que trabajaban en la industria de fabricacion de maquinaria y
equipos eléctricos tenian un BLL mas alto (9,1 pg/dL). En comparacion con
aquellos trabajadores con < 4,6 pg/dL BLL, los trabajadores con > 17,5 pg/dL
BLL presentaron 1,34 mmHg y 0,70 mmHg de diferencia promedio en PAS y
PAD, respectivamente. EI OR ajustado para la hipertension fue de 1,11 en
comparacion entre los trabajadores con BLL > 17,5 pg/dL B y aquellos con BLL
< 4,6 pg/dL. En resumen, se encontré que el BLL se asocié positivamente con
PAS y PAD y con la morbilidad de la hipertension en poblaciones ocupacionales
con una alta concentracion de exposicion al plomo.

Afo 2018 Tipo de estudio | Reporte de caso

Base de datos | Google URL https://journals.sbmu.ac.ir/aaem/index.php/
Scholar AAEM/article/view/87

Autor(es) Mesri M, Najari F, Baradaran I, Najari D.

Resultados CUADRIPLEJIA HIPERAGUDA CON TOXICIDAD CRONICA POR

(Datos PLOMO; UN REPORTE DE CASO [69]: (Inglés) La toxicidad industrial por

relevantes)

plomo es mas comun entre los mineros. Este tipo de toxicidad se presenta en dos
formas: aguda y crénica. La toxicidad crénica se asocia con diferentes niveles de
disfuncion cerebral, deterioro motor, disfuncién cognitiva y problemas
neuropsiquiatricos, incluyendo depresion, ansiedad, irritabilidad y trastornos
emocionales. Sin embargo, la cuadriplejia inducida por toxicidad crénica es muy
rara. Se reporta a un paciente con antecedentes de caza en el desierto, donde solia
lanzar balas de plomo, que ingresé con deterioro sensorial, debilidad muscular y
tetraplejia y diagnostico final de toxicidad por plomo.
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Afio 2018 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29410551/
Autor(es) Shraideh Z, Badran D, Hunaiti A, Battah A.

Resultados ASOCIACION ENTRE LA EXPOSICION OCUPACIONAL AL PLOMO
(Datos Y LOS NIVELES PLASMATICOS DE PARAMETROS SELECCIO-

relevantes)

NADOS RELACIONADOS CON EL ESTRES OXIDATIVO EN
TRABAJADORES AUTOMOVILISTICOS JORDANOS [70]: (Inglés) Se
determinaron los niveles de plomo en sangre (BLL) de un total de 90 hombres
trabajadores automovilisticos junto con el grupo de control de 20 hombres sanos
de la misma edad. Para estimar el estrés oxidativo causado por la exposicion al
plomo, se midi6 el peréxido de hidrogeno, la actividad de superoxido dismutasa
(SOD), la peroxidacion lipidica como malondialdehido (MDA) y la capacidad
antioxidante total tanto en controles y trabajadores.

El estudio mostr6 que los niveles de plomo en el caso de los trabajadores eran
aproximadamente 4-5 veces mas altos que en los controles 14,5-21 pg/dl vs. 4,3
ng/dl, respectivamente. Hubo una disminucién significativa (16-25%) en el nivel
de glutation reducido en plasma y una disminucién de 21-33% en la capacidad
antioxidante total (TAOC) en todos los grupos de trabajadores, en comparacién
con los controles.

Los resultados mostraron que la concentracién de malondialdehido (MDA) en
plasma fue mayor (120-333%) en el caso de los trabajadores que en los controles
siendo la mas alta en electrénica automotriz y la mas baja - en mecanica. Ademas,
hubo un aumento del 149-221% en la concentracién de perdxido de hidrégeno.
Por tanto, existiria una fuerte evidencia de las asociaciones entre la exposicion
ocupacional al plomo y varios marcadores de estrés oxidativo en los trabajadores
jordanos ocupacionalmente expuesto al plomo en el rubro automovilistico.

Afio 2018 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29678135/
Autor(es) Wang X, Liang H, Wang Y, Cai C, LiJ, Li X, et al.

Resultados FACTORES DE RIESGO DE DISFUNCION RENAL Y SU
(Datos INTERACCION EN TRABAJADORES DE PINTURA CON

relevantes)

EXPOSICION A NIVELES BAJOS DE PLOMO [71]: (Inglés) 747
trabajadores de Sany Heavy Industry Company y Xiangjiang Kansai Paint
Company que han estado expuestos a pintura fueron seleccionados mediante
muestreo aleatorio por conglomerados. Se analiz6 el nivel de plomo en sangre y
el nivel de B2-microglobulina en orina (disfuncion renal), se analizaron los
factores de riesgo de disfuncion renal en los trabajadores de la pintura y sus
interacciones.

La prevalencia de disfuncién renal fue de 12,37%. Los factores de riesgo de
disfuncion renal en los trabajadores de la pintura incluyeron principalmente afios
de trabajo mas prolongados (OR = 1,699), plomo en sangre positivo (OR =
2,847) e hipertension (OR = 2,192). Existi6 una interaccion positiva entre la
hipertension y los niveles bajos de plomo en sangre sobre la disfuncién renal en
los trabajadores de la pintura, el RERI (Exceso de riesgo relativo de interaccion),
API (Proporciones atribuibles de interaccion) y Sl (indice de sinergia) fueron
4,758, 54.5% y 2.604 respectivamente.

Concluyen que la exposicion al plomo de bajo nivel y la hipertension no solo
tienen un efecto independiente sobre la disfuncion renal en los trabajadores de la
pintura, sino que también tienen una interaccion positiva obvia en los
trabajadores de la pintura.

Las intervenciones dirigidas al plomo en sangre y la presion arterial al mismo
tiempo prevendran mejor la disfuncion renal.
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Afio 2018 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29857081/
Autor(es) Chwalba A, Maksym B, Dobrakowski M, Kasperczyk S, Pawlas N, et al.
Resultados EL EFECTO DE LA EXPOSICION OCUPACIONAL CRONICA AL
(Datos PLOMO EN EL CONTEO SANGUINEO COMPLETO Y LOS NIVELES

relevantes)

DE CITOCINAS HEMATOPOYETICAS SELECCIONADAS [72]:
(Inglés) el objetivo del presente estudio fue demostrar si los trabajadores
expuestos crénicamente al plomo muestran cambios en los parametros del conteo
sanguineo completo (CBC).

El estudio abarcé a 80 sujetos masculinos empleados en las plantas de zinc-
plomo en Miasteczko Slaskie. Los sujetos se dividieron en dos grupos: un grupo
control (24 trabajadores administrativos sanos sin antecedentes de exposicion
ocupacional a plomo) y un grupo expuesto (56 sujetos expuestos a compuestos
de plomo en su entorno de trabajo).

Los valores de hematocrito (HTC), volumen corpuscular medio (MCV),
hemoglobina corpuscular media (MCH), prueba de amplitud de distribucién
eritrocitaria (RDW-CV), ancho de distribuciéon plaquetaria (PDW) y razon
linfocito-monocito (LMR) fueron significativamente mas bajos en el grupo
expuesto que en los controles en un 3%, 5%, 3%, 4%, 15%, y 47%,
respectivamente. Sin embargo, los niveles de concentracion de Hb corpuscular
media (MCHC) y volumen plaquetario medio (MPV) fueron mas altos en el
grupo expuesto que en los controles en un 3 % y un 11 %, respectivamente. De
manera andloga, los valores del nimero de células especificas (MXD) y
porcentaje de células mixtas (MXD%) también fueron significativamente mas
altos en un 118% y un 70%, respectivamente. La concentracion de IL-7 fue
significativamente mayor en el grupo expuesto en comparacion con los controles
enun 143 %. En este estudio, la exposicién crénica al plomo en el entorno laboral
a niveles <50 ug/dl no afecta el recuento de gldbulos rojos ni el nivel de
hemoglobina, pero disminuye el MCV y el HTC. De manera similar, la toxicidad
crénica por plomo no afecta el recuento de glébulos blancos, pero altera las
proporciones de diferentes tipos de leucocitos con un aumento significativo del
recuento de MXD asociado con un nivel elevado de IL-7. A diferencia de una
exposicion al plomo a corto plazo, la exposicion cronica al plomo eleva el MPV
y no altera el recuento de PLT.

Afo 2019 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31270112/
Autor(es) Nakhaee S, Amirabadizadeh A, Nakhaee S, Zardast M, Schimmel J, et al.
Resultados FACTORES DE RIESGO DEL NIVEL DE PLOMO EN SANGRE Y
(Datos DERIVACION DEL VALOR DE REFERENCIA EN UN ESTUDIO

relevantes)

TRANSVERSAL DE TRABAJADORES POTENCIALMENTE
EXPUESTOS AL PLOMO EN IRAN [73]: (Inglés) Esta investigacion
exploratoria tuvo como objetivo medir los niveles de plomo en sangre (BLL) y
los factores de riesgo asociados en 630 trabajadores expuestos en Iran, y derivar
valores de referencia apropiados para el plomo en sangre en esta poblacién como
medio de comparacién epidemiol6gica. Como resultado se encontré que la media
y mediana de BLL fueron 6,5 pg/dL y 3,9 pg/dL respectivamente. De los sujetos,
el 13,5% tenian BLL >10 pg/dL.

El valor BLL de referencia derivado en este estudio fue de 30 pg/dL para
hombres y 14 png/dL para mujeres. El aumento de la experiencia laboral y la edad
se asociaron con BLC >10 ug/dL. Los fabricantes de radiadores tenian hasta 12,9
veces mas probabilidades que los pintores de tener BLL >10 pg/dL. La mayoria
de los sujetos reportaron maltiples sintomas.
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Afo

2019 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos

Google Scholar | URL http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream//
handle/UNSA/9634/UProase.pdf?

sequence=1&isAllowed=y

Autor(es) Romero E.
Resultados INFLUENCIA DEL USO ADECUADO DEL EQUIPO DE PROTECCION
(Datos PERSONAL EN LOS NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN

relevantes)

TRABAJADORES MINEROS DE LA UNIDAD MINERA CORIPUNO
2014-2017 [74]: El estudio tuvo por objetivo establecer la influencia del uso
adecuado del Equipo de Proteccion Personal en los niveles de plomo en sangre
en trabajadores mineros de la Unidad Minera Coripuno. Se realizo la revision de
registros de evaluacion de riesgo IPERC para identificar el uso correcto de
equipos de proteccion, asi como los resultados de determinacion trimestral de
plomo en sangre.

Se compararon variables mediante prueba chi cuadrado y t de Student. Como
resultados se encontrd que de un total de 27 trabajadores un 74.07% tuvo niveles
normales (< 6 pg/dL) que indican ausencia de exposicion, 14.81% tienen niveles
de exposicién no significativa (6-10 pg/dL), y en 11.11% se encontraron niveles
mayores a 10 pg/dL, con recomendacion de minimizar la exposicion. EI 81.48%
de trabajadores tiene un uso adecuado, y 18.52% uso inadecuado de los equipos.
Entre los que usan el equipo de manera adecuada, los valores fueron de 3.11 £
1.69 pg/dL, y en los que usan los equipos de manera inadecuada los valores
alcanzaron 11.16 + 5.00 pg/dL (p < 0.05).

Los niveles de exposicion al plomo son elevados con el uso inadecuado de los
equipos (60%), que no se encontraron en los que usan los equipos
adecuadamente, siendo los niveles de exposicion no significativos en 9.09% y
normales en 90.91%, mientras que en el grupo de uso inadecuado no hay niveles
normales y 40% tiene niveles no significativos (p < 0.05). Concluye que el uso
adecuado del Equipo de Proteccion Personal protege contra niveles elevados de
plomo en sangre en trabajadores mineros de la Unidad Minera Coripuno

ARo

2019 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos

URL http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/ha
ndle/20.500.12672/11619/Contreras_rd.pdf?

sequence=3&isAllowed=y

Google Scholar

Autor(es) Contreras DB, Neira NC
Resultados RELACION ENTRE NIVELES DE PLOMO EN SANGRE, ACTIVIDAD
(Datos DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO DEHIDRATASA (A- ALAD)

relevantes)

Y ESTRES OXIDATIVO EN TRABAJADORES DE IMPRENTA DEL
CERCADO DE LIMA [75]: Con el objetivo de determinar la relacion entre los
niveles de plomo en sangre con la actividad de la enzima Acido delta-
aminolevulinico deshidratasa (6-ALAD) y el estrés oxidativo, en 40 trabajadores
de imprenta del Cercado de Lima, se cuantifico el nivel de plomo en sangre y la
inhibicion de la enzima 6-ALAD; asimismo el estrés oxidativo se determiné por
la cuantificacion de tioles totales y peroxidacion lipidica.

Los resultados indican que el nivel de plomo sanguineo del grupo expuesto
(10,44 pg/dL) no supera los limites permisibles segun la Organizacion Mundial
de la Salud (40 pg/dL), sin embargo, se observé un incremento en la
peroxidacion lipidica expresada como TBARS entre el grupo expuesto (11,15
pmol/L) comparada con la del grupo control (6,54 pmol/L), al igual que un
incremento en tioles totales entre el grupo expuesto (58,36 mmol/L) y el grupo
control (39,25 mmol/L). Se concluye que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre los niveles bajos de plomo en sangre con la actividad de la
enzima 6-ALAD v el estrés oxidativo.
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Afo

2019 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos

Google Scholar | URL https://repositorio.unicartagena.edu.co/bitstr
eam/handle/11227/11802/Tesis%20de%20g
rado-Jose%20Zu%c3%bliga%

20De%20la% 20Cruz%?20_2019.pdf

Autor(es) Zufiiga JA
Resultados EVALUACION DE CONDICIONES DE TRABAJO Y RIESGO
(Datos OCUPACIONAL POR EXPOSICION A PLOMO EN REPARADORES

relevantes)

DE BATERIAS DEL MUNICIPIO DE CARTAGENA - BOLIVAR [76]: En
el estudio se seleccionaron trabajadores con exposicion cronica a plomo con 5 o
mas afios en el oficio en la ciudad de Cartagena y el departamento de Bolivar. A
todos los trabajadores reclutados se les analiz6 plomo, hemoglobina, HDL y
glicemia en sangre. Este es el primer estudio en el Departamento donde
encontramos que las concentraciones de plomo en sangre en reparadores de
bateria en promedio fueron: 9,15 pg/dL. Se han hallado niveles de plomo en
sangre superiores a los permitidos en estos trabajadores, lo que indica que en el
pais las medidas de control son insuficientes y poco exigidas para minimizar el
riesgo de la exposicion provocando que el trabajo con plomo sea una actividad
de alto riesgo para la salud de los trabajadores de las industrias en mencion.

Afo 2019 Tipo de estudio | Metaanalisis

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30691095/
Autor(es) Gunnarsson LG, Bodin L.

Resultados EXPOSICIONES OCUPACIONALES Y ENFERMEDADES NEURO-
(Datos DEGENERATIVAS: UNA REVISION SISTEMATICA DE LA

relevantes)

LITERATURA Y METAANALISIS [77]: (Inglés) El estudio tuvo como
objetivo realizar un metaanalisis sobre la exposicion ocupacional a campos
electromagnéticos (CEM), metales y pesticidas y sus efectos sobre la esclerosis
lateral amiotrofica (ELA), la enfermedad de Parkinson (EP) y la enfermedad de
Alzheimer (EA). Con base en 66 publicaciones, se analizaron subgrupos
mediante la realizacion de meta-analisis estratificados. analisis sobre el afio de
publicacion, precision estadistica de las estimaciones del riesgo relativo (RR),
inspeccion de los graficos en embudo (funnel plots) y prueba de sesgo. Fueron
14 los estudios que se refirieron a la exposicién ocupacional a metales y solo la
exposicion al plomo (cinco estudios) implicé un riesgo elevado de ELA 0 EP y
el RR ponderado fue de 1,57. ElI RR ponderado para todas las exposiciones sin
plomo fue 0,97. Concluyeron que la exposicion al plomo solo se estudié para la
ELA Yy la EP e implicd un aumento del 50 % en el riesgo.

Afo 2019 Tipo de estudio | Metaanalisis

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30854970/
Autor(es) Brown E, Shah P, Pollock B, Gerretsen P, Graff A.

Resultados PLOMO EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: UNA REVISION
(Datos SISTEMATICA DE ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES EN

relevantes)

HUMANOS [78]: (Inglés) El objetivo fue revisar la literatura para aclarar el
papel potencial del Pb en la Enfermedad de Alzheimer (EA). Se identificaron
estudios de casos y controles que compararon la EA con controles en 6 medidas
de exposicion o acumulacién de Pb: sangre, hueso, liquido cefalorraquideo,
cabello/ufias, patologia post mortem y orina. El nimero de estudios de casos y
controles identificados de EA, por método de medicién, fue: 15 por sangre, O por
hueso, 5 por liquido cefalorraquideo (LCR), 3 por cabello/ufia, 3 por autopsia y
1 por orina. Fue posible realizar dos metaanalisis para 7 estudios que informaron
Pb en sangre completa y para 8 estudios de Pb en suero. Ambos dieron negativo.
Se encontraron niveles més bajos de Pb en LCR y el cabello en la EA. Los
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estudios de casos y controles disponibles son insuficientes para sacar
conclusiones sobre el papel del Pb en la EA. La mayoria de los métodos no
abordan la exposicion a largo plazo o en los primeros afios de vida. La medida
preferida de Pb cronico est4 en el hueso, que no se ha utilizado en estudios de
casos y controles de EA. La investigacion futura deberia medir el Pb éseo en la
EA, junto con otros biomarcadores, como las imagenes de amiloide y tau, y los
marcadores de patologia cerebrovascular.

Afio 2019 Tipo de estudio | Revision sistematica

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30664867/
Autor(es) Huat TJ, Camats J, Newcombe,EA, Valmas N, Kitazawa M, Medeiros R.
Resultados LA TOXICIDAD DE LOS METALES SE RELACIONA CON LA
(Datos ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y LA NEUROINFLAMACION [79]:

relevantes)

(Inglés) Si bien el envejecimiento y la predisposicion genética inherente juegan
un papel importante en el inicio de la enfermedad de Alzheimer (EA), el estilo
de vida, la condicion fisica, la condicion médica y el entorno social han surgido
como modificadores relevantes de la enfermedad. Estos factores de riesgo
ambientales pueden jugar un papel clave en acelerar o desacelerar el inicio y la
progresion de la enfermedad. Entre los factores de riesgo ambientales conocidos,
la exposicion cronica a varios metales se ha vuelto mas comun debido al ritmo
agresivo de las actividades antropogénicas que liberan una cantidad excesiva de
metales en el medio ambiente. Como resultado, estamos expuestos no solo a
metales esenciales, como hierro, cobre, zinc y manganeso, sino también a
metales tdxicos como el plomo, el aluminio y el cadmio, que perturban la
homeostasis de los metales a nivel celular y del organismo. La revisién abordd
aspectos de los efectos sobre la fisiologia y la inmunidad del cerebro, asi como
sus funciones en la acumulacion de especies proteicas de EA tdxicas. También
se discuten estudios que validan la interrupcién de las vias relacionadas con el
sistema inmunolégico como un mecanismo importante de toxicidad por el cual
los metales pueden contribuir a la EA. En relacion a ello, la exposicién al plomo
se ha reportado que da como resultado la activacion de la microglia y la
sobreproduccion de proteinas proinflamatorias como el éxido nitrico sintasa
inducible; factores que contribuyen a la neurotoxicidad cerebral en la EA.
Desafortunadamente, ningun tratamiento es eficaz para prevenir los efectos del
envenenamiento por plomo y, por lo tanto, se debe evitar la exposicion.

Ao

2019 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos

Researchgate | URL https://www.researchgate.net/publication/33

4593087 _Blood Lead Level of Workers _i
n_a_Printing_Industry

Autor(es) Noushabadi ZS, Shekaftik SO, Hosseini AF, Ashtarinezhad A.
Resultados NIVEL DE PLOMO EN LA SANGRE DE LOS TRABAJADORES DE
(Datos UNA INDUSTRIA GRAFICA [80]: (Inglés) En la industria grafica se utilizan

relevantes)

diferentes materiales quimicos, especialmente tintas, y el plomo es uno de los
ingredientes que los componen. Por ello, el objetivo del estudio fue determinar
la correlacion entre los comportamientos de higiene y los niveles de plomo en
sangre entre los trabajadores de una de las industrias gréaficas ubicadas en el oeste
de la provincia de Teheran. Se seleccionaron 80 trabajadores de una imprenta.
Las muestras de sangre se recolectaron de acuerdo con el método NIOSH 8003
y se analizaron utilizando un espectrofotometro de absorcion atbmica en horno
de grafito. El rango de niveles de plomo en sangre fue de 0,0094 a 0. 1968 ppb.
Las personas que trabajaban en el proceso de impresion de patrones en laminas
de cartdn tenian niveles de plomo en sangre mas altos que los que trabajaban en
otros procesos en esta imprenta. Los trabajadores que no usaron mascarillas y
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guantes tuvieron mayor absorcion atomica media de plomo que los demas.
Concluyeron que la falta de uso de equipo de proteccion personal podria
potencialmente aumentar los niveles de plomo en sangre en los trabajadores de
la industria gréfica.

Afo 2019 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31040586/
Autor(es) Obi CN, Dioka CE, Meludu SC, Onuora IJ, Usman SO, Onyema OB.
Resultados PRESION ARTERIAL Y PERFIL DE LIPIDOS EN MECANICA
(Datos AUTOMOTRIZ EN RELACION CON LA EXPOSICION AL PLOMO

relevantes)

[81]: (Inglés) El estudio tuvo como objetivo determinar la presion arterial y el
perfil lipidico en trabajadores mecéanicos. A un total de 120 hombres, 60
mecanicos de automdviles y 60 sujetos control no expuestos ocupacionalmente
de la misma edad en Emene, estado de Enugu, Nigeria, se les tom6 muestras de
sangre en ayunas para el analisis de plomo en sangre, y perfil lipidico.

Los trabajadores mecénicos tuvieron valores significativamente mas altos de
presion arterial sistélica y diastolica en comparaciéon con los controles. Los
niveles séricos de colesterol total (CT), colesterol de lipoproteinas de baja
densidad (LDL-C), colesterol de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-C)
y triglicéridos (TG) también fueron significativamente mayores en comparacion
con los controles; Sin embargo, el nivel de colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDL-C) en suero no difirié significativamente entre los dos grupos.
El nivel de plomo en sangre mostr6 una correlacidn positiva significativa con las
presiones arteriales sistélica y diastélica, CT sérico, LDL-C, VLDL-C y TG, sin
correlacién significativa con el HDL-C sérico en el grupo expuesto y el control.
Los resultados sugieren que este grupo de trabajadores es propenso a un mayor
riesgo de desarrollar hipertensién y trastornos cardiovasculares debido a la
exposicion ocupacional al plomo.

Afo 2019 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31006320/
Autor(es) Qu W, Du GL, Feng B, Shao H.

Resultados EFECTOS DEL ESTRES OXIDATIVO SOBRE LA PRESION
(Datos ARTERIAL Y HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN

relevantes)

TRABAJADORES CON EXPOSICION OCUPACIONAL AL PLOMO
[82]: (Inglés) Con el objetivo de observar la correlacion entre el indice de estrés
oxidativo y el dafio al sistema cardiovascular en una poblacién con exposicion al
plomo se reclutaron dos poblaciones (144 trabajadores expuestos y 94 no
expuestos) en un fabrica de baterias de plomo-acido en Shandong, China. En
ambos grupos se analiz6 el nivel de plomo en sangre (BLL), el indice de estrés
oxidativo, la presién arterial, los hallazgos del electrocardiograma y sus
correlaciones. EI BLL fue significativamente mas alto en los trabajadores
expuestos (operarios) que en los no expuestos (administradores), 25,43 vs. 6,53
po/dL, respectivamente.

Las diferencias en el indice de estrés oxidativo, la concentracion sérica de
superdxido dismutasa total (T-SOD) y la concentracion de malondialdehido
(MDA) entre las dos poblaciones fueron estadisticamente significativas. La
presion arterial anormal y hallazgos electrocardiogréaficos fueron
significativamente més altas en el grupo expuestos que en el grupo control. Los
trabajadores expuestos a dosis medias y altas de plomo tenian concentraciones
de T-SOD maés bajas y de MDA mas altas que aquellos con exposicion a dosis
bajas de plomo. Se encontraron correlaciones significativas entre el nivel de
plomo en sangre y la concentracion de MDA, la presion sistolica, la presion
diastolica y los hallazgos del electrocardiograma.
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Afio 2019 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31619878/
Autor(es) Ravibabu K, Bagepally BS, Barman T.

Resultados ASOCIACION DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y
(Datos MARCADORES DE INFLAMACION EN TRABAJADORES

relevantes)

EXPUESTOS AL PLOMO (PB) DE PLANTA DE FABRICACION DE
BATERIAS DE PB [83]: (Inglés) El estudio busco evaluar la asociacion entre
los trastornos musculoesqueléticos (TME) y ciertos marcadores inflamatorios en
176 trabajadores expuestos a plomo de una planta de baterias. A partir de
muestras de sangre se estimd el nivel de plomo en sangre (BLL) y la proteina C
reactiva de alta sensibilidad (Hs-CRP) como marcadores de exposicion al Pb y
marcador inflamatorio respectivamente. EI BLL se estimé mediante el método
espectrofotométrico de absorcion atdmica de llama y el Hs-CRP mediante el uso
de un método de kit de diagnostico. Se observaron niveles significativamente
altos de TME en los sujetos del estudio en comparacion con los controles. Los
TME identificados en los sujetos del estudio estaban en la parte baja de la espalda
(33 %), seguidos de la rodilla (26 %), los hombros (16 %), el cuello (14 %), el
tobillo/pie (11 %), la mufieca/mano (10 %). codos (8 %), parte superior de la
espalda (7 %) y caderas/muslos (5 %). La asociacion significativa entre la
exposicion al Pb y los TME entre los sujetos del estudio se observo
principalmente en la parte baja de la espalda y el tobillo/pie. Ademas, se
observaron niveles séricos de Hs-CRP significativamente altos entre los sujetos
del estudio con TME de tobillo/pie.

Afio 2019 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30928907/
Autor(es) Yu CG, Wei FF, Yang WY, Zhang ZY, Mujaj B, Thijs L, et al.

Resultados VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y VELOCIDAD DE
(Datos CONDUCCION NERVIOSA PERIFERICA EN RELACION CON EL

relevantes)

PLOMO EN SANGRE EN TRABAJADORES DE PLOMO RECIEN
CONTRATADOS [84]: (Inglés) Se buscOé evaluar la asociacién de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) y la velocidad de conduccién
nerviosa mediana (NCV) con los niveles de plomo en sangre (BLL). En 328
hombres recién contratados (edad media 28,3 afios), se realizaron medidas de la
frecuencia cardiaca antes de la exposicion ocupacional al plomo a largo plazo.
El BLL medio fue de 4,54 pg/dL. Los valores medios en posicion supina y de
pie de la conduccion nerviosa de baja frecuencia (LF), alta frecuencia (HF) y
LF/HF fueron 50,5y 21,1 nuy 2,63, y 59,7 y 10,9 nu y 6,31, respectivamente.
El estrés ortostatico disminuy6 HF y aumentd LF. NCV promedi6 3,74 m/s. Se
concluye que, a los niveles de exposicién observados en el estudio, la actividad
nerviosa auténoma y la NCV no se asocian con BLL.

Afo 2019 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30715599/
Autor(es) Mohammadyan M, Moosazadeh M, Borji A, Khanjani N, Rahimi Moghadam S.
Resultados INVESTIGACION DE LA EXPOSICION OCUPACIONAL AL PLOMO
(Datos Y SU RELACION CON LOS NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN

relevantes)

SOLDADORES ELECTRICOS [85]: (Inglés) El objetivo del estudio fue
investigar la exposicion ocupacional al plomo y su relacion con los niveles de
plomo en sangre en 40 mujeres soldadoras de piezas eléctricas que trabajaban en
dos fébricas en la ciudad de Neyshabur. El plomo en muestras de sangre y aire
se determing utilizando un espectrofotometro de absorcion atomica de Ilama. La

exposicion laboral media al plomo fue de 0,09 mg/m®, y los niveles medios de
plomo en la sangre de los soldadores fue de 10,59 pg/dL. Hubo una correlacion

53




significativa entre las concentraciones de plomo en el aire y el nivel de plomo en
la sangre de los trabajadores. El nivel de plomo en la regidn respiratoria de los
trabajadores, el indice de masa corporal y la estacion del afio fueron los factores
mas fuertes que afectan los niveles de plomo en la sangre. Hubo una relacion
significativa entre el plomo en el aire de los trabajadores y su sangre, aunque
todos los indices de sangre estaban en el rango normal.

Afio 2019 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31087433/
Autor(es) Rerknimitr P, Kantikosum K, Chottawornsak N, Tangkijngamvong N, et al.
Resultados LA EXPOSICION OCUPACIONAL CRONICA AL PLOMO CONDUCE
(Datos A CAMBIOS MUCOCUTANEOS SIGNIFICATIVOS EN LOS

relevantes)

TRABAJADORES DE LAS FABRICAS DE PLOMO [86]: (Inglés) Con el
objetivo de investigar los signos mucocutaneos y los cambios en las propiedades
biofisicas de la piel después de la toxicidad cronica por plomo se evaluaron a 187
trabajadores de baterias de automoviles. Se recolectd sangre para analisis de
laboratorio y un examen minucioso de la piel en 134 sujetos. 96 trabajadores con
niveles de plomo en sangre (BLL) >70 pg/dL fueron evaluados adicionalmente
en cuanto a elasticidad de la piel, contenido de grasa, pérdida de agua
transepidérmica (TEWL), hidratacion, pH y pigmentacion. Se encontré un BLL
medio de 74,15 pg/dL. Los signos observados con mayor frecuencia fueron
pigmentacién marrén gingival (83,6%), gingivitis (82,8%) y ribete de plomo
(49,3%). El ribete gingival se encontrd en sujetos con BLL significativamente
mas altos y en asociacion con gingivitis. La media de BLL de los pacientes que
se sometieron a evaluacion biofisica fue de 82,77 ug/dL. Los trabajadores
exhibieron una menor hidratacion de la piel estadisticamente significativa, asi
como también elasticidad. Es importante destacar que, incluso en pieles de
apariencia normal, el nivel de hidratacion y elasticidad disminuyd en pacientes

intoxicados con plomo. Estos resultados sugieren que el plomo podria tener
efectos nocivos sobre la piel en niveles medibles.

ARo

2020 Tipo de estudio | Observacional

Base de datos

ScienceDirect | URL https://www.sciencedirect.com/science/artic

1e/pii/S0013935120314079?via%3Dihub

Autor(es) Ceballos DM, Herrick RF, Dong Z, Kalweit A, Miller M, Quinn J, Spengler JD.
Resultados FACTORES QUE AFECTAN EL POLVO DE PLOMO EN LOS
(Datos HOGARES DE LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION EN EL

relevantes)

AREA METROPOLITANA DE BOSTON [87]: (Inglés) El estudio tuvo
como objetivo comprender mejor la conexién entre el plomo en el hogar de los
trabajadores que viven con nifios y el trabajo en la construccion (n = 23), mientras
que otras ocupaciones se utilizaron como grupo de comparacion (conserje n =5,
chofer n = 2). Treinta trabajadores que viven en comunidades desfavorecidas en
el area metropolitana de Boston fueron reclutados en 2018-2019. Los
trabajadores de la construccion que realizaron refacciones, construcciones de
puentes, soldadura, trabajos de metal y demoliciones fueron priorizados durante
el reclutamiento. Durante una visita a sus residencias, se administr6 un
cuestionario para trabajadores y se recogieron observaciones y una muestra de
polvo aspirada de la casa. Los hogares de los trabajadores de la construccion
generalmente tenian concentraciones de polvo de plomo mas altas y variables
(promedio 775, maximo 8,300 ppm) que los hogares de trabajadores de
automoviles y conserjes combinados (promedio 296, maximo 579 ppm). Los
resultados del modelo de regresion multivariable sugieren que el polvo de plomo
en los hogares de los trabajadores se asocié con factores sociodemograficos,
domeésticos y relacionados con el trabajo, y sefialaron wvulnerabilidades
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superpuestas; sin embargo, se necesita un tamafio de muestra mas grande para
verificar los hallazgos. Los resultados proporcionan evidencia de que los factores
relacionados con el trabajo son importantes a considerar al evaluar las
exposiciones en el hogar, y que las exposiciones para llevar a casa para los
trabajadores en trabajos de alto riesgo de plomo, como la construccion, pueden
ser una fuente importante de exposicion en el hogar principal para la intervencion
de salud publica a nivel laboral, doméstico y comunitario.

Afio 2020 Tipo de estudio | Revisidn sistematica

Base de datos | PubMed URL https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35819457/
Autor(es) Allaouat, S, Reddy VK, Résdnen K, Khan S, Lumens MEGL

Resultados INTERVENCIONES EDUCATIVAS PARA LA PREVENCION DEL
(Datos ENVENENAMIENTO POR PLOMO EN LOS TRABAJADORES [88]:

relevantes)

(Inglés) Con el objetivo de evaluar el efecto de las intervenciones educativas para
prevenir el consumo de plomo en trabajadores expuestos al plomo se realiz6 una
busqueda en bases de datos como Central, Medline, Embase, CINAHL y OSH
UPDATE sin restricciones de idioma. Se encontr6 que las intervenciones
educativas pueden reducir los niveles de plomo en sangre, pero la evidencia es
muy incierta. A corto plazo después de la intervencién educativa, los niveles de
plomo en sangre pueden disminuir. A mediano plazo, los niveles de plomo en
sangre pueden disminuir y a largo plazo, pueden disminuir cuando los niveles
basales de plomo en sangre son altos, pero no cuando los niveles iniciales de
plomo en sangre son bajos. A largo plazo, los niveles de plomo en orina pueden
disminuir después de la intervencién educativa, pero la evidencia es muy incierta.
La evidencia es muy incierta sobre el efecto de la intervencién educativa en el
cambio de comportamiento. En el seguimiento a mediano plazo después de la
intervencidn educativa, se encontré resultados no concluyentes para lavarse antes
de comer, lavarse antes de beber, y no fumar en el area de trabajo. La evidencia
es muy incierta sobre el efecto de la intervencion educativa en el conocimiento
de los trabajadores. En el seguimiento a mediano plazo, los cuestionarios
encontraron que el conocimiento de los trabajadores puede mejorar. En el
seguimiento a largo plazo, puede haber una mejora en el conocimiento de los
trabajadores, pero los res