Niveles de plomo en sangrey efectos negativos a la salud en trabajadores expuestos
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal con 119 trabaja-
dores expuestos a plomo y sus compuestos procedentes de la empresa
desguasadora de buques de Bahia Honda y de la empresa ‘Sulfometales’
-ambas de la provincia de Pinar del Rio-, con el objetivo de identificar
una posible asociacion entre los niveles de plomo en sangre y algunas
alteraciones de salud. A pesar de que en la mayoria de los trabajadores
estudiados los valores de plomo en sangre se encontraban dentro del
intervalo admisible de exposicion (< 60 pg/dL), hubo un incremento de
sintomas subjetivos de intoxicacion en aquellos con més de 6 afios de
exposicion continua y cifras entre 10y 33,9 pg/dL, efectos que pudieran
ser considerados como subclinicos y que se presentaron fundamental-
mente en los sistemas nervioso, ostiomioarticular y digestivo.

Palabras clave: Plomo en sangre, exposicion plimbica, sintomas sub-
clinicos

ABSTRACT

A cross transversal study in 119 workers exposed to lead proceeding
from a company that dismounts ships in Bahia Honda and from the company
‘Sulfometales’,both in the province of Pinar del Rio, was carried out with the
objective to identify a possible association between the levels of lead in blood
and some alterations of health. In spite of that the majority of the workers stud-
ied, the values of lead in blood were found to be under the interval of permis-
sible exposition (< 60 pg/dL), there was and increase of subjective symptoms
of intoxication in those with more than 6 years of continuous exposition and
figures between 10 and 33,9 pg/dL, effects that could be considered subclini-
cal, and that were present fundamentally in the nervous, ostiomioarticular and
digestive systems.
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INTRODUCCION

El plomo es una de las sustancias toxicas industriales
mas antiguas. Por siglos ha sido utilizado en una gran
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variedad de formas y adquiere gran importancia por sus
efectos nocivos a la salud del hombre y por su alta inci-
dencia en el medio laboral '

La inhalacién es la via principal para la exposicion
plumbica; una vez absorbido, no se distribuye de manera
homogénea en todo el cuerpo; hay una absorcion rapida
en la sangre y tejidos blandos, donde su vida media es de
28-36 horas, seguida de una redistribucion mas lenta a
los huesos, estimada entre 5 y 10 afios, de acuerdo a la
intensidad y duracion de la exposicion y a la carga cor-
poral acumulada. Se plantea que el tejido 6seo puede
constituir una fuente endogena de plomo **.

Existen industrias en las cuales sus trabajadores estan
expuestos a plomo en diferentes etapas de los procesos
productivos, debido a sus caracteristicas fisico quimicas
especificas. A altas temperaturas, el plomo emite vapores
toxicos, por lo que los soldadores que utilicen sopletes
oxiacetilénicos y oxhidricos podran tener exposicion a
este metal. Asi mismo, en las fundiciones en que se utili-
za chatarra de plomo como materia primera, los trabaja-
dores que alimentan los hornos y lo descargan estan ex-
puestos a humos y polvos finos que contienen plomo, y
poseen igualmente este factor de riesgo en todas las fases
tecnologicas >°.

El plomo en el hombre puede tener una amplia variedad
de efectos en la salud segun el nivel y duracion de la exposi-
ci6n, sobre todo en el sistema nervioso central y periférico ’;
ademas, se plantea que la exposicion al mismo puede pro-
vocar desordenes en la fertilidad masculina, incidiendo en la
calidad de los espermatozoides *°. Se reporta adicionalmente
que el plomo puede estar asociado con el cancer especifico
en el sistema nervioso central *'®!!,
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Nos proponemos con este estudio identificar posibles
asociaciones entre los niveles de plomo en sangre en un
grupo de trabajadores expuestos, los afios de exposicion
y determinadas afectaciones de salud referidas por los
mismos desde su incorporacion a la actividad actual que
realizan.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal a
una muestra que estuvo constituida por un total de 119
trabajadores seleccionados para el chequeo periodico por
cada una de las entidades como personal expuesto a plo-
mo, 71 de ellos de la Empresa de Sulfometales y 48 de
la Desguasadora de Buques de Cabafas, ambas de la
provincia de Pinar del Rio, correspondientes al ministe-
rio de la Industria Basica. Se les determinaron las con-
centraciones de plomo en sangre mediante una técnica
de ensayo por espectrofotometria de absorcion atdmica
lczon llama y extraccion con APDC y metilisobutilcetona

A cada trabajador se le aplicd una encuesta individual
donde se recogieron los datos generales tales como sexo,
edad, nivel de escolaridad, actividad que realiza, afios en ella
y habitos toxicos, entre otros, asi como los diferentes sinto-
mas descritos por la literatura que se pueden presentarse en
los sistemas digestivo, nervioso, ostiomiarticular, genito uri-
nario y hematopoyético, y algunas otras manifestaciones
generales que pudiera tener el trabajador, con dos niveles de
respuesta a las sintomatologias, considerando el estado de
pre los antecedentes referidos por el trabajador antes de co-
menzar a laborar en esa entidad y post la manifestaciones
referidas en la actualidad *’.

Se establecieron tres niveles de exposicion segun la
actividad realizada en el ciclo productivo; ellos fueron:
a) alto (aquellos trabajadores que estaban directamente
en produccion), b) medio (los que participaban en los
procesos auxiliares) y c) bajo (los dirigentes y trabajado-
res de puestos de control no directamente vinculados a la
produccion).

Tablal

La base de dato fue creada en el programa computa-
dorizado SPSS. Se utilizaron las pruebas de Chi Cuadra-
do y Mc Nemar para determinar si existia o no asocia-
cion significativa entre las variables y el estadigrafo Phi
para evaluar el grado de dicha asociacion. Los resultados
se presentan en tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Del total de los 119 trabajadores estudiados, el 60%
correspondio a la Empresa de Sulfometales y el 40% a la
Desguasadora de Buques, esta ultima donde la genera-
cion del contaminante proviene de la fundicion de chata-
rra como materia prima y realizacion de oxicorte de dife-
rentes partes de las embarcaciones que contienen plomo.

El intervalo de edades mayoritario fue de 31 a 50 afios,
con predominio del sexo masculino (97%). El nivel de esco-
laridad més observado fue el de noveno grado (43%), segui-
do del de doce grado (35%). E1 92% pertenecen a la catego-
ria de obreros, fundamentalmente de las actividades de fun-
dicién y oxicorte.

De acuerdo con los habitos toxicos presentes, en
nuestro estudio el 50% eran fumadores y el 68% consu-
mian bebidas alcohdlicas; hubo una asociacion estadisti-
ca entre los niveles de plomo en sangre y el habito de
fumar, lo que corrobora el criterio de algunos autores
sobre el sinergismo con estos factores de riesgo .

De acuerdo con los resultados del interrogatorio a los
trabajadores, con los dos niveles de respuesta a los sistemas
referidos, hubo una mayor incidencia en las manifestaciones
nerviosas, ostiomioarticulares y digestivas, con el 46,2, 42,9
y 25,2%, respectivamente (tabla 1). La sintomatologia mas
comun referida fue de cefalea, mareos, parestesia en las ex-
tremidades, artralgia, edemas articulares, mialgias, digestio-
nes lentas y dolores epigastricos, encontrandose una asocia-
cion estadisticamente significativa para p<0,05 en la post
exposicion. Esos sintomas son considerados sintomas pre-
coces no especificos que se deben tener en cuenta cuando las
condiciones de trabajo y los estudios de laboratorios sefialen
también un incremento en la absorcion del plomo .

M anifestaciones clinicasreferidas prey post exposicion

Pre exposicién

Post exposicion

M anifestaciones clinicas

N° % N° %
Generales 8 6,7 28 23,5
Digestivas 13 10,9 30 25,2
Hematopoyéticas 5 4,2 12 10,1
Nerviosas 12 10,1 55 46,2
Ostiomioarticulares 8 6,7 51 42.9
Genitourinarias - - 13 10,9

Fuente: Encuesta
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De forma general, se observa una tendencia al aumento
en todas las manifestaciones referidas en la post exposicion
con relacion al estado anterior.

No se encontrd asociacion estadistica entre la edad y las
manifestaciones presentadas en este grupo.

Los niveles de plomo en sangre obtenidos fueron los si-
guientes: 5% en el intervalo menor que 10 pg/dL; 53,6% entre
10 y 33,9; 38% entre 34 y 59,9 y 3,4% igual o mayor que 60
pg/dL, siendo los valores considerados en Cuba como de
referencia de hasta 31,2 pg/dL y de exposicion admisible
entre 34 y 60 ug/dL. Al correlacionar los valores de plomo
en sangre obtenidos con las manifestaciones referidas post
exposicion (tabla 2), pudimos observar un aumento en todos
los sistemas a partir de 10 pg/dL y, fundamentalmente, en
aquellos trabajadores con niveles de plomo en sangre de en-
tre 10 y 33,9 pg/dL, viéndose acentuados en los sistemas

Tabla 2

nervioso y ostiomiarticular, donde se obtuvo asociacion sig-
nificativa (p<0,05) para las sintomatologias del sistema ner-
vioso y digestivo, especificamente en las dificultades al tra-
gar, digestiones lentas, temblor, memoria y mareos. Se plan-
tean niveles aceptables que no excedan de 60-70 pg/dL,
aunque algunos autores consideran necesario bajar estos li-
mites debido a la presencia de efectos subclinicos del plomo
tales como disminucion de la velocidad de la conduccion
nerviosa, trastorno psicomotor e incremento de la prevalen-
cia de sintomas subjetivos, entre otros, que pueden ser detec-
tados cuando la concentracion de plomo en sangre excede
los 50 pg/dL; sin embargo, hay otros criterios que para un
numero de estos efectos existe suficiente evidencia para es-
tablecer la relacion de los efectos con la exsposici(')n basada
en valores de o por debajo 50 pg/dL>>'"*.

Manifestaciones clinicasreferidas post exposicion de acuer do con los valor es de plomo en sangre

Valoresde plomo en sangre (ug/dL)

M anifestaciones

dinicas <10 10-33,9 34-59,9 > 60

N° % N° % N° % N° %
Generales 2 1,7 14 11,8 10 8,4 2 1,7
Digestivas 4 34 14 11,8 9 7,6 3 2,5
Hematopoyéticas 1 0,8 6 5,0 4 34 1 0,8
Nerviosas 3 2,5 28 23,5 22 18,5 2 1,7
Ostiomioarticulares 3 2,5 30 25,2 17 14,3 1 0,8
Genitourinarias 1 0,8 7 5,9 4 3,4 1 0,8

Fuente: Encuesta

Del total de trabajadores que presentaron valores
de plomo en sangre entre 34 y 59,9 pg/dL, un 13,3 %
llevaban laborando en esa entidad menos de un afio, lo
que nos pudiera alertar de que existan medidas de se-
guridad que no se estén cumpliendo por este personal
nuevo en la empresa, e incluso estudios realizados an-
teriormente en una de las empresa evidencid que las
acciones de vigilancia en salud no resultaban suficien-

Tabla3

temente eficientes ni efectivas '°.

A pesar de no existir significacion estadistica entre
los sintomas referidos y los afios de permanencia en la
actividad, se observa una tendencia de aumento de los
mismos en la medida que aumentan los afios, intensi-
ficandose a partir de 6 afios o mas, especificamente en
las manifestaciones nerviosas, ostiomioarticulares y
digestivas (tabla 3).

M anifestaciones clinicasr eferidas post exposicion de acuerdo con los afios de trabajo en la actividad

Afios en |la actividad

M anifestaciones

clinicas <1 1-5 6-20 >20
N° % N° % N° % N° %
Generales 3 2,5 7 5,9 10 8,4 8 6,7
Digestivas 5 42 5 42 11 9,2 9 7,6
Hematopoyéticas 1 0,8 4 34 5 4,2 2 1,7
Nerviosas 5 4,2 15 12,6 20 16,8 15 12,6
Ostiomioarticulares 3 2.5 18 15,1 14 11,8 16 13,4
Genitourinarias 0 - 2 1,7 6 5,0 5 42

Fuente: Encuesta
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A modo de conclusiones, se encontré un incre-
mento de sintomas subjetivos en los trabajadores con
niveles de plomo en sangre de entre 10 y 33,9 pg/dL,
que pueden ser considerados efectos subclinicos de la
exposicion a plomo. Solo el 3,4 % presentd grados de
intoxicacion con valores mayores que 60 pg/dL.
Ademas, y a pesar de existir una relacion directa entre
el tiempo de exposicion y los valores de plomo en
sangre, encontramos un 13,3 % con menos de 1 afio
en la actividad con niveles que oscilaron en el interva-
lo de 34 a 59,9 pg/dL.
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