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Es posible quc ¢l descubrimiento del plomo meta-
lico haya resultado de la caida accidental de galena
en algtn fuego, dando origen al dxido de plomo;
éste a su vez se reduce a temperaturas por debajo
de 800°C, las cuales se alcanzan con facilidad en un
fuego doméstico producido por lefia, En este pro-
ceso la galena, que ¢s sulfuro de plomo, se trans-
forma en monéxido de plomo, €l cual puede reac-
cionar postcriormente con galena no alterada, o sca
con ¢l propio sulfuro de plomo, para dar origen a
diéxido de azufre y plomo metilico. La reaccién es
la signiente:

2PbS + 30, = 2PbO + 250,
PbS 4 2PbO = 3Pb + SO,

Al plomo como metal se le menciona desde que
s¢ conoce la civilizacién euroasidtica. Existe eviden-
cia arqueolédgica de que el metal era ya usado en ¢l
siglo XV antes de Cristo. Se dice que el faraon
Thumtosis 1II {1500 A.C.} va lo recibia como tn-
buto y también se conoce que fuc traido desde Me-
sopotamia. Fue usado para diversos propesitos por
los egipcios, tales como hacer figuras dc animales,
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humanas, amulctos, monedas v para claborar algu-
nos utensilios de cocina, como ndcleo para sus es-
tatuillas de bronce v ¢n pinturas para los pdrpados.
Se le menciona también en ¢l Antiguo T'estamento
en el libro de Jeremias. Debido a que ¢l metal es
sunave, se le utilizd para escribir y hacer grabados en
placas. En las arenas de combate fue utilizado por
los gladiadores, que con ¢l forraban sus manos para
hacer sus golpes mds dafiinos.

Durante el desarrollo del Imperio Romano el plo-
mo adquirié un papel muy importantc ¢n su tec-
nologia. Se le trafa de diferentes regiones, tales
como la actual Alemania, Gran Bretana, pero fun-
damentalmente de FEspafia, para ser utilizado ¢n el
recubrimiento de los acuedunctos, en la fabricacion
de tuberias a través de las cuales recibian agua do-
miciliaria los patricios, en la elaboracion de sus uten-
silos de cocina v de los recipientes de vinos. Algu-
nos articulos hechos de bronce contenian algo de
plomo, lo cual le daba un sabor m poco dulce a
sus alimentos. Es obvio que estos usos dicron lugar
a contaminacion considerable de alimentos v del
agua. Se ha planteado la hipotesis de quc la caida
de! Imperioc Romano se debid a intoxicacion satur-
ninica de tipo endémico.

Después de la caida del Tmperio Romano, en cl
siglo V, ¢l uso dc¢ plomo disminuyéd y por cerea de
600 afios se mantuve a un nivel muy bajo. Despucs
del siglo 1X empezd a ser extraido nuevamente de
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Cuadro 1. Produccién de plomo refinado en
paises en desarrollo
1972-1976
(Miles de toneladas métricas)

1972 1873 1974 1975 1976

Latinoamérica (332) (379) (422) (344) (364)

México 159 177 204 175 185
Perl 86 83 80 71 73
Brasil 47 59 74 38 47
Argentina 40 48 51 47 46
Otros — 12 13 13 13
Africa 52 52 52 50 65
Asia 18 24 25 27 30
Total 402 485 489 421 459

Cuadro 2. Consumo de plomo en los Estados
Unidos de Norteamerica

1976
Consumo en
Uso toheladas cortas
Acumuladores 789
Aditivo gasolina 240
Usos diversos 132.5
Municiones 82
PbO & litargirio 77
Soldadura 61
Lamina 26.5
Sin clasificacion 22

las minas alcmanas. La practica de preservar el vino
con plomo y sus sales se extendid, hasta que nna
ley en el siglo XV lo prohibio. A pesar de esto, su
uso continud vy se mencionan frecuentemente c6li.
cos de¢ tipo saturninico; Baker,® en el siglo XVIII,
hace incluso una lista de procesos patoldgicos de
tipo endémico y McCord® habla de una alta inci-
dencia de célicos saturninicos en la América colo-
nial, debido a la destilacién del ron en equipo que
contenia ‘plomo y €l uso muy frecuente de barro
mal vidriado que contenfa gran cantidad de litar-
girio.

Con la aparicién de los motores de combustion
interna, a fines del siglo XIX, una nueva magnitud
se introduce en el problema dc intexicacién por
este elemento. En los Gltimos 30 afios, ¢l uso del te-
traetilo de plomo como antidetonante en las gaso-
linas, asi como la introduccidn de los acumuladores,
generaliza ¢l riesgo de contaminacidn a practica-
mente toda la humanidad, La dispersion del metal
a través de la expulsion de Jos gases por estos mo-
tores, ha traido consigo el depdsito del metal sobre
la vegetacién de nuestro planeta.

Obtencidn, usos y riesgos

Los metales mas comunes quc ofrecen Tiesgos
para la salud son plomo, mercurio, arsénico, berilio,
cromo, cadmio, antimonio y sus compuestos. Como
regla general se puede decir quc los compuestos
son mas tdxicos que los propios metales, excepto
en el caso de sus humos y wvapores. Una ex-
cepeidn afortunada existe en el caso del plomo; su
compuesto mas comin, que es ¢l sulfuro de plomo
(galena} y que se cxtrae de las minas, es de muy
baja toxicidad, quizis debido a su escasa solubilidad
y por supuesto, a que sc absorbe muy poco por el
organismo humano. Esto pudiera cxplicar la baja
incidencia de saturnismo entre los mineros.

La galena (PbS) concentrada es enviada a las fun-
diciones y refinerias en las cuales se purifica hasta
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obtener el metal. En estos sitios el riesgo a la salud
¢s alto, dcbido a que entre los compuestos inter-
medios que se forman en el proceso de afinacidn,
uno en particnlar, ¢l litargirio (PbO) es ligeramen-
te soluble ¢n agua v sc absorbe mds facilmente en
el orgamsmo dando por lo tanto lugar a cuadros de
intoxicacién plimbica. Ademas existe riesgo de in-
toxicacion por los vapores producidos cn hornos y
pailas de afinacion. El metal oxidado o transfor-
mado en sus sales sc utiliza en la fabricacién de
acumuladores, pigmentos {cromatos v silicatos), ¢s-
maltes ceramicos (azulejos, loza, alfareria} vy cris-
tal de plomo; otros usos importantes son como anti-
dctonante en las gasolinas, de relleno de plasticos,
en soldadura v otros. En los sitios en que se maneja
cste elemento ¢l riesgo varia de acuerdo con el gra-
do de antomatizacién de los procesos industriales v
las medidas de seguridad. Estudios rcalizados ¢n
algunas fabricas muestran que si bicn las medidas
de scguridad persenal son cada vez mcjores, las ins-
talaciones, desde ¢l punto de vista de seguridad in-
dustrial, todavia no son satisfactorias.®*

Meéxico ha sido el primer productor de plomo re-
finado dentro dcl grupo de los paises en desarrollo,
con aproximadamente 40 por ciento del total que
se procesa v con cerca de 6 por ciento del mietal
que s¢ produce en todo ¢l munde occidental (cua-
dre 1).

En los Fstados Unidos de Norteamérica, en 1975
se utilizé aproximadamente 51 por cicnto ¢n la fa-
bricacién de acumuladores, 30 por ciento como adi-
tivo de las gasolinas, 12 por ciento en la fabricacion
de municiones y el resto en soldadura, pigmentos,
cerdmica y usos diversos (cuadro 2}, Con la excep-
cion de su uso ¢n materiales bélicos, en los paises
de América Latina su distribucion ¢s posiblemente
similar.

Las estadisticas del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social,® ubican al saturnismo cn ¢l tercer lugar
de frecuencia dentro dc las cnfermedades del tra-
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bajo, representando 12 por ciento del total.

La distribucién porcentual de los seres humanos
expuestos al ploma no sigue necesariamente el mis-
mo patrén que ¢l de la produccion. Por ejemplo,
en nuestro pajs mds de cien mil personas estdn ex-
puestas al metal en la industria alfarera de tipo fa-
miliar. Los estados de Puebla, Hidalgo, Jalisco,
Guanajuato, Michoacan y Oaxaca, ticnen una in-
dustria alfarera que desafortunadamente utiliza, en
gencral, técnicas muy primitivas. La figura 1 des-
cribe los resultados dc una investigacién reciente de
dos pcqucfias poblaciones de Jalisco.® Es evidente
que la contaminacion plimbica es muy alta en los
habitantes de la poblacion que trabaja con barro
vidriado, en el cual se maneja plomo.

Al hacer la revision bibliografica sobre la accidn
carcindgenica, mutagénica v sobre la fertilidad de
los contaminantes ambientales, se observa que cs
hasta afios recientes cuando se menciona al plomo o
a sus compuestos como causantes de alteraciones de
naturaleza genética, a pesar de que cste agente es el
que mds antiguamente se conoce por sus clectos
toxicos, el primero que sc¢ reconocid como problema
ocupacional y al que s¢ considera como contami-
nante importante, no sdlo para las dreas industria-
les sino para la poblacién en general.™f

Sc han descrito los efcctos de naturaleza genctica
de cste metal v sus derivados en animales experi-
mentales. En humanos se ha informado incremen-
to de neoplasias malignas ¢n obreros de una fibrica
de¢ acumuladores,” disminucion de capacidad repro-
ductiva en hombres ocupacionalmente expuestos,'”
anmento de la frecuencia de abortos espontaneos v
disminucion del peso en los neonatos’'* asi como
niveles mas altos de plomo en placentas de morh-
natos, nconatos de bajo peso o malformados y de
los fallecidos durante la infancia.!?

Acerca del efecto del plomo o sus derivados en
la produccidon dec alteraciones cromosdmicas cn
linfocitos de humano, ha habide resultados contra-
dictorios. Pocos informan de hallazgos negativos en
personas no dircctamente expuestas' "% y cu las ocu-
pacionalmente expuestas.'®'" La mayoria, tanto en
cstudios inn vifro'® como in vivo, "l epcuentran
dafio significativo v en la exposicién simultdnea a
plomo y cadmio informan de¢ un sincrgismo entre
cstos dos metales en cvanto a daio  cromoséd-
mico. 223

Lin cstudios realizados en obreros de una fabrica
que procesa plome pam producir éxide del metal
sc encontrd un dano cromosémico significativamen-
te mayor gue ¢n grupos de teshigos Internos voex-
ternos a la fibrica no expuestos directamente, ob-
servdandose gque en la poblacion expuesta este cfecto
¢s dircetamente proporcional al tempo de exposi-
cion.#**® También pudo observarse que el porcen-
taje de cclulas danadas es un poco mavor que ¢l in-
formado para otros paises, lo que pudicra ser de-
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LACETA MEDILA DE MEXICO

Fig. 1. Plomo sanguineoc en dos poblaciones
de alfareros.
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Grupos por edad en afios

bido a la dieta deficientc en nuestros obreros. En
efecto, monos cxperimentalmente intoxicados con
plomo presentan mayores alteraciones cromosdmi-
cas cuando reciben una dicta baja en calcio.*®

Para apoyar o descartar lo anterior es necesario ¢l
desarrollo de cstudios con diferente enfoque v pla-
nificacién de los que se han realizado hasta el pre-
scnte. Por ejemplo, desde el punto de vista de la
accion mutagénica s¢ han observado alteracioncs
gruesas al nivel de cromatide o cromosoma, pero
faltan estudios del efecto al nivel génico, por lo que
seria necesario utilizar con este propdsito marcado-
res bioquimicos y determinar si la frecuencia de los
mismos es modificada por la accion del plome.

Debido a que la contaminacion del medio am-
bientc por plomo es una realidad, v de que existe
un pcligro potencial de que produzea alteracioncs
gencticas que pueden manifestarse como  ednccr,
maiformaciones congénitas v anormalidades enzi-
miticas, se considera convenicnte ¢l desarrollo de
mis estudios para dcterminar los niveles criticos
de contammacion que ne alteren la freeuencia de
mutaciones espontdncas que naturalmente se pre-
scntan en ¢l humano v que han alcanzado un equi-
libric a través de milloncs de afos.

Metabolismo del plomo

A pesar dc la natural universalidad del plomo en
¢l medic ambicente v de su relativa nniformidad de
concentracion en tejidos v drganos de numcrosas
cspecies animales, no se conoce un niecanismo fisio-
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Figura 2. Ruta biosintética del grupo hemo y efecto inhibitorio del plomo
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légico en que intervenga este cation divalente,®

Los compuestos inorgdnicos de plomo de los ali-
mentos son pobremente absorbidos en los adultos
y su velocidad de sbsorcién cs proporcional a su
concentracion. Muchos de los aniones {fosfatos, sul-
fatos), componentes también de los alimentos, pue-
den reaccionar con plomo iénico dando sales inso-
lubles que no se absorben en ¢l tracto digestivo. En
alimentos v bebidas se ingieren de 0.1 a 0.4 mg/dia
y solamente 5 a 10 por cicnta de csta cantidad sc
absorbe.® El plomo absorbido por esta via llega al
higado y de ahi se distribuye a todo €! organismo.®

Cuando la cantidad de plomo introducida por
via bucal aumenta, la excrecién fecal crece propor-
cionalmente. Resulta importante sefialar que el plo-
mo en las heces se mantienc elevado mientras se
conserva la ingesta aumentada.

En la exposicion al plomo de origen industrial
en Meéxico, la via de absorcién gastrointestinal es
importante, debido a malos hibitos d¢ higicne. La
via de absorcién pulmonar representa para la pobla-
¢ién de los grandes asentamientos humanos y para
la expuesta profesionalmente al metal, la principal
via de absorcion.

Fn ¢l mecanismo bisico de esta absorcién exis-
ten varios factores a tomar en cuenta:™
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a) La solubilidad de las sales de plomo

b) El tamafio de las particulas

¢) La profundidad y frecuéncia de respiracion

d) Las variaciones estructurales y fisiologicas

del sistema respiratorio.

En el torrente circulatorio ¢l plomo viaja en for-
ma idnica y combinado con otras sales o a protei-
nas; pricticamente no hay tejido y érgano que no
contenga este metal;* €l sitio mds importante de
deptsito es el tejido dseo. Uno de los mecanismos
moleculares involucrados para explicar el efccto to-
xico de plome es su afinidad para unirse a los gru-
pos sulfhidrilos de ciertas proteinas, modificando su
estructura y su funcidn.

Para ciertas enzimas un grupo sulfhidrlo es de
gran importancia para su acciom, ¢l plomo es un
inhibidor para estas enzimas. Fste etecto ha sido
estudiado con gran detalle en la ruta biosintética
del grupo hemo (fig. 2), en la cnal existen efectos
inhibitorios importantes sobre las enzimas delta-
aminolevulinico deshidratasa (ALA-D) v hemosin-
tetasa,®3* ocasionando acumulacién de los sustra-
tos de estas enzimas (dcido delta-aminolevulinico y
protoporfirina respectivamente) y la deficiente sin-
tesis del grupo hemo, grupo prost¢tico de importan-
tes proteinas como hemoglobina, citocromos, cata-
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lasa, peroxidasas y otras.

Este efecto también ha sido demostrade en otras
rutas metabdlicas, como en ¢l caso de la inhibicién
de l1a guanino-amino hidrolasa, con la consecuente
acumulacién de guanina, lo que posiblemente esté
en estrecha relacién con la presencia de gota satur-
ninica ?®

Otras enzimas sobre las cuales se ha mostrado un
claro efecto inhibitorio del plomo son la RNA-poli-
merasa dependiente de DNA®® vy la ATPasa Na/K
dependiente en membrana de eritrocitos, desco-
nociéndose hasta la fecha los efectos metabdlicos de
estas alteraciones,

Otra funcién celular importante sobre la cual se
ha mostrado un efecto adverso del plomo es el trans-
porte de hierro a través de la membrana mitocon-
drial. Mediante microscopia electrénica se han
encontrado graves dafos estructurales en las mito-
condrias de células recursoras del eritrocite, en la
médula désea y en mitocondrias de tejido renal®®
Algunas de estas altcraciones estdn posiblemente li-
gadas a la aparicién de la anemia normocitica hi-
pocrémica con reticulocitos y puntilleo baséfilo,
que se presenta cn la intoxicacion crénica con plo-
mo.3®

Diagnéstico

Las alteraciones bioquimicas producidas por el
plomo dan origen a un gran ndmere de signos v sin-
tomas en diversos aparatos y sistemas del organis-
mo. De ellos, los mds importantes son el sistema
hemopoyétice, el sistema ncrvioso y ¢l aparato di-
gestivo.

La anemia es muy conocida desde hace muchos
afios. Su importancia clinica no es grande, debido a
que se observa solamente cuando ¢l cuadro clinico
estd muy avanzado, pero su estudio ha dado lugar
a avances en el conocimiento del metabolismo de
las porfirinas y sus alteracionecs, La inhibicién de la
sintesis del grupo hemo por el plomo es conocida
desde 1880; actualmente, la excrecién urinaria au-
mentada de dos intermediarios en este ciclo meta-
bélico, a saber el dcido delta-aminolevulinico (ALA)
y la coproporfirina IlI, son de gran valor para el
diagnéstico paraclinico de absorcién aumentada de
plomo y de intoxicacién por este metal,

Al parecer, la anemia por plomo se debe a inter-
ferencia con la incorporacién del hicrro a la proto-
porfirina IX; otros pasos previos de la sintesis del
hemo también se encuentran bloequeados. La deter-
minacién de ALA (vide infra) ¢s uno de los méto-
dos mas sencillos de diagndstico v de valoracion de
la evolucién bioquimica del paciente durante el tra-
tamiento.?® Se dcbe recordar que el hemo no sola-
mentce intervicne ¢n la produccién de hemoglobina
en el eritrocite, sine que también otros tejidas uti-
lizan esta macromolécula para la claboracién de en-
zimas tales como citocromos v catalasas, lo que ex-
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'y se da la terapia adecuada, la recuperacion cs

Cuadro 3. Métodos para detectar intoxicacion
o absorcién aumentada de plomo

Métodos directos
Plomo en sangre, orina, pelo, hueso, dientes
y otros tejidos

Métodos indirectos
Deshidratasa del acido delta-aminolevulinico
Acido delta-aminolevulinico urinario
Coproporfirinas
Protoporfirina 1X

plica las alteraciones que ocurren en diversos Orga-
nos y sistemas.

En el sistema nervioso central cjerce el plomo
efectos draméaticos. Aun se registra un grado alto de
mortalidad por encefalopatia plimbica en nifios;
poco se conoce acerca del mecanismo de produccién
de este cuadro. Sc sabe que en el cerebro ocurre dafio
vascular y que existen exudacién serosa y prolifera-
cion celular como manifestaciones histopatoldgicas.
La neuropatia periférica es mucho més comiin que
la encefalopatia y sc manifiesta por paresias y ain
pardlisis, més frecuentcs en las extremidades supe-
riorcs. La lesién neuropatoldgica predominante es
la pardlisis del radial, en la que cxiste degeneracion
de los axoncs, si bien se discutia si se frataba de
una miopatia 0 a una neuropatia.*® La desmicliniza-
cién y la degencracién axenal han sido experimen-
talmente producidas en congjillos de Indias, obser-
vandose inicialmente disminucién en la velocidad
de conduccién de los nervios afectados. Cuando 1a
paralisis de! radial cs diagnosticada tempranamente

bastante complcta desde el punto de vista clinico y
desde €l punto de vista paraclinico se acerca mucho
a una recuperacion total.*

El aparato digestivo da origen a sintomas mas
tempranos; en la ciudad de Monterrey, el sintoma
mas precoz es constipacion, acompafiada usualmente
de nidusea, fundamentalmente matutina, dos sinto-
mas que sen claves para el diagndstico. Por tal razén
el paciente consulta por alteracioncs digestivas vy
suele ser tratado en forma sintomatica; solamente la
medicién de plomo sanguineo y de los intermediarios
metabdlicos afectados permite un diagnéstico co-
rrecto. Son frecuentes mialgias y artralgias.

Por lo que toca al llamado ribete de Burton, que
se presenta en las encias en forma de una orla de co-
lor azul obscuro, es producido por ¢l depdsito de
sulfuro de plomo en el borde libre de la mucosa
gingival.

Pruebas de laboratorio
Existen diferentes pruebas de laboratorio para
medir el grado de exposicion al plomo. Reciente-
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mente se han introducido nuevas técnicas y refinado
grandemente las previamente existentes. Estas prue-
bas se pueden dividir en dos grupos (cuadro 3):

1. Métodos directos, basados en la medicién del
metal cn tejidos y liquidos corporales.

2. Meétodos indirectos, que miden clevaciones de
metabolitos producidas por la accién del plomo
en €] organismo.

Del primer grupo, las mas importantes desde cl
punto de vista clinico son las detcrminaciones de
plomo en sangre y orina. El plomo sanguineo ha sido
considerado como indice de primcra eleccion para
diagnosticar intoxicacién o absorcion del metal*! y
aunque actualmente se cuestiona esta primacia,**#!
de ninguna manera puede negarse su utilidad. El
plomo en orina, por otra parte, es de gran valia,
sobre todo cuando se administran agentes quelantes
con fines terapéuticos o para valorar si una persona
tiene o no grandes depositos de plomo ** 4% {prueba
de “quelatacion”).

Existe gran cantidad de métodos *77** para la cuan-
tiacién del metal, entre los que se pueden mencionar
principalmente los métodos colorimétricos clisicos
(con ditizona) v los de absorcién atdmica, con mu-
chas modificaciones tanto en macro como en mi-
crotécnicas.

En el presente s¢ puede decir que los mas usados
son los métodos por absorcién atomica, ya que ofre-
cen la ventaja, entre otras, dc que se pueden realizar
muchas determinaciones es muy poco ticmpo, pero
no cualquicr laboratorio puede contar con un aparato
de este tipo, debido a su alto costo ¥ a que no se
utilizarta a toda su capacidad. Ademas, los reactivos
que se emplean no son de ficil adquisicion en ¢l
mercado y de elevado precio.

Las pruebas del segmldo grupo, derivadas funda-
mentalmente de la acciéon del plomo sobre la bio-
sintesis de! grupo hemo,™ reflgjan per se dafio celu-
lar, a diferencia de la medicién del plomo sanguineo,
que es principalmente indice de absorcion. Fstas
pruebas incluyen determinacion de la actividad de la

deshidratasa del acido delta-aminolevulinico, dc} pro-
pio dcido deltaaminolevulinico, coproporfirmas v
protoporfirinas,

La actividad de la deshidmtasa del ALA, cuva
medicidn se efectia en eritrocitos, no se utiliza
en medicina ocupacional, ya que sc¢ inhibe muy fa-
cilmente v a Dbajas concentraciones de plomo san-
guineo, pero puede servir con fines epidemiologicos.®!
Para su determinacién no se requiere equipo especial;
basta un espectrofotometro, pero es una téenica
laboriosa.

Tas determinaciones de coproporfirinas v 4cido
delta-aminolevulinico, son pruebas que estdn consi-
deradas entre las mds Gtiles ™ Para la medicidn
de coproporfirinas se requiere de un fluorémetro o
cspectrofluorémetro, cquipo que usualmente no cs
adquirido por los laboratorios de andlisis clinicos,
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cuando menos no en nuestro medio,

Para la determinacién de ALA en orina existen
varias técnicas™ ** que s¢ pueden adaptar a las ne-
cesidades de un laboratorio, va sea clinico o de in-
vestigacidn. Para esta prueba se requiere de un colo-
rimetro o de un espectrofotémetro, equipo con gue
todo laboratorio cucnta, ya que son de use comun.
Lsta prueba es ripida, barata y confiable.

La medicién de protoporfirina IX en la sangre es
otra de las prucbas que dltimamente ha estado ad-
quiriendo bastante aceptacion. Su andlisis, al igual
que el de coproporfirina 111, s¢ basa cn su fluores-
cencia; actualmente existe en el mercado un equipo
relativamente barato, el hematofluorémetro, que es
bastante simple de operar, bastando solo una gota
de sangre para efectuar la dcterminacion, una vez
que el aparato ha sido debidamente calibrado. Este
equipo es adecuado para fines, epidemiolégicos por
la rapidez de la prueba y el bajo costo de la misma,
ya que no requierc reactivos.

Junto a todas las pruebas arriba mencionadas sc
efectian generalmente mediciones de hemoglobina
y hematocrito. Algunos laboratorios llevan al cabo
también el contco de eritrocitos con puntilleo ba-
sofilo, como examen complementario.

En el cuadro 4, se prescntan valorcs normales y
clevados para todas las pruebas antes descritas.

Profilaxis v tratamiento

Lo idcal para prevenir la intoxicacion por plomo
seria evitar el riesgo en su ongen. Iisto ¢s muy dificil,
por lo que cs necesario en primer Jugar, ensenar 2
los nsuarios de los riesgos en que incurren al mani-
pular este metal y asimismo educarlos para cvitar
esos riesgos o al menos munimizarlos.

Las medidas de prevencién en la industria requie-
ren de la intervencién directa, tanto de la empresa
como del trabajador, va que solamente estando de
comiin acuerdo en su aplicacién, sc puede lograr que
cstas medidas sean efectivas. Por lo que respecta al
campo de ingenierfa, el discfio v constmccién de
p]antas apropiadas con bucnos sistemas de ventila-
cién; aungue costosos, son una inversion que reditiia
en salud. Otras medidas de prevencion son los exa-
mencs clinicos y de laboratorio en forma periddica
para Ia redistribucién de los obreros a sitios menos
expuestos, ¢n caso de presentar absorcion aumentada
de plomo. Come ultimo recurso, se tiene ¢l cquipo
de proteccion para uso dcl obrera.

Cuando aparcce 1a intoxicacién por plome, puede
ser tratada con rclativa facilidad. T.a primera medida
es remover al paciente del sitio de riesgo; cuando la
intoxicacién no es muy grave, csto ¢ suficiente. Sin
embargo, cuando ¢l cuadro clinico es mds serio, sea
éste de dolor epigistrico intenso, paralisis d¢ nervio
radial o una encefalitis, se requiere el uso de los
agentes secucstrantes: EDTA, penicilamina o di-
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Cuadro 4. Importancia de la exposicién al plomo de acuerdo a 1a magnitud de la respuesta fisiol6gica

Prueba Normal Aceptable Excesiva Peligrosa
Plomo en sangre (xg./dl.} 40 40-80 80-120 120
Flomo en orina {xg./1.) 80 80-150 150-250 250
Coproporfirinas urinarias (xg./1.) 150 150-500 500-1500 1500
Ac. delta-aminolevulinico (mg./1.} 6 6-20 20-40 40
Protoporfirina 1X {zg./dl.) 250 No dsterminados
Deshidratasa del ALA Valores normales nc determinados

mercaprol y hospitalizacién del paciente hasta que
pase la crisis. Estos compucstos han demostrado su
efectividad a través de mds de 25 afios de uso.

En 1952 Belknap, en €l mismo afio Bessman v
Ohlsson en 1954, publicaron los primeros resultados
del tratamiento con EDTA; sin embargo, poco
tiempo después, informes de maltiples casos de dafio
renal, algunos de ellos fatales, publicados por Dudley,
causaron cierta desilusion. En 1956, Walshe intro-
dujo el uso de penicilamina en la enfermedad de
Wilson; posteriormente esta ststancia ha sido usada
en ¢l saturnismo. Ambos compuestos poscen una
actividad secuestrante muy similar. La dosis que
usualmente se utiliza varia de 0.5 a 2 gramos para
ambos. Una diferencia muy hnportante es que el
EDTA se utiliza por via endovenosa en aplicacién
lenta, en tanto que la penicilamina puede adminis-
trarse tanto por via endovenosa como por via bucal,
lo que facilita su manejo.

Una droga que se utiliza en particular en la ence-
falitis plambica, es e! dimercaprol (BAL) junto con
EDTA. Chilsolm ha obtenido excelentes resultados,
quizds por el hecho de que ¢l dimercaprol permite
la eliminacién de plomo por vias hiliares, aparte de
su eliminacién por via renal.

La experiencia de los antores ha sido fundamental-
mente con penicilamina® En los casos tratados con
cste compuesto se han obtenido resultados clinicos
satisfactorios y excelentes desde ¢l punto dc vista del
laboratorio. No es tampoco una droga inocua, pucs
da lugar a importantes fendmenos alérgicos similarcs
a los ocasionados por la penicilina, lo que no ha im-
pedide que su administracidn, sobre todo en los
casos de intoxicaciébn subaguda, sea altamente rc-
comendable.
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