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NIVELES DE PLOMO SERICO EN PACIENTES CON TALLA BAJA.
CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA. HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE
LIZARRAGA?” 2016.

Autor: Arianny Y. Gomez H.
Ano: 2017
RESUMEN

El plomo es un metal presente en numerosos procesos industriales ajeno a la
composicion quimica de la materia viva, su ingesta esta asociada a numerosas
patologias de orden neuroldgico, renal, hematopoyético ademéas de afectar los
procesos de crecimiento de los nifios expuestos a fuentes contaminantes. Este estudio
transversal, observacional y descriptivo se plante6 como objetivo determinar los
niveles de plomo sérico en pacientes con talla baja que acudieron a la consulta de
Endocrinologia del Hospital “Dr. Jorge Lizarraga” en el afio 2016. La muestra estuvo
conformada por 39 sujetos entre 3 y 14 afios que cursaban con talla baja y asistieron a
la consulta de endocrinologia del centro asistencial durante el periodo mencionado.
Fueron consultadas las historias clinicas de los mismos y se comprob0 la presencia de
plomo sérico, ademas de su evaluacién antropométrica indicada en la relacion
talla/peso/edad y fueron comparados con las curvas establecidas por Fundacredesa.
Los datos se organizaron en tablas de frecuencias y analizados con las técnicas de
estadistica descriptiva bivariada. Se utilizd la prueba Z para comparacion de
porcentajes y la prueba T de Student para las medias aritméticas. Como medida de
relacion, el coeficiente de correlacion de Spearman y como nivel de significancia,
valores inferiores a 0,05. Se evidencié una correlacion negativa débil entre ambas
variables (rho=-0.0969; P valor< 0.001). Se evidenci6 una relacion indirectamente
proporcional entre la talla de los pacientes y los niveles de plumbemia ademas que los
niflos menores son los individuos de mayor vulnerabilidad a los efectos de la
intoxicacion plumbica y predomino el estrato socioeconémico bajo.

Palabras clave: Plomo sérico, talla/peso/edad, nifios.
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ABSTRACT

Lead is a metal present in numerous industrial processes outside the chemical
composition of living matter, its intake is associated with numerous pathologies of
neurological, renal, haematopoietic and also affect the growth processes of children
exposed to pollutant sources. This cross-sectional, observational and descriptive
study aimed to determine serum lead levels in patients with short stature who
attended the Endocrinology clinic of the "Dr. Jorge Lizarraga "in the year 2016. The
sample consisted of 39 subjects between 3 and 14 years old who attended short
stature and attended the endocrinology clinic of the health center during the
mentioned period. The clinical histories of the patients were consulted and the
presence of serum lead was verified, in addition to their anthropometric evaluation
indicated in the relation size / weight / age and they were compared with the curves
established by Fundacredesa. The data were organized in frequency tables and
analyzed with bivariate descriptive statistics techniques. The Z test was used to
compare percentages and the Student's T test for the arithmetic means. As a measure
of relationship, the Spearman correlation coefficient and as a level of significance,
values less than 0.05. There was a weak negative correlation between both variables
(rho = -0.0969, P value <0.001). An indirectly proportional relationship was found
between the size of the patients and the levels of plumbemia, in addition to the fact
that the youngest children are the most vulnerable individuals to the effects of plumic
poisoning and the low socioeconomic stratum predominated.

Key words: Serum lead, size / weight / age, children.



INTRODUCCION

El Plomo (Pb) es un metal no esencial, altamente toxico para el ser humano, que
afecta a diversos 6rganos y tejidos. Su presencia en el organismo es atribuida a la
contaminacion ambiental, debido principalmente a sus usos como aditivo en
combustibles y en pinturas. La exposicion ambiental al plomo es un problema de
salud publica y segin la Academia Americana de Pediatria (AAP), los nifios y las
embarazadas son las poblaciones mas vulnerables, ya que la sangre fetal puede tener
hasta el 80% de la plumbemia materna." La intoxicacién crénica por el metal,
constituye un problema de salud publica en el mundo por sus efectos en la calidad de
vida de las personas, y sobre todo en los nifios que se exponen a los agentes

contaminantes.

El plomo puede ser inhalado a través del sistema respiratorio o ingerido y absorbido
por el tracto gastrointestinal. Después de la ingestion de plomo, éste se absorbe
activamente, dependiendo del estado nutricional y la edad del paciente; hay mayor
absorcién de plomo si la particula es pequefia, si hay deficiencia de hierro y/o calcio,
si hay inadecuada ingesta de grasa, si el estbmago esta vacio y si se es nifio. Ha sido
demostrado que los nifios de corta edad absorben el 40% del plomo ingerido,
mientras que los adultos s6lo entre el 5y 10%. Luego de su absorcién el plomo
circula en sangre unido a los eritrocitos, de alli se distribuye en tejidos blandos como
el higado, rifion, médula 6sea y sistema nervioso central que son los 6rganos blanco
de toxicidad; en 1 a 2 meses difunde a los huesos, sin embargo, puede migrar cuando

se produzcan procesos fisiolégicos o patoldgicos que provoquen resorcién 6sea. 22

En relacion a la fisiopatologia, el plomo interfiere con el metabolismo del calcio,
reemplazandolo y comportandose como un segundo mensajero que altera la
distribucion del mineral en los compartimientos dentro de la célula, esta alteracion
trae consecuencias en la neurotransmision y en el tono vascular, lo que explicaria en

parte la hipertensién y la neurotoxicidad. En el sistema renal, hay inclusiones



intranucleares en los tabulos, produce una tubulopatia, que en estadios mas avanzados
llega a atrofia tubular. En nifios se puede presentar con aminoaciduria, glucosuria, e

hipofosfatemia, sobre todo en aquellos con valores altos de plomo sérico.

Por otro lado, la preocupacion de organismos internacionales con respecto a la
intoxicacion por plomo se centra especialmente en la vulnerabilidad que presentan los
nifios ante los efectos adversos del metal, sobre todo durante la etapa de crecimiento y
desarrollo del sistema nervioso y estructuras éseas. A su vez, se ha asociado la
exposicion al plomo en nifios con ausencias mas frecuentes a la escuela, menor
rendimiento escolar, intervalos de reaccién prolongados y coordinacion mano-ocular
disminuida. Algunos estudios muestran que, por cada 10 ug/dL de plomo en sangre el
cociente de inteligencia baja de 4 a 7 puntos. Estudios precedentes afirman que 1 de
cada 20 prescolares en Estados Unidos, contiene altos niveles de plomo sérico. * La
exposicion al plomo también esta asociada con otros problemas neuropsicolégicos.

Algunas de estas afecciones se mantienen en la adultez.

Frecuentemente, las manifestaciones clinicas generales son imperceptibles e incluyen
periodos de estrefiimiento y/o diarreas con cdélicos abdominales, malestar general,
cefaleas continuas, anorexia, palidez, anemia, retraso en el desarrollo y crecimiento,
cambios en el comportamiento y bajo rendimiento escolar. EI Plomo no suele
producir intoxicaciones agudas; su exposicion generalmente ocurre a bajas dosis y sus
efectos se deben a acumulacion a largo plazo (saturnismo). A pesar de que algunos
autores consideran que no existe un nivel de plomo en sangre que se considere inocuo
en nifios 3 se ha establecido que los valores téxicos en los infantes pueden ser

menores a 10 pg/dL o, en ciertos casos, inferiores a 5 pg/dL. 2

Asi mismo, debido a que se ha encontrado una gran relacion en el aumento de los
niveles séricos de plomo en pacientes con talla baja y otras patologias, la
Organizacion Mundial de la Salud destaco la importancia de que las naciones se

involucren en el mejoramiento de la salud ambiental y en particular del ambiente



donde se desarrollan los nifios. > En este sentido, el retraso en el desarrollo y
crecimiento, incluyendo la talla baja constituye uno de los principales motivos de
consulta en Pediatria y, por ende, en Endocrinologia Pediétrica. * De ahi la
importancia de efectuar una correcta valoracion del crecimiento y desarrollo del nifio

que permita una adecuada orientacion diagndstica y terapéutica.

En el mismo orden de ideas, la estatura es un pardmetro auxoldgico muy util para
determinar el estado de salud de un nifio. En este sentido el retraso del crecimiento
puede ser la manifestacion méas precoz de patologias congénitas y adquiridas. Asi
mismo, la estatura tiene una herencia multifactorial, modulada por la accion de varias
hormonas y factores de crecimiento que tienen un rol diferente en la vida pre y
postnatal. Se ve influenciada ademas por factores ambientales como la alimentacion y
un adecuado entorno afectivo y psicosocial. El crecimiento longitudinal es un proceso
continuo, pero no lineal, que se va modificando tanto en ganancia absoluta como en
velocidad en las distintas etapas de la vida. Talla baja se define como una longitud o
estatura menor al percentil 3 0 menor a -2 desviaciones estandar (DE) para la edad y

sexo, respecto a la media de la poblacién de referencia.

La alteracion maés frecuente del crecimiento es la talla baja, que también se precisa
como la talla por debajo de dos desviaciones estandar para la edad y el sexo 0 mas de
dos desviaciones estandar por debajo de la talla media familiar, una vez que se

descartan las variantes normales del crecimiento. °

La Sociedad Europea de Endocrinologia Pediatrica divide los trastornos relacionados
con talla baja en tres categorias de acuerdo a su causa, trastornos del crecimiento
primarios, secundarios Yy talla baja idiopatica. Las causas primarias engloban aquellas
que afectan al crecimiento desde etapas tempranas de la vida y que implican defectos
intrinsecos en el cartilago del nacimiento. EIl retraso del crecimiento secundario
engloba una serie de cuadros clinicos, generalmente cronicos, que alteran el medio en

el cual debe desarrollarse el cartilago de crecimiento. Por ultimo, se encuentra el



grupo de pacientes en los cuales la etiologia no puede ser determinada y que
actualmente se conoce como talla baja idiopatica. *

El enfrentamiento inicial de un nifio con talla baja debe considerar la evaluacion de
una serie de indicadores de crecimiento, que permitirdn hacer una estimacion
aproximada de los cambios sométicos que experimenta en el tiempo. Dentro de éstos
cabe destacar, la curva de crecimiento para la cual es de vital importancia contar con
curvas de referencia poblacional actualizadas y aplicables a la realidad local, para lo
cual Venezuela cuenta con curvas de crecimiento propias (FUNDACREDESA) que

se encuentran ajustadas a las caracteristicas de la region.

En este sentido, determinar la velocidad de crecimiento expresada en cm/afio,
constituye uno de los elementos criticos en la evaluacién de un paciente con talla
baja; asimismo en cuanto a la relacién Peso/Talla es importante evaluar la talla de un
nifio en el contexto de su curva de peso y la talla diana o carga genética que tiene
relacion directa con la estatura de sus padres, ° razén por la cual se hace necesario
tomar en cuenta diferentes factores ambientales que determinaran el crecimiento del

infante.

A pesar de que inicialmente el diagnéstico de la talla baja parezca sencillo, cada una
de sus posibles causas debe ser evaluada. Para ello se debe realizar una correcta
historia clinica, la cual debe incluir: antecedentes personales haciendo énfasis en los
datos de la gestacion (tiempo, numero de fetos, enfermedades maternas, toxicos
maternos), factores que afectan a la nutricion y crecimiento del feto y, por tanto,
también al tamafio del recién nacido, valorar posibles lesiones del parto, progreso en
peso, longitud del recién nacido y perimetro cefalico, estado nutricional desde el
nacimiento, asi como situacién socioeconomica, evolucion del desarrollo psicomotor,

tiempo de evolucion de la talla baja y antecedentes de cualquier enfermedad. ©



De igual modo, se debe tomar en cuenta antecedentes familiares, resaltando aspectos
como talla de padres, hermanos y otros familiares cercanos, y también datos del
fenotipo de los padres, edad de desarrollo de los padres, enfermedades familiares de
posible caracter hereditario y antecedentes de consanguinidad; asimismo es menester
la realizacion de una exploracion fisica exhaustiva incluyendo peso, talla, perimetro
cefalico, medidas de segmentos corporales; igualmente se incluyen estudios
complementarios como el hemograma, quimica sanguinea, hormonas tiroideas,
estudio de eje somatotropo, analisis toxicoldgico, cariotipo, parasitoldgico,

radiografia de mano y mufieca y neuroimagen. "®

Por otro lado, entre los factores ambientales que pueden afectar el ritmo de
crecimiento de los infantes, se cuenta la contaminacion con metales pesados como es
el caso del plomo. Bajos niveles de exposicion al plomo, incluso inferiores a 10
ug/dL se asocian con una disminucion del coeficiente intelectual, ese valor de riesgo
fue considerado hasta hace poco tiempo como “de intervencion” por los Centros de
Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos. Recientemente un comité
de expertos de ese pais, propuso que se relacionen los niveles de Plomo en sangre con
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion para identificar a nifios
que viven en ambientes contaminados, por lo tanto, desde mayo de 2012 el valor de

riesgo es de 5 pg/dl y debe ser revisado cada cuatro afios. °

En este orden de ideas, Matte, en su estudio sobre la contaminacion plumbica y los
efectos sobre la salud en nifios mexicano-norteamericanos entre 5 a 12 afios de edad
muestra que la capacidad cognitiva, la conducta y el crecimiento de esos nifios se ven
mas afectados, en promedio, cuando se les compara con aquellos que han estado
menos expuestos al plomo. De lo cual deduce que la estatura de los nifios que tenian
niveles de plomo sérico por encima de la mediana (10 pg/dl) era, en promedio, 1,2

cm inferior a la de los nifios cuyos niveles estaban por debajo de la mediana. *°



Asi mismo, Schnaas, publico un estudio transversal en el que evalu la relacion entre
la exposicion prenatal al plomo con el crecimiento fisico del nifio medido por talla en
la ciudad de México. La muestra estuvo conformada por 124 nifios cuyas madres
estuvieron expuestas a concentraciones de plomo durante la gestacion y obtenidos sus
valores de plomo a las 36 semanas de embarazo. A los nifios se les determind la
presencia de plomo en sangre desde los primeros 6 meses y dos veces por afio hasta
cumplir los 3 afios de edad. Simultaneamente fue evaluandose el ritmo de crecimiento
fisico y se evidencio la relacion inversamente proporcional de los valores de plomo
sérico con el ritmo de crecimiento del nifio. ** Similares resultados son observados

por Lede y col. *?

Por su parte Rodriguez y Espinal, en Santo Domingo, publicaron una investigacion,
cuyo objetivo principal fue determinar los niveles de plomo en sangre en escolares en
edades entre 2 y 10 afios y su relacion con los factores de riesgo asociados, existentes
en el Barrio Villa Francisca de esa poblacion y concluyeron que un 36% de los nifios
estudiados tenian niveles elevados de plomo, el valor minimo encontrado fue de 1,4
pg/dl y el valor maximo 61,9 ug/dl; al evaluar los factores de riesgo se evidencio que
85,7% de las viviendas tienen un taller de mecéanica, desabolladura y/o pintura
automotriz en un perimetro de 0-50 metros; de los factores de riesgo personales, 54%
(34) de las madres refirié que sus nifios juegan con tierra y juguetes de metal, 23%

(15) refirié que no se lavan las manos antes de comer. *3

Asimismo lo detallan Saavedra et al, en una investigacién realizada en México, en el
2010, donde evaluaron peso y talla en nifios expuestos al plomo, por la fabricacion de
loza vidriada, e identificaron signos y sintomas atribuibles a esta intoxicacion
paulatina, encontrando que entre los nifios con plumbemia, 9/51 tuvieron valores de
25 pg/dL o més (17,64%), 28/51 nifios (54,9%) tuvieron valores mayores de 10 mg
ug /dL y menores de 25ug/dL y en 14/51 se detectaron valores séricos de plomo por

debajo de 10 pg/dL (27,46%); niveles >25 pg/dL de plomo en sangre se asociaron a



menor peso y talla que valores de plomo sérico < 25 pg/dL (r = 0,675, p < 0,01
bilateral); en cuanto a la talla 19 nifios presentaron talla baja para la edad (12,6%). *

Del mismo modo, Retamozo y Torpoco en su investigacion cuyo objetivo persiguid
determinar la relacion entre la intoxicacion por plomo y la presencia de talla baja para
la edad en una muestra 200 nifios en edades comprendidas entre 2 y 13 afios de la
localidad de Ciudadela Chalaca del Callao, Perd, entre los resultados se observaron
valores de plomo en sangre en promedio de 6.79 £ 3.3 pug/dL, un nivel minimo de 2.4
pg/dL, un nivel maximo 23.3 pg/dL; con respecto al indicador talla para la edad se
observd que 74,5% (149) nifios estaban dentro del parametro de la normalidad, 20.5%
(41) nifios en riesgo de talla baja, mientras que 4.5% (10) nifios presentaron baja talla
y 0.5% (1) presentaron talla alta para la edad. Estos resultados le permitieron concluir

que no se observé relacion entre ambas variables en la muestra estudiada. *°

Un estudio llevado a cabo por Martinez evalud los efectos clinicos, en nifios
expuestos a fuente conocida de plomo en Tucuman, Argentina, en nifios entre 3y 9
afios a quienes se les detectd6 promedios séricos de plomo en 37,9 pg/dL. Fueron
evaluados valores hematol6gicos detectando anemia hipocrémica en 100% de los
sujetos, con un valor promedio de hematocrito en 31% y hemoglobina en 10,2 gr/dL.
La funcion renal no mostrd6 modificaciones significativas; sin embargo, todos
presentaron microalbuminuria. Con respecto al ritmo de crecimiento, fueron
comparados los valores de la muestra con tablas pre-establecidas y los percentiles de
peso Y talla se encontraron adecuados para edad y sexo. Por lo que concluye el autor

que, en la muestra no se encontré afectacion en el crecimiento de los infantes.

Ademas, Parada, en Valencia Venezuela, en su investigacion que plante6 como
objetivo evaluar el estado nutricional y epidemioldgico de pacientes con disfuncion
tubular renal secundaria a intoxicacion por plomo en pacientes del Hospital “Dr.
Jorge Lizarraga”, tomd6 como muestra un total de 294 pacientes entre 3 y 14 afios

diagnosticados con disfuncion tubular renal e intoxicacion por plomo y reporto, en


http://repositorioacademico.upc.edu.pe/upc/simple-search?filter_field_0=author&filter_type_0=equals&filter_value_0=Retamozo+Argote%2C+B%C3%A1rbara+Miluska
http://riuc.bc.uc.edu.ve/browse?type=author&value=Parada+Endara%2C+Amyibel+Elena

cuanto al estado nutricional que, la clasificacion segun el percentil peso/talla méas
frecuente, fue el bajo (49,66% =146 casos) seguida de la clasificacion normal
(45,58% =134 casos) y para el percentil peso/edad fue también mas frecuente la baja
(51,02%=150 casos) Y en cuanto al nivel socio-econdémico evidencié el predominio
del estrato V con 54,42% equivalente a 160 sujetos muestrales, infiriéndose que las

condiciones socioecondmicas repercuten en el estado nutricional de los nifios.

Es importante resaltar que la intoxicacion por plomo y la talla baja son motivo
frecuente de consulta en pediatria; de alli la importancia de esta investigacion cuyo
objetivo general es Determinar los niveles de plomo sérico, en pacientes con talla
baja que acuden a la consulta de endocrinologia del hospital de nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” en el afio 2016. Para lo cual se establecieron como objetivos especificos:
Organizar a los pacientes con talla baja segin grupo etario; Clasificar a los pacientes
de acuerdo al sexo y estrato socioeconémico; Vincular la talla baja con los niveles de

plomo sérico.



MATERIALES Y METODOS

El disefio adoptado de la investigacion fue el no experimental, de corte transversal,
enmarcado dentro de las caracteristicas de un estudio observacional y de nivel
descriptivo. La poblacion estuvo comprendida por los 646 pacientes atendidos en la
consulta externa de endocrinologia pediatrica del Hospital de nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” en el afio 2016. La muestra fue de tipo no probabilistica y estuvo
conformada por 39 pacientes con edades comprendidas entre los 3 y 14 afios que
cursaron con talla baja al ser comparada su evaluacion antropométrica con los valores
establecidos por Fundacredesa. Para la recoleccion de la informacion la técnica fue la
revision documental, recurriéndose a las fuentes secundarias, y el instrumento (anexo
1) una ficha de registro con las variables de estudio (Edad, sexo, peso, talla, valor de
plomo sérico y Graffar), el cual fue validado por dos expertos en el area. (Validez de

contenido)

Para la Evaluacion Antropométrica se utilizo como referencia las graficas de
Fundacredesa Proyecto Venezuela. A fin de determinar su condicion socioecondémica
fue aplicado el método de Graffar-Méndez Castellano (anexo 2). De igual modo, se
tomd en consideracion los valores de plomo sérico reportados en las historias
clinicas. Una vez recopilados los datos, se sistematizaron en una tabla maestra en el
programa Microsoft® Excel, para luego analizarlos con las técnicas de la Estadistica
descriptiva bivariada, con representacion en tablas de asociacion y distribucion de
frecuencias segun los objetivos propuestos. Se utilizo la prueba Z para comparacion
de porcentajes y la prueba T de Student para comparacion de medias aritméticas.
Como medida de relacién se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman (rho).
Para tales fines se usé el procesador estadistico PSPP versién 0.10.1, adoptando como

nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P < 0.05).



RESULTADOS

El analisis descriptivo de las variables numéricas se presenta en la Tabla N° 1, de
donde se extrae que la edad promedio de los sujetos muestrales corresponde a 8,28
afios, siendo el desvio estandar (SD) igual a 3,51. Asi mismo, la media de los niveles
de plomo sérico equivale a 6,26 pg/dL y su SD igual a 1,5. Se encontré un valor

minimo de plomo en sangre de 2,8 ug/dL y un maximo igual a 8,4 pg/dL.

Tabla N° 1.

Anélisis descriptivo de las variables numéricas.

Variable N Media SD Minimo  Maximo
Edad 39 8,28 3,51 3 14
Talla 39 119,32 20,21 89 158
Peso 39 22,8 9,58 10,5 45
Nivel de Plomo 39 6,26 15 2,8 8,4

FUENTE: Historias clinicas del Centro

De igual modo, el sexo masculino predominé con 53,85%. La edad més frecuente
registrada en la muestra fue de 3 a 4 afios (20,52%), mientras que, por sexo, los
masculinos estuvieron con mayor porcentaje en el rango de edad de 9 a 10 afios
(15,38%) y las hembras entre 5 a 6 afios (17,94%). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de edad segun sexo de los grupos (t=-
2.29; P valor=0.035<0.05), mas no en los porcentajes de sexo (Z=0.45; P=0.65>0.05).
(Tabla N° 2).



Tabla N° 2.

Distribucion segin Edad y Sexo en la muestra.
Consulta de Endocrinologia. Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” 2016.

EDAD SEXO
(afios) MASCULINO FEMENINO
F % P % TOTAL

3-4 4 10,26 4 10,26 8
5-6 0 0 7 17,94 7
7-8 3 7,69 3 7,69 6
9-10 6 15,38 0 0 6
11-12 4 10,26 2 5,13 6
13- 14 4 10,26 2 5,13 6
TOTAL 21 53,85 18 46,15 39

FUENTE: Historias clinicas del Centro

En cuanto al estrato socioecondémico, 66,67% pertenecian al estrato IV, con
diferencias estadisticamente significativas entre los estratos Il y IV. (Z=-2.94; P
valor=0.0032<0.05) (Tabla N° 3).

Tabla N° 3.

Distribucion del Estrato socioeconémico segun Graffar.
Consulta de Endocrinologia. Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” 2016.

ESTRATO f %
1l 12 30,77
v 26 66,67
V 1 2,56
TOTAL 39 100

FUENTE: Historias clinicas del Centro.
Z=-2.94; P valor=0.0032<0.05



En relacion a los niveles de plomo registrados en los pacientes en las historias
revisadas, 74,4% tenian niveles iguales o por encima de 5 pg/dL (nivel alto de
Plomo) (Tabla N° 4). Al relacionar los variables niveles de plomo con la talla
(evaluacion antropométrica), se encontré una correlacion negativa débil entre ambas
variables (rho=-0.0969; P valor< 0.001)

Tabla N° 4.
Distribucién de los niveles de Plomo sérico en la muestra en relacion con la talla de

los pacientes
Consulta de Endocrinologia. Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga™ 2016.

Nivel de plomo f % Talla (X)

sérico

2-39 4 10,25 -0,30
4-49 6 15,38 -0,30
5-59 5 12,82 -0,83
6-6,9 6 15,38 -1,01
7-79 15 38,46 -1,25
8-8,9 3 7,69 -1,25
Total 39 100

FUENTE: Historias clinicas del Centro



DISCUSION

La intoxicacion por plomo es un importante problema ambiental que acarrea graves
consecuencias en la salud, debido a la gran variedad de fuentes contaminantes en el
medio urbano y rural y a sus variadas formas de ser incorporado en el organismo
humano. Los nifios pequefios son los sujetos mas vulnerables cuando estan expuestos
al metal y es en quienes se observan, incluso hasta en valores bajos, la mayor
cantidad de patologias vinculadas a su ingesta. La disminucién de indices de
crecimiento, se menciona entre las disfunciones asociadas mas comunes en la

poblacion infantil.

El grupo etario de mayor frecuencia representado por prescolares entre 3 y 4 afios,
resultados que concuerdan con lo expresado por Poma 3 cuando refiere que son los
nifios de menor edad los méas vulnerables a la intoxicacion por plomo; esto se explica
la costumbre propia de los infantes de llevarse objetos a la boca, lo que los hace més
propensos a ingerir sustancias no aptas para el consumo. De igual modo, la frecuencia
se presentd mayor a la que reporté Poma de 5% 3. El valor de plomo sérico méximo
hallado en la muestra fue de 8,4 pg/dL, cifra hasta el afio 2012 considerada de riesgo,
y a pesar de no ser exageradamente alta la plumbemia, ya manifestaban los sintomas
propios de la ingesta del metal, situacién que coincide con lo afirmado por Poma *
sobre lo inconveniente de considerar inocuo algun valor de plomo sérico en nifios,

por pequefio que sea.

En cuanto al estrato socioeconomico de los infantes se observo que predoming, en
casi el 70% de la muestra el nivel IV. El bajo nivel socioeconomico esta vinculado a
dietas alimenticias pobres que exponen a un estado nutricional deficitario. Segun lo
indicado por estudios precedentes, Poma *, Schaans ™, Parada *’, una dieta escasa en
hierro y calcio, asi como el consumo excesivo de grasas y pocos nutrientes hace al
infante méas susceptible a la absorcion del plomo si se encuentra expuesto a una

fuente contaminante. En lo concerniente a la evaluacion antropomeétrica, de acuerdo a



la relacion talla/peso/edad, la investigacion arrojo valores desiguales a los reportados
por Parada *” cuando refiere que casi el 50% de los individuos muestrales estaban
dentro de los valores normales al ser comparados con las tablas establecidas por
Fundacredesa. Los restantes 35,9% fueron considerados por debajo de lo establecido
como normal y no se presentaron casos en valores superiores a la normalidad,
resultados similares refieren Retamozo y Torpoco ™ cuando afirman que obtuvieron

tan solo el 0,5% de individuos con talla alta.

Por otro lado, cuando se compar0 la evaluacion antropomeétrica del paciente con los
valores establecidos por Fundacredesa (tabla 4) se pudo observar una relacion
inversamente proporcional entre los niveles de plomo vy la talla del sujeto, similares

resultados fueron observados por Matte *°

cuando encuentra que los sujetos con
valores por encima de 10 pg/dL eran en promedio 1,2 cm mas bajos que aquellos con
valores inferiores de plomo. Sin embargo, Saavedra y col. ** afirman que, en la
muestra seleccionada para su investigacion, niveles de plumbemia >25 pg/dL estaban
asociados a baja talla. Otras investigaciones como las llevadas a cabo por Retamozo y
Torpoco ° y la de Martinez y col. *® no encontraron relacién entre los niveles de

plomo y la talla de los sujetos en las muestras estudiadas.

A manera de conclusién, los resultados de la investigacién evidencian que los valores
de plomo sérico en infantes estan asociados a numerosas patologias, entre las cuales
se ve comprometido el ritmo de crecimiento sobre todo en nifios de temprana edad, en
muchos casos asociado a la aparicion de disfunciones tubulares por la capacidad del
plomo de interferir en el metabolismo del calcio y otros elementos quimicos. Los
altos niveles de contaminacion plumbica en el ambiente aunado al empleo
indiscriminado del plomo en muchos procesos industriales, conducen a
intoxicaciones graves en los sujetos mas vulnerables, por lo que se hace necesario ser
mas rigidos en el cumplimiento de la normativa legal que regula el empleo de este

metal a objeto de minimizar las consecuencias en la salud de la poblacion expuesta.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE POSTGRADO

HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA”

FICHA DE REGISTRO

NIVELES DE PLOMO SERICO EN PACIENTES CON TALLA BAJA.
CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA. HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE
LIZARRAGA” 2016

NRO HISTORIA FECHA
EDAD PESO
SEXO TALLA
) Talla/Edad > Percentil 97 Talla alta
Evaluacion .
) Peso/Edad | Percentil 97y 3 Normal
Antropométrica ) :
Peso/Talla < Percentil 3 Talla baja
I 4-6 pts.
I 7-9 pts.
Estrato i 10-12 pts.
Socioeconomico v 13-16 pts.
\% 17-20 pts.
Plomo <5 pg/dL

Sérico > 5 ug/dL




ANEXO N°2
Método Graffar Méndez-Castellanos

Marcar con X la casilla vacia a la cual se corresponda su estratificacion

Profesion del jefe de familia

1 Universitario. Alto comerciante con posiciones gerenciales. Oficiales de las FAN
2 Técnico 0 medianos comerciantes o productores
3 Empleado sin profesion universitaria o técnica media. Pequefios comerciantes o
productores propietarios
4 Obreros especializados (choferes, albariiles, etc.)
5 Obreros no especializados (buhoneros, jornaleros, etc.)
Nivel de instruccién de la madre
1 Ensefianza universitaria o equivalente
2 Ensefianza secundaria completa o técnico superior
3 Ensefianza secundaria incompleta o técnico inferior
4 Ensefianza primaria o alfabeta
5 Analfabeta
Principal fuente de ingresos familiares
1 Fortuna heredada o adquirida
2 Ganancias, beneficios, honorarios profesionales
3 Sueldo mensual
4 Salario semanal, por dia o por tareas a destajos
5 Donaciones de origen publico o privado

Condiciones de la vivienda

Optimas condiciones sanitarias en ambiente de lujo

Con 6ptimas condiciones sanitarias en ambiente sin lujo, pero espaciosa

Con buenas condiciones sanitarias en espacio reducido

Con ambientes espaciosos o reducidos con deficiencia de algunas condiciones
sanitarias

gl B (WIN(F

Rancho o vivienda con una habitacion y condiciones sanitarias inadecuadas

Los resultados son representados por la respuesta de cada uno de los items.

Resultados entre 4,5 y 6 corresponden al estrato I, clase alta.

Resultados entre 7,8 y 9 corresponden al estrato 11, clase media alta.
Resultados entre 10,11 y 12 corresponden al estrato 111, clase media baja.
Resultados entre 13,14,15 y 16 corresponden al estrato 1V, clase obrera con
pobreza relativa.

Resultados entre 17,18,19 y 20 corresponden al estrato V, pobreza critica o
estructurada.

Resultado: puntos, equivale al estrato social: 1 () HH () I () IV () V ()




