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RESUMEN

Introduccion: el Plomo es un metal toxico utilizado en el ambito industrial, laboral y
doméstico, su presencia en el organismo genera modificacion de diversas rutas metabolicas,
que traen como consecuencia principalmente alteracion del sistema hematopoyético, sistema
nervioso central, digestivo y genitourinario. El nifio representa la poblacion de mayor riesgo
en vista de las caracteristicas fisiologicas propias de la edad. Objetivo: determinar los
aspectos clinicos y epidemioldgicos en nifios con plumbemia de la consulta de Hematologia
del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” entre enero 2015 hasta febrero 2019.
Metodologia: se realizd una investigacion bajo el paradigma cuantitativo, descriptivo,
correlacional y retrospectivo. La recoleccion de los datos se realizd a través de la revision de
51 historias clinicas. Resultados: la mayoria fueron lactantes (45,1% [23/51]) del género
masculino (64,7% [33/51]), procedentes del Distrito Sanitario del Norte del estado Carabobo
(47,1% [24/51), asintomaticos (42,2% [21/51]), con manifestaciones cutaneomucosas 33,3%,
eutroficos 56,9%, solo se evidenci6 desnutricion aguda en 29,4% y la anemia estuvo presente
en 98% con niveles de plomo >5pg/L (60,78%). Conclusion: predominaron los lactantes del
género masculino, procedentes de areas urbanas, clinicamente estables y con palidez cutaneo-
mucosa producto de anemia (microcitica-hipocromica), la mayoria sin alteracion del estado
nutricional, con valores de plumbemia superiores a lo establecido por el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades. No se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre
anemia y plumbemia.

Palabras clave: plumbemia, hematologia, nifios.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS IN CHILDREN WITH
PLUMBEMIA WHO ATTEND THE HEMATOLOGY CONSULTATION OF THE
UNIVERSITY HOSPITAL DR. ANGEL LARRAL FROM JANUARY 2015-
FEBRUARY 2019.

ABSTRACT

Introduction: Lead is a toxic metal used in the industrial, labor and domestic environment,
its presence in the body generates modification of various metabolic routes, which mainly
result in alteration of the hematopoietic system, central nervous system, digestive and
genitourinary. The child represents the population at greatest risk in view of the physiological
characteristics of age. Objective: to determine the clinical and epidemiological aspects in
children with plumbemia from the Hematology consultation of the “Dr. Angel Larralde
“between January 2015 and February 2019. Methodology: an investigation was carried out
under the quantitative, descriptive, correlational and retrospective paradigm. Data collection
was carried out through the review of 51 medical records. Results: the majority were infants
(45.1% [23/51]) of the male gender (64.7% [33/51]), from the Northern Sanitary District of
Carabobo state (47.1% [24/51 ), asymptomatic (42.2% [21/51]), with cutaneomucosal
manifestations 33,3%, eutrophic 56.9%, acute malnutrition was only evidenced in 29.4% and
anemia was present in 98% with lead levels> Sug / L (60.78%). Conclusion: male infants,
from urban areas, clinically stable and with pale skin-mucosa due to anemia (microcytic-
hypochromic) predominated, the majority without altered nutritional status, with blood levels
higher than those established by the Center of Disease Control and Prevention. No
statistically significant relationship was found between anemia and plumbemia.

Key words: plumbemia, hematology, children.
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INTRODUCCION

En los paises desarrollados y en vias de desarrollo el proceso industrial genera como
resultado la exposicion al medio ambiente de un niimero importante de sustancias quimicas
que son altamente contaminantes y perjudiciales para la vida de plantas, animales y el
hombre, tal es el caso del plomo (Pb). Este constituye un elemento metalico, toxico y de
amplia distribucion en la naturaleza. El ser humano se expone con frecuencia a las diferentes
fuentes que lo contienen, su presencia en el organismo no reporta ningun beneficio y se
acumula durante la vida de acuerdo al grado de exposicion, siendo la poblacion pediatrica el
grupo de edad mas vulnerable a la intoxicacion por Pb, relacionado al hdbito de los nifios de
llevarse las manos y objetos a la boca, asi como también una mayor absorciéon y menor

excrecion del metal con respecto a los adultos'*!”.

Este metal, bajo las formas de: acetato de Pb o sal de saturno, tetraetilo de Pb, estearato de
Pb, y naftenato de Pb, es ampliamente utilizado en la elaboracién de diversos elementos:
baterias, pigmentos para pinturas, alfareria, cables y productos para soldar acero, ademads, en
la fabricacion del vidrio y la refineria de metales. De igual manera, puede estar presente en
los alimentos o bebidas, al cocinar o almacenar en recipientes de ceramica vidriada o al
ingerir agua de consumo que circula por tuberias plomadas (sobre todo cuando el agua reposa
en dichas tuberias). Los niveles del toxico presentes en el aire, alimentos, agua, suelo y polvo
dependen del grado de desarrollo industrial, urbanizacion y los factores relacionados con el

modo de vida'~>?®,

El plomo (Pb) ingresa al organismo principalmente por via respiratoria y gastrointestinal.
Una vez en el torrente sanguineo se acumula dentro de los glébulos rojos donde inhibe las
enzimas acido gamma aminolevulinicodeshidratasa y la ferroquelatasa, involucradas en la
sintesis del grupo hemo, que se traduce en una anemia por déficit de hierro. Luego de
aproximadamente un mes se redistribuye a diferentes 6rganos y tejidos, llevando a cabo
alteraciones en el sistema nervioso central (SNC) cardiovascular, reproductivo y renal. En el
SNC se une por afinidad a ligandos bioldgicos, en lo particular los grupos sulfidrilos de las

membranas celulares neuronales, lo que conlleva al impacto de numerosas proteinas
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estructurales, receptoras y enzimaticas, que ocasiona dafno estructural del cuerpo celular
neuronal clinicamente expresado en manifestaciones como: inteligencia disminuida,
trastorno de la conducta y del aprendizaje, déficit en la funcién viso-motora, integracion
perceptual y abstraccion verbal. Ademads, por su similitud quimica al calcio, bloquea sus
canales e inhibe la enzima Na-K ATPasa unida a la membrana, lo cual interfiere con
numerosas rutas metabolicas, en lo particular en la mitocondria y los sistemas mensajeros

secundarios que regulan el metabolismo de la energia celular® 1% 17,

Estos mecanismos, pueden ser mitigados mediante la mejora de la disponibilidad celular de
antioxidantes como las vitaminas A, E y C para interrumpir o reducir al minimo el dafio

causado por los efectos del plomo.

El plomo es un metal pesado que no juega ningun papel en la fisiologia humana, por lo que
su nivel ideal en sangre deberia ser cero. No obstante, en la actualidad es practicamente
imposible encontrar alguna persona en la que no se detecte algiin nivel de plomo en sangre.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como intoxicacion por plomo los valores
de plumbemia de més de 15 pg/dL y para el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos (CDC) el nivel de intoxicacion es cuando los valores de plomo son
mayores o iguales a 10 pg/dL. Sin embargo, mas recientemente, otros autores, mencionan
que aun con niveles mas bajos que estos (5 pg/dL) también se producirian alteraciones

fisiologicas, sugiriendo que no existen “niveles seguros de exposicion”!>16,

A nivel mundial destaca el estudio realizado, en Estados Unidos, donde determinaron niveles
de plomo sérico durante 2009-2014 en nifios menores de 5 anos, dividiéndose en dos grupos,
los menores de 1 afio y entre 1 a 4 afos de edad. Estos datos fueron obtenidos del sistema de
vigilancia de niveles de plomo sérico durante la infancia de la CDC. Obteniéndose como
resultado una disminucion del nimero de casos reportados con niveles de plomo sérico >10
ng/dl en nifios menores de 1 afio. Para el 2009 fueron 1608 casos y en el 2014 fueron 791.
De igual manera ocurrié con los casos que presentaron niveles de plomo sérico entre 5-9
ng/dl. Observandose para el 2010, se presentaron 18.598 casos y para el 2014 fueron
reportados 5.904. Cabe destacar que en el caso de nifios con edades comprendidas entre 1 a
4 anos de edad, y valores de plomo sérico >10 pg/dl, se presenté un aumento del nimero

de casos. Reportandose para el afio 2009, 3432 casos y para el 2014, 8056 pacientes. Estos
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resultados han permitido la realizacion de programas de educacion sobre la contaminacion

del plomo y sus dafios al organismo?.

En Argentina, una pequefia comunidad situada en el norte del pais (Abra Pampa) fue objeto
de estudio, donde los desechos de plomo de una planta metalirgica (Metal Huasi) se
abandonaron por mas de 40 afios dejandolos en el centro del pueblo. Con el fin de medir la
exposicion a estos residuos peligrosos, se determinaron los niveles de plomo en sangre en
nifios de edades comprendidas entre 5 y 14 afios (n=234). Los nifios incluidos en la muestra
habian estado expuestos, por el aire y el suelo, al plomo durante cinco afos ya que vivian
alrededor de la montafia de residuos. De igual manera, fueron evaluados clinicamente. Se
realiz6 el andlisis de plumbemia mediante la técnica de Espectrofotometria de Absorcion
Atomica-atomizacion electrotérmica, obteniéndose como resultado una prevalencia de
intoxicacion (Pb> 10 pg/ dl) del 28%, con niveles de plomo en sangre superiores a 5 pg/dl
representados en 81%, lo que se considera un riesgo en el desarrollo neuromadurativo.
También se encontraron diferencias significativas segun la edad y la distancia entre las casas

de los nifios y el sitio de disposicion de los residuos'?.

Por otra parte, en Cuba, se realizo estudio de tipo descriptivo, con el objetivo de caracterizar
el comportamiento de los niveles de plomo en sangre en la consulta de Toxicologia de la
provincia Camagiiey durante los meses de junio de 2013 a febrero de 2015, con un universo
constituido por 12 nifios, cuyas variables analizadas fueron: la edad, género, las fuentes de
exposicion y las manifestaciones clinicas predominantes. El procesamiento de la informacion
requiri6 el andlisis y sintesis, la recoleccion de datos y la estadistica descriptiva. Entre los
resultados se obtuvo que predomind el género masculino, las fuentes cercanas de exposicion
mas importantes fueron los soldadores y reparadores de baterias. La paciente con el valor
mas elevado de plumbemia se encontraba cerca de tres fuentes contaminantes. Se comprobd
una estrecha correlacion entre los niveles de plomo en sangre y las manifestaciones clinicas,
lo cual demostrd que los nifios con niveles de plumbemia entre 10-14mcg/dl desarrollaron
mayor expresion clinica de sus efectos toxicos, entre ellas, el dolor abdominal recurrente, la

anorexia y la anemia por déficit de hierro?.

Otra investigacion de interés tuvo lugar en Bogota, donde se realiz6 un estudio descriptivo

con analisis secundario de los casos de menores de 17 afios con concentraciones de plomo
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por exposicion ambiental a partir del andlisis secundario de los resultados del estudio
Prevalencia de mercurio y plomo en poblacién general de Bogotd 2012/2013. Entre los
resultados obtenidos se demostrd 93,7 % de la muestra presentd alguna concentracion de
plomo en la sangre, 37,5 % tuvo cantidades superiores a los valores de referencia. De los
casos presentados destacan cuatro de ellos por presentar niveles de plomo sérico elevados
con hallazgos clinicos importantes como retrasos en el desarrollo motor y de lenguaje,

disminucion del coeficiente intelectual y trastornos del aprendizaje'.

En Venezuela, se llevd a cabo un estudio en el municipio Naguanagua del estado Carabobo,
publicado en el 2015, de tipo descriptivo y correlacional cuyo objetivo fue relacionar los
niveles de plomo en sangre (PbS), malondialdehido (MDA) y vitaminas antioxidantes (A, E
y C), donde participaron 147 nifios. Entre los resultados obtenidos, 89,8% presentaron
niveles de plomo (9,85 + 5,31 pg/dl) estadisticamente superiores (P<0,05) al limite
permisible (<5 pg/dl), establecido por el CDC, 49,6% de los escolares vivian cerca de un
taller mecanico y una avenida o calle muy transitada. Los niveles de malondialdehido fueron
superiores (P<0,05) en los nifios que presentaron niveles de Pb sérico por encima del limite
permisible. Se observo correlacion negativa (P<0,05) entre vitamina C y PbS y correlacion
positiva (P<0,05) entre MDA y PbS. Los hallazgos sugieren que el Pb puede ser capaz de
producir peroxidacion lipidica y que la Vitamina C parece actuar como protector en el
proceso, sugieren mejorar el aporte dietético de vitaminas A y E para garantizar proteccion

antioxidante sinérgica ante la exposicion al plomo'*.

Asimismo, otro estudio realizado en Carabobo, publicado en el 2015, propuso como objetivo
determinar niveles de plomo en sangre y sintomatologia. Estudio descriptivo- transversal,
que contd con la participacion de 195 nifios. Entre los resultados obtenidos destacaron,
niveles de plomo iguales o mayores a 10ug/dl en 74% de escolares y 68% de preescolares.
Respecto al estado nutricional en los nifios con plumbemia, 53% tenian deficiencias
nutricionales que se traducian en bajo peso y/o estatura, 60% de los nifios provenian de la
zona Sur de Valencia, 37% vivian en casas con regulares condiciones y 23% vivian cerca de
una via principal. En cuanto a las manifestaciones clinicas, 92% presentaron problemas de

comportamiento, con desempeio escolar deficiente en nifios con valores séricos >10ug/dl.
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En relacion a los hallazgos de laboratorio, se evidencié anemia en 81% y disfuncion tubular

renal en 88% de los casos'>.

Por lo anteriormente mencionado y debido a la compleja situacion econdémica y social que
define actualmente la vida del venezolano, que puede traducirse en modificaciones de los
parametros que sobre plumbemia en nifios ya han sido reportados, es que surge el interés por
determinar los aspectos clinicos y epidemiologicos en nifios con plumbemia que acuden a la
consulta de Hematologia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” durante enero 2015
hasta febrero 2019, en el marco de la linea de investigacion de Hematooncologia del
Programa Académico del postgrado de Pediatria y Puericultura del mencionado hospital”,
mediante la descripcion las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que conformaron
la muestra, identificacion de las manifestaciones clinicas y el estado nutricional, clasificacion
los hallazgos de laboratorio y relacion entre los resultados de laboratorio hematoldgicos (

Hemoglobina, hematocrito, VCM, CHCM) con los niveles de plomo sérico.
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MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se realizd bajo el paradigma cuantitativo, descriptivo, correlacional y
retrospectivo, bajo la linea de investigacion de Hematooncologia del Programa Académico
del postgrado de Pediatria y Puericultura con sede en el Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde”. Con una poblacion de 200 pacientes que acudieron a la consulta de Hematologia
del mencionado hospital, se ejecutd muestreo no probabilistico en consideracion de los
siguientes criterios de inclusion: nifios con edades comprendidas entre los 6 meses-12 afios
y con niveles de plomo sérico solicitado y reportado en la historia clinica. La muestra qued6

finalmente conformada por 51 pacientes.

La recoleccion de los datos se realizé a través de la revision de historias clinicas (en relacion
con caracteristicas clinicas, estado nutricional, anemia y niveles de plomo sérico), con previa
autorizaciéon de la Comision de Etica del hospital, la Coordinacion Docente y de
Investigacion del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” IVSS, la Jefatura del
Departamento y la Comision de Postgrado de Pediatria y Puericultura de la Direccion de

Postgrado de la Universidad de Carabobo (anexo A).

La informacion obtenida con la revision se vacié en una ficha de datos creada por los autores
para tal fin (anexo B). Para determinar el estado nutricional de los pacientes se utilizaron los
indicadores: percentil peso/edad, talla/edad y relacion peso/talla, a partir de la tabla de peso
y talla de venezolanos (FUNDACREDESA), su clasificacion se establecio segun las pautas
recomendadas por la OMS, de la siguiente forma: normal, talla baja con peso adecuado para

la talla, desnutricion actual con talla baja y desnutricion actual con talla normal (anexo C)'®,

Se recurrié para el diagndstico de anemia a la clasificacion propuesta por la Asociacion
Espafiola de Pediatria (anemia microcitica-hipocrémica, normocitica-normocromica y

macrocitica-normocromica)'®.

Para el procesamiento y analisis de datos, se sistematizaron los mismos en una base de datos

en Microsoft ® Excel, para luego analizarlos con IBM SPSS Statistics 22, se emplearon las
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técnicas estadisticas descriptivas a partir de tablas de distribuciones de frecuencias y de
asociacion, segun los objetivos propuestos. Para la asociacion entre resultados hematologicos

y toxicologicos se aplico chi cuadrado (X?) con un nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

En la Tabla 1 puede observarse la distribuciéon de los nifios estudiados segin las
caracteristicas epidemioldgicas. Los hallazgos permiten indicar que la muestra esta
conformada principalmente por lactantes (45,1% [23/51]) y que el género masculino y los
procedentes del Distrito Sanitario del Norte del estado Carabobo son los mayormente

afectados con plumbemia.

TABLA 1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON
PLUMBEMIA DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR ANGEL LARRALDE”. ESTADO CARABOBO-
VENEZUELA. PERIODO 2015-2019.

Edad 6 meses a 2 anos 23 45,1
3 a 6 anos 16 31,4
7 a 12 anos 12 23,5
Género Femenino 18 53,3
Masculino 33 64,7
Distrito Norte 24 471
Sanitario Oriental 7 13,7
Sur Oeste 7 13,7
Sur del Lago 6 11,8
Sur Este 5 9,8
Otros estados 2 3.9
Total 51 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion (Loaiza, 2021).

En la tabla 2 se observan las diferentes manifestaciones clinicas, asi como también, el estado

nutricional de cada paciente que conforma la muestra. A pesar que la mayoria de la poblacion



16

no presentd manifestaciones clinicas se destaca dentro de las mismas palidez cutdneo-mucosa
(33,3% [17/51]), seguido de hiperactividad, éste ultimo se present6 en 2 casos asociado con
otras manifestaciones como palidez cutdneo-mucosa y eritema facial.

La mayor parte de los pacientes no presentaron alteracion del estado nutricional (56,9%

[29/51]) y solo 29,4% (15/51) se encontrd con desnutricion actual con talla normal.

TABLA 2. MANIFESTACIONES CLiNICAS Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
PACIENTES CON PLUMBEMIA DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR ANGEL LARRALDE”. ESTADO CARABOBO-
VENEZUELA. PERIODO 2015-2019.

Sin sintomas 21 42,2
Palidez cutaneomucosa 17 33,3
Hiperactividad 5 9,8
Rash pruriginoso 4 7,8
Eritema facial 2 39
Adenopatias cervicales 1 2,0
Granuloma cervical derecho 1 2,0
_ EstadoNutriciomal  f %
Desnutricion actual con talla baja 5 9.8
Desnutricion actual con talla normal 15 29.4
Talla baja con peso adecuado para la talla 2 3,9
Normal 29 56,9
Total 51 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion (Loaiza, 2021).

En relacion con los indices hematimétricos y niveles séricos de plomo se encontrd que la
concentracion de hemoglobina promedio fue de 10,37 g/dL +0,75, del hematocrito de 31,13%
+ 2,25, el VCM de 79,81+ 3,75, 1a CHCM de 31,48+ 1,21 y de plomo sérico de 5,48 pg/dl +
2. La mayoria de los pacientes presentaron anemia microcitica-hipocromica (56,8% [29/51])

y plumbemia superior al limite establecido por el CDC en 60,8% (31 casos) (tabla 3).
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TABLA 3. HALLAZGOS DE LABORATORIOS DE LOS PACIENTES CON
PLUMBEMIA DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR ANGEL LARRALDE”. ESTADO CARABOBO-
VENEZUELA. PERIODO 2015-2019.

Hemoglobina (g/dl) 10,37 +/- 0,75 7,9 12,0
Hematocritos (%) 31,13 +/- 2,25 24,0 36,0
VCM (fl) 79,81 +/- 3,75 70 90
CHCM (g/dl) 31,48 +/- 1,21 29,0 34,0
Plomo sérico (ng/dl) 5,48 +/- 2,41 0,9 10
Microcitica-hipocromica 29 56,86
Normocitica-normocromica 21 41,17
Normal 1 1,96
'TOXICOLOGICOS (Plomo) — f %

<5 pg/dl 20 39,21
5-10 pg/dl 31 60,78
Total 51 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion (Loaiza, 2021).
X: Media; De: Desviacion estandar; Min: valor minimo; Max: Valor Maximo.

De los pacientes con resultados de plomo entre 5-10 pg/dl predominan aquellos con anemia
microcitica-hipocrémica (33,3% [17/51]), sin embargo, no se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre los hallazgos hematologicos y toxicoldogicos (X?=0,713;
2 gl; P=0,700 > 0,05) (tabla 4).

TABLA 4. RELACION ENTRE RESULTADOS HEMATOLOGICOS Y
TOXICOLOGICOS DE LOS PACIENTES CON PLUMBEMIA DEL SERVICIO DE
HEMATOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR ANGEL LARRALDE”.
ESTADO CARABOBO-VENEZUELA. PERIODO 2015-2019.

. TOXICOLOGI Pl
HEMATOLOGICOS | OMCOLOGICOS (Plomo)
: <5 pg/dl 5-10 pg/dl
(Anemia) - ‘ =
Microcitica-hipocromica 12 23,5 17 33,3 29 56,8
Normocitica-normocromica 8 15,6 13 25,5 21 41,2
Normal 0 0,0 1 2,0 1 2,0
TOTAL 20 39,2 31 60,8 51 100,0

Fuente: Datos propios de la investigacion (Loaiza, 2021)
X2: p=0,70 sin diferencia significativa entre variables.
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DISCUSION

El Pb es un metal que forma parte de la composicion de multiples elementos utilizados en la
vida diaria, por lo que estd presente en nuestro entorno, es por ello que resulta dificil no
encontrarlo en nuestro organismo al momento de determinar sus niveles en sangre, sin
embargo, su presencia acarrea una serie de alteraciones fisioldgicas, especialmente en los
nifios, en vista de encontrarse en fase de crecimiento y desarrollo. Puede apreciarse que el
grupo mayormente afectado corresponde a los menores de 2 afios en coincidencia con
estudios realizados sobre el tema en EEUU y Argentina. Estos hallazgos probablemente estan
asociados a los habitos propios de la edad (mano-boca), actividades recreativas en suelos

contaminados, asi como también a la inmadurez fisiolégica'2.

En relacion al género 64,7% de la poblacion fue masculino, al igual que en estudios
realizados por Rodriguez® y Ortega'®. No obstante, se desconoce el mecanismo por el cual
esto sucede, diversos autores sugieren que se debe a ciertos habitos de juegos y conductas

de riesgo que predisponen a este grupo a mayor exposicion con el metal'®.

Con respecto a la procedencia el mayor numero de casos se hallo en el distrito sanitario norte
(47,1%), zona altamente urbanizada, con alto flujo vehicular y con niveles elevados de plomo
en el agua para consumo humano, hechos ya referidos para el estado Carabobo desde el afio

2015. Asi como en Estados Unidos especificamente en el Atlantico Medio'*!.

Entre las manifestaciones clinicas se encontr6 que 42,2% fueron asintomaticos, 33,3%
presentaron palidez cutaneo-mucosa y solo el 9,8% alteraciones neurologicas tipo
hiperactividad, mientras que estudios similares como los de por Geney!® y Ortega'’ las
manifestaciones que predominaron fueron de origen neurologico, aun con niveles inferiores

a 10pg/dL.

La mayor parte los de pacientes (56,9%) no presentaron modificacion del estado nutricional

concordando con los resultados de Pérez'

en Carabobo. Geney'® considerd que los
problemas de crecimiento expresados clinicamente en talla baja o en peso bajo para la edad

se encontraban mayormente en el grupo con indices superiores a los establecidos por el CDC.
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Cabe destacar que en estados de desnutricion con déficit en la ingesta de hierro, zinc y calcio,

se ve favorecida la absorcion del plomo en el organismo?.

Se observd anemia microcitica-hipocrémica en 56,8% de los casos, la principal anemia en
los estados de plumbemia como lo describen Ortega'> y Rodriguez?, representando el dafio
mas temprano y ostensible del plomo en la sangre, ya que, este interfiere en la sintesis de
globulina en el hematie y bloquea la fijacion del hierro ocasionando como resultado el
desarrollo de la anemia. Los niveles de Pb en sangre que predominaron se ubicaron por
encima del limite establecido por el CDC, con 60,8%, estos resultados estdn en concordancia

con diversas investigaciones realizadas tanto en el ambito nacional como internacional '*1416,

Algunos autores describen la presencia de anemia en el mecanismo fisiopatoldgico del
plomo con niveles sérico elevados (iguales o superiores a 40 pg/dl), sin embargo pudo
observarse en la mayoria de la poblacion estudiada con niveles inferiores a estos, mas no se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre anemia y plumbemia, cabe
destacar que la anemia es un enfermedad multifactorial, por lo que se tendria que buscar otras

posible causas de la misma?.

CONCLUSIONES

El grupo mas vulnerable ante la presencia del plomo fueron los lactantes del género
masculino, procedentes de areas urbanas, clinicamente estables y con palidez cutaneo-
mucosa producto de anemia (microcitica-hipocromica). Ninguno presentd alteraciones
renales y la mayoria de estos pacientes se encontraron eutroficos. A pesar de no conocer el
tiempo, la fuente y grado de exposicion al Pb se hallaron valores séricos por encima del limite
establecido por el CDC, pero sin relacion estadisticamente significativa entre ambos

parametros hematoldgicos y plomo sérico.
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RECOMENDACIONES

Proporcionar informaciéon a la comunidad acerca de la enfermedad y su repercusion en
diversos procesos biologicos, mediante creacion de programas de salud y charlas a la
comunidad, asi como también mediante las siguientes recomendaciones: ingerir solo agua
potable y no cocinar alimentos con agua proveniente de tuberias plomadas (grifo), ni en
envases de ceramica vidriada, mantener una dieta balanceada, rica en hierro y calcio, realizar
lavado de manos adecuado, especialmente posterior a la manipulacion de fuentes como la

pintura, soldaduras, barniz y baterias.

Fortalecer programas educativos para la prevencion de intoxicaciones, los cuales se puedan
emplear tanto en la comunidad como también en todos los diferentes niveles del sistema

educativo venezolano.

Incentivar a continuar la investigacion sobre el plomo y sus efectos en la salud en todos los
niveles del sistema de salud nacional. Hacer uso de los medios de comunicacion en donde se
le ensefie a la comunidad en general como protegerse del plomo desde la cotidianidad del

hogar.

Concientizar sobre la importancia de la continua evaluacion de los niveles ambientales de

este metal, a fin de tener mayor informacion sobre posibles fuentes de exposicion.

En la consulta pediatrica ante la presencia de pacientes con trastornos hematologicos, retraso
estatoponderal, talla baja o alteraciones neurologicas como déficit de coeficiente intelectual
e hiperactividad, sin diagnostico conocido y con factores de riesgo epidemiologicos, solicitar

niveles séricos de Pb, para descartar posible causa clinica.

Seguimiento de los casos, a través de la consulta pediatrica con control de niveles séricos de
Pb anual para evaluar la necesidad de emplear tratamiento farmacoldgico de acuerdo a las

pautas establecidas por el CDC y la OMS.
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ANEXO A

Instrumento de Recoleccion de datos
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Identificacion del paciente: Edad:

Género: Fo Mo
Procedencia: Numero de historia médica:
Motivo de consulta: Peso: Talla:
Piel Cardiovascular: Neurologico:

Otros hallazgos clinicos

CHCM:

(especifique):
Valores de Hb: Indices hematimétricos: Niveles de plomo:
Hcto: VCM:




ANEXO B
TABLA DE PESO Y TALLA DE VENEZOLANOS. FUNDACREDESA.

ARCHIVOS VENERN AMUS [3 FifEncu i ¥ FETLamis Wl B, S |, A

=1t

o

T
.

Ny
N

B

1l

[

UMD, PEPYRCTD VERILEL RS, e Sy e 1, 01 6l




25

Wl 67, Suplemean L X004

AHCHIYOS VINEROL ANDS DE PUERNULTURA ¥ FEDLATREA

= — — e e et
o
' 1] z
w
% BT m
- o
.7 . 1
LY - M
kY
LY
— LY WA
= 1
A" 1 T
LY LY
—
—F 4 .-.II{I 1
— - - 4 —
= 3 L \ LWAY
u . A L 1 —
—4 L y \ —
- L Y
- L]
1 - 5 . WM
. X X
X 1
T
Y
LW B
VA 1R m_
LY X =
i ad
i LY e
LAWY WAL
LY 1N -
L1 WA
I LWL Y b | —
N LW LYY Y X
T X ]
W Y LuLY
LU . —
ALY LY
LAY _—_.Mﬁ. “
LY
] LY %
T 1T - m
K
4= ,— o
-3 =5 o m
- o~ ﬂ 2 - -



ARCHICS VENEROLAKCS [ FUERICULTURS ¥ PRIGATRIA

Yol BT, Suplemnen 1, T4

T

T

s

i1
u

Fia.
ihibe
THE e

140

120

40

edod
afas

|
123456

PO CREDESA. FROYECTO VENEZLUELS, |90

i
-

] |.:4 |
B3N TG W 18 ® 20

Wincler Casallere M, ool

26



27

ol 67, Seplerenic |, 3004

ARCHIVOE VEREEDLANGS DF PURRICLULTURA Y PEIMATELA

I
i

4

T I.]..H

T
!

120

Rl

BO

Phlndery Ced bunc J1, wi al.

FUNDACRETHS & FROTECTD VENEDUEL A 1953




ARCHIWOR VINERCLAMNCS 18 FUERIOUTTURA ¥ PECLATRLA ol 7, Sapleanins 1, e

kg
]
a0
[ §
| 1 1
[
"
20 '
T [
el ]
Rd ',-"" |+
i 1 il
o - - - |
1% - = .- =
» e a4 -
- : =agiiney
P = o nEs 14 %
1 bt | e e |- e
" 4 Lok ."."F .._.-
-
| L Lt | LT [t -
r.
10 r g e
=1 -
5 L L
¢ ot
ey
-
5
° |
b ol 2 3 4 5

FURDACREDEAA, PRAOYVECTO WESNERUELA, 190 ey sl Hom odl




29

i ol | 00

RSO - TALLA BN NEROS

ATV VENETON ANGS (8 PITELLLTUEA ¥ FEttarkls

By

U]

£

)

B S S
B e
Mnuﬁw,:r,_ ._H.“: at
w i SHiiTiaEEs

£ gE S 5 SEEas
| |.n. EE === = H
uuu_u,- mmﬂqll
I |I|mn.mﬂ.u I i = == I
] : v 2 ] ] T

TALLS - %

HLARDRATTE PR B LW

fAImES DF LA O84S



m"mﬁ-ﬁmwm11nmrm Yol 67, Suplemesta |, 3004

PESO - TALLA BN NIFAS

| e &) T M MG N3 M M @20 WM om0 oW g0 @ B0 6
o TITTIn >
N
an L]
=
an L]
I
1] 1
..,.Jil o
L] > a 1 k1]
i 1
b I
1
n 2 .
HTHEIT ..: b
r I 11
it e
- - w
AL
] ) 1
L] 11 H . i " 1
"W H aﬂ‘
EpiE 1 "
I ! 4 [ #:;.‘- 1 £ 11
e EE! n ¥ TH T |4
'"1 - & [ "
balb? iivzss FHH T i
» ~ 1 4
- 3 _..1
E ¥ B 44
k] _' i L]
ﬁ LU
B LIInan 11 o
L T T = T T R TR T
TALLA - CM

WRLOEEL OF LA DMS FLABDIALCH IR BL LN N




ANEXO C

ARCHIVOS VENEZOLAMNOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA Vol. 67, Sweplemento 1, 2002

DIAGNGETICO PRESUNTIVO. EVALUACION ANTROPOMETRICA:
{PT). (TE) ¥ (PE)
{Guia para la interpretacidn combinada)

EVALUACION NIVEL DEL INDICE

ANTROPOMETRICA PESO TALLA TALLA-EDAD PESO EDAD
SOBREPESO CON TALLA NORMAL ALTO NORMAL ALTO NORMAL
SOBREPESO CON TALLA ALTA ALTO ALTA ALTO

SOBREPESO ALTO ZONA CRITICA ALTO NORMAL  BAJO
(INVESTIGAR TALLA BAJA) NEGATIV A

TALLA NORMAL NORMAL NORMAL ALTO

(INVESTIGAR SOBREPESO)

HORMAL MORMAL NORMAL NORMAL

TALLA ALTA CON PESO NORMAL ALTA ALTO NORMAL
ADECUADO PARA LA TALLA

PESO ADECUADO A LA TALLA NORMAL ZOMA CRITICA ] MORMAL  BAJO
(INVESTIGAR TALLA BAJA) NEGATIVA

TALLA BAJA CON PESO MNORMAL BAJA MORMAL  BAIO
ADECUADO PARA LA TALLA

TALLA NORMAL (INVESTIGAR MNORMAL NORMAL BAJO
DESNUTRICION ACTUAL)

DESNUTRICION ACTUAL BAIO NORMAL NORMAL BAJO
CON TALLA NORMAL

DESHUTRICION ACTUAL A ALTA ALTD  NORMAL  BAID
CON TALLA ALTA

DESNUTRICION ACTUAL BAIO ZOMA CRITICA NORMAL
(INVESTIGAR TALLA BAJA) NEGATIVA

DESNUTRICION ACTUAL BAIO BAIO BAJO

CON TALLA BAJA




ANEXO D

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dimension Indicador Medicion
6 meses - 2 afios
Edad 3afios - 6 aflos
7 afios- 12 afios
Personal Género Femenino
Masculino
Caracteristicas Peso kg
epidemiologicas Talla cm
Distrito sanitario:
Norte
Oriental
Demografico Procedencia Sur Oeste
Sur del lago
Sur Este
Otros estados
Piel Si
Examen fisico | Cardiovascular | No
Neurologico
Manifestaciones Otros
clinicas y estado Peso/Edad
nutricional Percentiles Talla/Edad
Talla/Peso
Hb Anemia:
Hto Microcitica-hipocromica
Hallazgos de | Hematolégicos | VCM Normocitica-normocrémica
laboratorio CHCM Macrocitica-normocromica
0-5 pg/dL
Toxicologicos Pb sérico 5-10 pg/dL
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Naguanagua, 18 de mayo de 2021

INFORME DE ACTIVIDADES

En el marco de la construccion del Trabajo Especial de Grado titulado: “ASPECTOS
CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS EN NINOS CON PLUMBEMIA QUE ACUDEN
A LA CONSULTA DE HEMATOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR.
ANGEL LARRALDE ENERO 2015-FEBRERO 2019”, realizado por la ciudadana
ZAYLETH LOAIZA, titular de la cédula de Identidad N° V-19.428.658, para optar por

el titulo de ESPECIALISTA en Pediatria y Puericultura, se cumplieron las siguientes

actividades:

Construccién del Proyecto de Trabajo de
Grado

Marzo — julio 2020

Aplicacion de los instrumentos

Octubre — diciembre 2020

Elaboracion de tabla matriz

Octubre 2020 — enero 2021

Elaboracion de tablas

Enero — marzo 2021

Discusion y analisis de los resultados

Marzo — abril 2021

Revision final del Trabajo Especial de Grado

Abril — mayo 2021

Firma de Tutor

Dré. Ruth Salas

C.l: V-11.809.510

Firma de Residente

Dra. ZAYLETH LOAIZA

C.1:19.428.658



