Niveles sanguineos de plomo
en ninos de un barrio
de Barcelona

Sr. Editor:

El plomo es un téxico ambiental que puede causar con rela-
tiva frecuencia intoxicacién crénica en nifios, mientras que la in-
toxicacién aguda es rara. El plomo puede absorberse por via
intestinal (la mds frecuente en el nifio), por ejemplo, a partir de
la ingesta de fragmentos de pintura. El plomo utiliza en parte los
mismos mecanismos de absorcién del calcio y el hierro, por lo
que es més frecuente en casos de alimentacién deficiente!. Tam-
bién puede absorberse por via inhalatoria o por contacto con
compuestos inorganicos de plomo. El principal riesgo es la afec-
tacién del desarrollo neurolégico (con trastornos del aprendiza-
je y retraso cognitivo), que suele ser subclinica y que se mani-
fiesta como consecuencia de la exposicién crénica al plomo.

Los estudios realizados en la poblaciéon de Estados Unidos so-
bre la prevalencia de cifras elevadas de plomo han permitido es-
tablecer los factores de riesgo independientes de exposicién

TABLA 1. Factoresde riesgo de exposicion al plomo
y las estrategias preventivas

Factor de riesgo Estrategia preventiva

Ambiente

Pintura Mantener en buen estado, usar
pintura sin plomo

Polvo Limpiar con un pafio himedo,
lavado de manos

Suelo Limitar el juego, cubrir el suelo,
lavado de manos

Agua potable Cambiar las cafierias, dejar correr
el agua 2 min por la manana,
usar agua embotellada para
cocinar y beber

Remedios populares No usar

Cacharros de cocina

y cerdmica antiguos No usar
Cosméticos y lapices
importados No usar

Trabajo de los padres Cambiarse en el lugar de trabajo

Manualidades Uso y almacenamiento adecuados

Renovacién de la casa Realizacién y ventilacién adecuadas

Traslado a una casa nueva  Valorar el riesgo de exposicion
al plomo

Nifio

Llevarse las manos a la boca ILavado de manos

Nutricién inadecuada Dieta rica en hierro y calcio

Trastornos del desarrollo Determinacién de plumbemia
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(pobreza, edad inferior a 6 afios, ascendencia afroamericana y
residencia en ciudades); determinar las principales fuentes am-
bientales de plomo (aditivos de la gasolina, soldaduras en latas
de conservas, pinturas interiores y exteriores a base de plomo,
cerdmicas vitrificadas, conducciones de agua potable, remedios
y cosméticos populares); y definir el limite méximo aceptable de
concentracién de plomo en sangre de los nifios en una ci-
fra = 10 p.g/dI. Tras la eliminacién del plomo en la gasolina y
las medidas de control de la exposicién, se sabe que las con-
centraciones sanguineas de plomo en Estados Unidos se han
reducido de forma espectacular en los tltimos afios. De esta for-
ma, en la actualidad no se recomienda el cribado universal, sino
s6lo en zonas de riesgo elevado, ademds de aconsejarse la de-
terminacién de la plumbemia en los nifios con factores de ries-
go y la prevencion primaria para evitar la exposicion (tabla 1)3.

Los datos epidemiolégicos en Espafia con determinacion de
cifras de plomo en sangre (la plumbemia se considera de elec-
cién frente a otras técnicas como la determinacion de plomo en
dientes o cabello o la de protoporfirina) son muy escasos y exis-
ten solo dos estudios previos en Barcelona que datan de 1995* y
1998°.

Los niveles de plomo en las pinturas han disminuido, asi
como en los carburantes, sobre todo en los tltimos afios. Sin
embargo, el plomo presente en pinturas antiguas atin contamina
el polvo doméstico y el suelo. Es frecuente la exposicién du-
rante la renovacién de la casa. El plomo procedente de fébri-
cas, refinerias y combustiones de automoviles contamina sobre
todo el suelo y el polvo, que puede ser ingerido a través de las
manos de los nifios. También es valorable la cantidad de plomo
existente en agua (que circula por cafierfas antiguas) y en ali-
mentos (especialmente enlatados). Existen fuentes mas inhabi-
tuales, por ejemplo, los cosméticos importados de India y Pa-
kistan.

El barrio de la Barceloneta retine algunos de los factores de
riesgo de exposicién al plomo entre los nifios: agua potable en
cafierfas antiguas, pinturas viejas en las casas, remodelacién de
las mismas, fabricas y otras fuentes contaminantes cercanas, im-
portante trafico rodado, uso frecuente en grupos étnicos de cos-
méticos importados y nivel socioeconémico bajo.

Con el objetivo de determinar los niveles sanguineos de plo-
mo en nifios de este barrio de Barcelona, analizar la influencia
de los factores de riesgo descritos en otros estudios y relacionar
los valores elevados de plomo con alteraciones clinicas, se di-
seid un estudio prospectivo consistente en recoger datos con
un cuestionario validado!-%¢ (tanto de riesgo de exposicién
como de presencia o no de factores de riesgo de la misma) pa-
sado por médicos y determinar la cifra de plomo en sangre me-
diante espectrofotometria de absorcion atémica (Laboratorio
del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Mi-
nisterio de Trabajo y Asuntos Sociales, Barcelona) en los nifios
entre 1 y 5 afos procedentes del barrio visitados en urgencias y

132



Cartas al Editor

TABLA 2. Comparacion de los estudios epidemiologicos de cifras de plomo en sangre en nifios en Espaia

en los ultimos 10 afios

Lugar Afio Plumbemia (pg/dl) Caracteristicas de la poblacién Referencia
Asturias 1991 22,11£7,29 Zona urbana /industrial 7
Asturias 1991 144+4,0 Zona rural 8
Valladolid 1992 10,23 + 2,9 (gitanos); 5,65 = 1,7 (no gitanos) No ferropenia 9

14,25 +9,1 (gitanos); 7,52 + 4,5 (no gitanos) Ferropenia
Bilbao 1992 57+1,0 Zona urbana /industrial 10
Cartagena 1993 8,06+4,2 Zona urbana 11
Barcelona 1995 89+29 Zona urbana 4
Madrid 1995 4,73 +3,54 Zona urbana 12
Madrid 1995 39102 Zona suburbana 13
Barcelona 1998 544 +0,8 Zona urbana 5
Barcelona 2000 554+23 Zona urbana -

a los que por cualquier otro motivo debia realizdrseles una ex-
traccion sanguinea en el servicio de urgencias o en la sala de
hospitalizacion.

El estudio se llev6 a cabo durante los primeros 3 meses del
afio 2000 y se incluyeron 57 nifios residentes desde siempre en
el barrio y que acudian a una escuela dentro del mismo, en los
que se obtuvo un valor medio (* desviacion estdndar [DE]) de
plumbemia de 5,54 + 2,3 pg/dl, encontrando tan s6lo 5 casos
con cifras > 10 pug/dl (2 de 11 pg/dl, 1 de 14 pg/dl, 1 de 15 pg/dl
y 1 de 16 ug/dl, que correspondia a un nifio indigente), nin-
guno de ellos con alteraciones clinicas atribuibles al plomo. En
50 casos, la casa habia sido pintada después de nacer el nifio,
en 40 las caferfas tenfan mas de 10 afios y en 17 se habian rea-
lizado reformas en la casa después de nacer el nifio. Sin embar-
go, no se ha encontrado ninguna correlacion estadistica (me-
diante la prueba de la t de Student) con los factores de riesgo de
exposicién al plomo, como edad de la casa, tiempo desde la tl-
tima aplicacion de pintura, tiempo desde la dltima reforma de
la casa, edad de las canerfas y nivel socioeconémico.

En comparacién con los estudios realizados en Espafia con
determinacién de la plumbemia en nifios*”-13, en los tdltimos
10 afos se observan unos valores similares de plumbemia,
siempre por debajo de 10 pg/dl (tabla 2).

El hecho de detectar 5 nifios con cifras de plumbemia eleva-
das (8,7 %) y en cambio no hallar diferencias significativas en el
andlisis de los factores de riesgo puede deberse al tamafio de la
muestra y al escaso nimero de nifios con plumbemia elevada.
No existen otros estudios llevados a cabo en zonas claramente
similares, aunque los valores promedio de la plumbemia son
muy parecidos. Quizd deberfa confirmarse la prevalencia de ni-
fios con valores elevados de plumbemia con muestras mayores
de la misma zona y en nifios procedentes de las consultas de
atencién primaria.

Como conclusidn, las cifras promedio de plomo en sangre en
los nifios del barrio no son elevadas y no se justifica una bus-
queda activa sistematica, por lo que ésta debe reservarse para
los nifios que presentan factores de riesgo de exposicién im-
portante al plomo (residir en una regién en la que se sabe que
existe una cantidad elevada de plomo en el ambiente y perte-
necer a grupos de riesgo como nifios indigentes, que viven en
ciudades, que viven en zonas industriales contaminadas y que
pertenecen a comunidades con carencias nutricionales o gru-
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pos étnicos con riesgo, por ejemplo, anemia ferropénica o etnia
gitana)® y para los casos en los que se encuentra una respuesta
afirmativa a alguna de las preguntas del cuestionario mfnimo so-
bre riesgo personal:

1. ;Reside el nifio en una casa construida antes de 1950 o la
visita regularmente (incluir guarderfas, nifieras o parientes)?

2. (Reside el nifio en una casa construida antes de 1978 con
renovacion reciente o actual (los dltimos 6 meses) o la visita re-
gularmente?

3. /Tiene el nifio un hermano o compariero de juegos intoxi-
cado por plomo?

Si el resultado de la plumbemia es superior a 10 pg/dl debe
ponerse en marcha el algoritmo de confirmacién (repetirla al
cabo de un periodo de tiempo que depende de la cifra inicial)
y de tratamiento (que también depende de la cifra inicial y que
siempre se hace a partir de una plumbemia confirmada de
15 pg/d).
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