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RESUMEN. El objetivo de este trabajo es determinar plumbemias en un grupo po-
blacional de Montevideo (Uruguay) residente en un complejo habitacional (Euskal
Erria), ubicado a 2 km de una fundicién de metales ya cerrada, a los efectos de eva-
Juar la influencia ambiental del plomo. La poblacién estudiada ( n = 95; 84 adultos y
11 nifios) fue sometida a un cuestionario considerando las siguientes variables: sexo,
edad, tiempo de residencia en el lugar y la sintomatologia asociada a los efectos de su
correlacion con las plumbemias. Las plumbemias de analizaron por espectrofotome-
tria de absorcién atémica utilizando la técnica de complejacién-extraccion con
DDDC-MIBK a 283 nm utilizando un equipo Perkin Elmer 2380 con registrador. Los
resultados fueron validados por intercalibracion. A los efectos de la evaluacion, se
consideraron los valores obtenidos en poblaciones control de 29 adultos y de 34 nifios
voluntarios no expuestos, de diferentes zonas de Montevideo, siendo los promedios de
Pb-S = 9,1 pg % en adultos (rango 5,0 - 16,3) y Pb-S = 10, 0 pg % en niios (rango
6,0 - 16,9). Los resultados indican que la poblacién analizada presenta un promedio
de Pb-S = 8,6 ng % en adultos (rango 3,1 - 24,8) y de Pb-S = 9,3 pg % en niiios (ran-
g0 6,1 — 15,0). Los valores promedio de los nifios y adultos estudiados no superan limi-
tes recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) asi como son com-
parables con los de las poblaciones control. Los resultados obtenidos indican que no
existen otras fuentes puntuales de contaminacién por plomo que afecten a los habi-
tantes de esta zona.

SUMMARY. “Blood Lead Levels in a Residential Complex at Montevideo (Uruguay)”. The
purpose of this study is to assess the environmental lead exposure of a group of people liv-
ing near a lead smelter already closed. Blood lead levels of 84 adults and 11 children living
at a residential complex (Euskal Erria) situated 2 km far from the source were determined.
Personal data collected for each subject was concomitant with the taking of blood samples.
The data collected included sex, age, time of residence and symptoms that could be related
to lead exposure. Lead in blood was determined by flame atomic, absoprtion spectropho-
tometry after complexation of lead with DDDC and direct exiraction into methylisobuthyl-
ketone using as a Perkin Elmer 2380 equipment. The analytical method was validated by
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an international intercalibration program. A control population of 29 unexposed adults and
34 unexposed children from different places of Montevideo was included in the study. The
average blood lead concentration for adults was 9.3 pg % (range 6.1 - 15.0) and 10.0 pg %
for children (range 6.0 - 16.9).For the population under study the average blood lead con-
centration obtained was 8.6 pg % for adults (range 3.1-24.8) and 9.3 ng % for children
(range 6.1-15.0). The results obtained were beneath the limits established by WHO, and
could be compared with the control population. They also show that there are no other lead
sources in the residential environment considered.

INTRODUCCION

Existen diferentes fuentes de exposicién al Plomo que contaminan la atmés-
fera, el suelo y el agua. Las mas importantes son aquellas que involucran a indus-
trias que utilizan plomo en sus procesos y los automotores a nafta que usan te-
traetilo de plomo como aditivo.

En las dreas contaminadas el plomo se encuentra aumentado en el suelo y en
el polvo dentro de las casas !. Algunas investigaciones han demostrado un aumen-
to de la incorporacion de plomo al organismo en poblaciones, especialmente en
nifios que viven en dreas contaminadas por emisiones industriales 23 o por la com-
bustién de los motores a nafta 45. Una fuente de exposicién de considerable im-
portancia para la poblacién en general es el agua potable provista por conductos
de plomo 67,

Otras fuentes de exposicién son los pigmentos a base de plomo que se utili-
zan para pintar las casas 89. En el presente trabajo no se considera importante, ya
que el complejo habitacional en Uruguay es relativamente nuevo y en la actuali-
dad las pinturas con Pb pricticamente no se usan.

El ingreso del plomo al organismo se produce fundamentalmente a través de
las via respiratoria y del tracto gastrointestinal 10. La determinacién de Pb-S es con-
siderada como la medida més confiable de exposicién ambiental asi como de las
otras fuentes que involucran la dieta 11-13,

Los valores correspondientes a adultos que viven en 4reas industrializadas sin
€xposicion ocupacional difieren segtn los paises. En muestras de sangre de maes-
tros de distritos urbanos de doce paises, el valor medio varia de 6 pg /100 ml de
sangre (Tokio) a 22 pg / 100 ml de sangre (Méjico) 1.

También en nifios se encuentran diferencias muy grandes segun el pais. Un
estudio en 1991 realizado en niffos de 1 a 7 afios, en Suecia, muestra un promedio
de Pb-S de 3,1 pg % (1,3-7,9) 15. En Alemania, para nifios de entre 6 y 7 anos los
valores son algo mayores (5,5-7,4 pg %) 16 y en Méjico, en un estudio hecho en
nifios de entre 7 y 9 anos, los valores son mucho mayores (19,4 pg %) 17.

En individuos laboralmente expuestos al plomo, los efectos se observan fun-
damentalmente en el cerebro. También se pueden ver efectos en el sistema ner-
vioso periférico, en el tracto gastrointestinal, en los rifiones y en la sangre (ane-
mia). Se ha constatado que en los cerebros de nifios y fetos son especialmente
sensibles a los efectos toxicos del plomo 18,

En ninos que habitan en zonas contaminadas con plomo 317 o en casas con
canerias de plomo para agua potable ¢ o con pinturas a base de este metal 9 se
han reportado efectos negativos en el desarrollo intelectual y se han visto incluso
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intoxicaciones agudas. En algunos estudios se ha encontrado que en nifios con ni-
veles de plumbemia por encima de 10 pg /dl el desarrollo intelectual es anormal-
mente bajo 1. Gran cantidad de trabajos que relacionan las plumbemias con la
edad muestran que los nifios mis pequefios poseen valores algo superiores que
los de los mayores 2.

El objetivo de este trabajo es evaluar el ingreso de Plomo al organismo en ni-
fios y adultos de una poblacién no expuesta laboralmente, que pudiera estar afec-
tada por una fundicién clausurada aproximadamente 2 afios antes del muestreo,
ubicada a alrededor de 2 kilémetros del complejo habitacional en estudio. En un
trabajo anterior 20 se comprobé que esta fundicién (clausurada un afio antes del
muestreo) afecté en forma considerable la zona circundante con niveles de plomo
elevados en suelo (hasta 3,4 g%) y en nifios, un promedio de Pb-S de 16,6 pg %,
en el 64% de los que vivian a una distancia menor de 500 m de la fibrica.

MATERIAL Y METODOS
Poblacion estudiada

La. poblacién estudiada (n = 95) corresponde a 11 nifios y 84 adultos de am-
bos sexos, los que voluntariamente accedieron a colaborar con este estudio. Toda
la poblacién vive en un complejo habitacional que se encuentra ubicado en Mal-
vin Norte, donde funciona una Policlinica de la Intendencia Municipal de Montevi-
deo. Esta poblacién fue sometida a un cuestionario considerando las siguientes
variables: sexo, edad, tiempo de residencia, smtornatologla asociada (dolores ab-
dominales, abortos, etc).

Muestra utilizada

La muestra que se utiliz6 fue sangre entera. Se obtuvo por venipuncién (10
ml) en jeriga heparinizada estéril. Las muestras destinadas a determinar plumbe-
mias fueron congeladas en freezer hasta su anilisis.

Método analitico

La plumbemia se determiné por espectrofometria de absorcién atémica (AAS)
utilizando la técnica de complejacioén- extraccién con DDDC-MIBK (Dietilamonio
dietilditiocarbaminato-metilisobutilcetona) midiendo a una longitud de onda de
283 nm. Se utiliz6 un equipo Perkin Elmer 2380 21.

La técnica utilizada fue validada por el Laboratorio del Depto. de Medicina
Ocupacional de la Universidad de Lund, en Suecia. Se analizaron 28 muestras por
duplicado entre los dos Departamentos, obteniendo una buena correlacién de re-
sultados (r = 0,92).

RESULTADOS

En las Tablas 1 y 2 se muestran los resultados de las plumbemias de ia pobla-
cion (adultos y nifios) distribuidas segin el sexo, la edad, tiempo de residencia en
la zona y la sintomatologia asociada a la exposicién al plomo.

Los valores de plumbemias de los distintos grupos fueron comparados utili-
zando las curvas de frecuencia relativa acumuladas.
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promedio DS Rango

grupo n ng/100ml pg/100ml

Sexo masculino 17 10,1 5,1 5,2 -24,8
femenino 67 83 33 31-17,7

Edad (afios) 16 - 60 61 83 32 32-174
> 60 23 9,9 4,8 3,1-248

Permanencia (afos) > 10 40 7,9 3,2 3,1- 17,7
<10 44 9,3 4,2 4,2 -248

Sintomatologia si 41 8,8 33 4,2 -17-7
asociada no 43 8,7 4,2 3,1-248

Tabla 1. Plumbemias de 84 personas (mayores de 15 afios) subdivididos con el sexo, edad, tiempo
de residencia y sintomatologia asociada.

grupo n promedio ds Rango
pg/100ml pg/100ml
Sexo femenino 9 9,7 3.0 6,3 - 15,2
masculino 2 9,2 0,8 86-98

Tabla 2. Plumbemias de 11 nifios menores de 15 afios pertenecientes a la poblacion estudiada, sub-
divididos segiin el sexo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los valores de Plomo para
la poblacién no expuesta no debe superar los 25 pg /100 ml de sangre y especifi-
camente para la poblacién menor de 15 afios la plumbemia debe ser menor o
igual a 15 pg /100 ml de sangre 22,

A fines de 1992 se realizé un relevamiento de Pb-S en nifios menores de 15
anos de zonas presuntamente no contaminadas a los efectos de tener una pobla-
cion control. Se estudiaron 34 nifios de tres zonas de Montevideo. El promedio de
Pb-S fue de 10,0 pg % (6,4-16,9 pg %) 23,

En 1996 se estudiaron 30 adultos no expuestos laboralmente (maestros y em-
pleados municipales). El promedio de Pb-S fue de 9,1 ug % (5,0-16,3 ug %) 2.

Los datos indican que existe homogeneidad en las caracteristicas de la pobla-
cion estudiada, no habiéndose encontrado diferencias significativas en relacién
con las variables consideradas (sexo, edad, sintomas asociados).

Los valores promedio de plomo en sangre en los nifios y adultos estudiados
no superan los limites recomendados por la OMS, asi como son comparables con
los de las poblaciones control.

Se concluye que esta fabrica considerada como fuente de contaminacion tie-
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ne una zona de influencia inferior a la distancia considerada en este trabajo (< 2
Km). Los resultados obtenidos indican que no existen otras fuentes puntuales de
contaminacion por plomo que afecten a los habitantes de esta zona.
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