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Resumen
La intoxicacion por plomo estd circunscrita, al &mbito laboral y ambiental; generando una

elevada morbimortalidad. El diagnostico es de exclusion y muchas veces tardio, llegando
incluso a producirse errores de presuncion diagnostica; justificindose la necesidad de realizar
esta revision sistematica exploratoria, la cual tuvo como objetivo: sintetizar la evidencia
cualitativa y cuantitativa, referente a fuentes laborales de contaminacion y manifestaciones
clinicas y/o enfermedades por exposicion ocupacional a plomo. Se realizé una blisqueda en
cinco bases de datos electrdnicas, para identificar literatura elegible, publicada en el periodo
2016 —2020. Se incluyeron 60 articulos, de los cuales, 47 estudios sefialaron la fuente laboral
de contaminacion por plomo; resaltandose las siguientes areas: manufacturacion de baterias
(21,28%), campos de tiro (14,89%), mecéanica automotriz (14,89%) y construccion (14,89%).
Cuarenta articulos reportaron manifestaciones clinicas y/o enfermedades por exposicion
ocupacional a plomo. De estos estudios, la mayoria mencionaron alteraciones neurologicas
(21,88%), hematologicas (12,5%), digestivas (10,94%) y psiquiatricas (10,94%). Finalmente,
se concluye que las fuentes laborales de contaminacion son amplias y abarcan aquellas
industrias en las cuales se manipula plomo o sus compuestos. Las manifestaciones clinicas y/o
enfermedades por exposicion ocupacional a plomo incluyen un amplio espectro, sin

evidenciarse un umbral “seguro” de concentracion de plomo.
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Abstract
Lead poisoning is limited to the workplace and the environment; generating high morbidity

and mortality. Diagnosis is one of exclusion and often late, even leading to errors of
presumption of diagnosis; justifying the need to carry out this systematic scoping review, which
aimed to: synthesize the qualitative and quantitative evidence, referring to occupational sources
of contamination and clinical manifestations and/or diseases due to occupational exposure to
lead. A search was performed in five electronic databases, to identify literature eligible
published in the period 2016 — 2020. Sixty articles were included, of which 47 studies indicated
the occupational source of lead contamination; highlighting the following areas: lead battery
manufacturing (21,28%), shooting ranges (14,89%), automotive mechanics (14,89%) and
construction (14,89%). Forty articles reported clinical manifestations and/or diseases due to
occupational exposure to lead. Of these articles, the majority mentioned neurological (21,88%),
hematological (12,5%), digestive (10,94%) and psychiatric (10,94%) alterations. Finally, it is
concluded that occupational sources of lead contamination are broad and encompass those
industries in which lead or its compounds are handled. The clinical manifestations and/or
diseases due to occupational exposure to lead include a broad spectrum, with no evidence of a

“safe” threshold for lead concentration.

Keywords: Occupational lead poisoning; saturnism.

Introduccion

El plomo es un metal pesado, quimicamente estable, con propiedades toxicas
para el ser humano y sin ninguna funcion fisiologica reconocida. Existe en el medio ambiente,
en tres diferentes formas: metal, plomo organico e inorganico; siendo este tltimo la principal
fuente ocupacional de exposicion, en esta era (Allaouat et al., 2020).

Segun Becerra ef al. (2016), en la actualidad, las fuentes predominantes de
exposicion, se circunscriben al ambito ocupacional y ambiental, resaltandose la combustion de

la gasolina, la emision industrial y la contaminacion del agua, asi como de los alimentos.

Acorde a los datos presentados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,

2019), se estim6 que, en el afio 2017, la exposicion al plomo gener6 1,06 millones de decesos
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y la disminucion de 24,4 millones de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad;

debido a sus efectos en la salud a largo plazo.

Como respuesta a esta problematica, la OMS ha identificado al plomo, como
uno de los 10 agentes quimicos causantes de importantes problemas de salud publica;
requiriendo la intervenciéon de los Estados Miembros, para precautelar la salud de los

trabajadores, los nifios y las mujeres en edad reproductiva.

Para alcanzar este objetivo, se han establecido valores limites de exposicion
profesional, los cuales varian dependiendo del pais, estando comprendidos en un rango que va
desde 5 a 150 pg/m? (Allaouat et al., 2020). Ademas, se usa, preferentemente, la medicion de
la concentracion de plomo sanguineo, como biomarcador para monitorear la exposicion a este

metal.

Siguiendo este lineamiento y segun las guias emitidas por los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2015), una concentracion elevada de plumbemia, es definida como un valor igual o superior a
5 ng/dl. Sin embargo, se han reportado alteraciones para la salud, con concentraciones inclusive
mas bajas (alrededor de 3 pg/dl); existiendo un consenso generalizado respecto a la “ausencia”

de un umbral de seguridad para las concentraciones de plomo sanguineo (Mathee et al., 2017).

A pesar de los datos expuestos, en los estandares emitidos por la Administracion
de Seguridad y Salud Ocupacional, de Estados Unidos (Occupational Safety and Health
Administration [OSHA], 1993), se requiere que el trabajador sea removido de la exposicion al
plomo, cuando la plumbemia es > 50 pg/dl (construccion) o 60 pg/dl (industria en general) y
se permite a los empleados retornar a sus puestos de trabajo cuando los niveles de plomo sérico

son menores a 40 ug/dl (Laidlaw et al., 2017).

En consonancia, en Ecuador, en la Norma de Salud y Seguridad para la
Exposicion Laboral al Plomo (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, s. f.), se establece
como limite permisible 0 TLV — TWA, un valor de 0,050 mg/m? y se retira al trabajador, de la

exposicion, con un nivel de plumbemia > 41 pg/dl.

Como resultado de la exposicién ocupacional a plomo, el trabajador puede

desarrollar una intoxicacion aguda o cronica; la cual puede tener un amplio espectro en su
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presentacion clinica y una intensidad variable, dependiendo principalmente de la concentracion

sérica de este metal (Becerra et al., 2016).

A bajos niveles de exposicidn, se observa un rango de efectos, desde alteraciones
de procesos bioquimicos, hasta disfunciones psicoldgicas y neuro — comportamentales. En
niveles altos de exposicion, practicamente todos los tejidos y érganos son dafiados, con especial
impacto en las funciones del sistema nervioso central, pardmetros hematoldgicos y funcion

renal (Ko$ciuk et al., 2019).

Justamente, por ser tan amplio el rango de sintomatologia reportada, el
diagnostico de la intoxicacion por plomo suele ser de exclusion, detectandose tardiamente e
incluso, llegando a producirse errores de presuncion diagnostica. Kaneko et al. (2020) reportan
el caso de un paciente de 24 afos, con intoxicacion por plomo; que fue admitido a un hospital,
con fiebre de 2 dias de evolucion y dolor abdominal, siendo tratado por 30 dias con analgésicos
y fluidos, sin ninguna mejoria, antes de ser referido y diagnosticado correctamente. Otro caso
similar fue reportado por Yang et al. (2020), describiendo el caso de un hombre de 28 afios,
que acudio al hospital por dolor paroxistico, periumbilical e hipogastrico, con irradiacion a la
espalda baja; recibiendo el diagndstico inicial de “colico por célculos renales”. Ambos
pacientes eran trabajadores con exposicion ocupacional a plomo: el primero trabajaba en la
construccion y el segundo era el encargado de un almacén de libros ilustrados que contenian

pintura con plomo.

Estos informes, ponen de manifiesto, la dificultad que existe al abordar las
enfermedades por exposicion a plomo e identificar las fuentes laborales de contaminacion;
justificando la necesidad de realizar una revision sistematica exploratoria, en aras de sintetizar
y actualizar la informacion disponible sobre esta tematica, surgiendo la siguiente pregunta de

investigacion:

(Cuéles son las fuentes laborales de contaminacion y las principales
manifestaciones clinicas y/o enfermedades, que los trabajadores con exposicion ocupacional a

plomo, podrian desarrollar?

Y teniendo en cuenta la pregunta enunciada, el objetivo de esta revision
sistematica exploratoria es: sintetizar la evidencia cualitativa y cuantitativa, referente a fuentes
laborales de contaminacion y manifestaciones clinicas y/o enfermedades por exposicion

ocupacional a plomo.
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Métodos

Esta revision sistematica exploratoria fue desarrollada siguiendo el marco

metodologico propuesto por el Instituto Joanna Briggs (Peters ef al., 2020).

Criterios de inclusion y exclusion. — Se incluyeron en esta revision, todos los
documentos elegibles que cumplieran los siguientes criterios: estudios publicados en el periodo
2016 —2020, en los idiomas inglés, espafiol y portugués, sin restriccion geografica, aceptandose
revisiones sistematicas, meta — analisis, estudios experimentales, cuasiexperimentales,
observacionales, articulos de revision y reportes de caso; ademds, que involucraran
participantes, que sin importar el sexo, hayan sido trabajadores, mayores de 18 afios, con
exposicion ocupacional a plomo. Se excluyeron estudios con mujeres embarazadas, menores

de 18 afios y ensayos en animales.

Estrategia de busqueda y fuentes de informacion. — Se efectu6 una buisqueda
de fuentes, primarias y secundarias; para identificar todos los articulos elegibles que se
hubieran publicado en el periodo 2016 - 2020. Empleando las palabras clave “saturnismo
laboral” e “intoxicacion ocupacional por plomo” y aplicando limites de tiempo de publicacion,
tipo de articulo y lenguaje (espafiol, inglés y portugués); se realizd una revision bibliografica
inicial en PubMed, Cochrane Library, Scielo y ScienceDirect. Se reviso literatura gris y se
complement6 la busqueda, a través de Google Scholar, identificindose 2939 registros; de los
cuales se excluyeron 216 duplicados y 62 citas. Posteriormente, en una primera instancia, se
reviso el titulo y resumen de cada articulo, seleccionando 314 documentos que cumplian con
los criterios de inclusion. En una segunda instancia, se reviso el texto completo de los articulos
y se descartaron 254 documentos que reunian uno o mas criterios de exclusion, incluyéndose

60 estudios que reunian todos los criterios de elegibilidad (grafico 1).
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Fuente: Adaptado del diagrama de flujo PRISMA, desarrollado por Moher ef al. (2009).

Grifico 1. Diagrama de flujo de la busqueda y seleccion de estudios.
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Extraccion de datos y sintesis de la evidencia. — Para todos los articulos

incluidos, el proceso de extraccion de datos fue realizado en base a las caracteristicas de los

estudios, objetivos, poblacion, metodologia, resultados y conclusiones. La sintesis incluy6 un

analisis cualitativo y/o cuantitativo (frecuencia y/o porcentaje) de los resultados primarios y

secundarios de interés de esta revision.

Los datos obtenidos fueron caracterizados de acuerdo al resultado de interés,

para ser contrastados con literatura actual sobre el subtdpico a describirse. Por tal concepto, se

suman 11 registros bibliograficos a esta investigacion, con las citas y referencias respectivas.
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Resultados

Caracteristicas de los estudios. — Los articulos incluidos fueron publicados en el periodo 2016
— 2020 (tabla 1), reportandose un mayor niimero a partir del afo 2018 (63,3%). El idioma
preponderante fue el inglés (98,3%) y la mayoria de los estudios fueron conducidos en Asia
(51,7%). Los estudios predominantes fueron los de tipo observacional (68,3%) y los reportes
de casos (18,3%).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Porcentaje
Caracteristicas (n = 60)
(%)

Afio de publicacion:

2016 (n=11) 18.3

2017 (n=11) 18,3

2018 (n=14) 233

2018 (n=10) 16,7

2020 (n=14) 233
Idioma:

Inglés (n =39 hc

Ezpafiol (n=1) 1.7
Continente:

Ameérica del Norte (n=3) 83

Centro Ameérica y Ameénca del Sur (n=3) 5

Europa (n=8) 133

Oceania: Australia (n = 2) 33

Asia (n=31) 3.7

Africa(a=11) 183
Tipos de estudios:

Fevisiones sistematicas (n =2 33

Revisiones sistemdticas y meta — anélisis (n=2) 33

Estudios cuasi — experimentales (n= 1) 1.7

Estudios observacionales (n = 41) 683

Eeportes de cazos (n=11) 18.3

Articulos de revision (n=3) 5

Grifico 1. Diagrama de flujo de la busqueda y seleccion de estudios.
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De los 60 articulos incluidos, 47 mencionaron las fuentes laborales de

contaminacion (12 de forma especifica); 40 reportaron manifestaciones clinicas y/o

enfermedades por exposicion ocupacional a plomo, 4 valoraron niveles de corte de plomo (3

de manera especifica), 3 expusieron mortalidad y 2 incluyeron medidas preventivas para

disminuir el riesgo de la intoxicacion por este metal (tabla 2).

Tabla 2. Estudios incluidos segtin resultados primarios y secundarios de interés.

Eesnltado de interes

Estodios

NS

Fuentes laborales de

Ccontaminacion:

Manifestaciones clinicas
vio enfermedade: por

exposicion a plome:

Miveles de corte:
hortalidad:

Medidas preventivas:

(Elmaaboud et al, 2016); (Laidlaw et al, 2017); (Azami et al, 2017);
(Adejumo et al, 2017); (Mdathee et al, 2017); (Chaouali et al, 20173
(O'Connor et al, 2018); (Moushabadi et al, 2019); (Naldhaee et al, 2015);
(Ferron et al, 2020); (Gautam et al, 2020) y (Ceballos et al, 2020)

{Becemra et al, 2016); (Zhang et al, 2016); (Fenga et al, 2016); (Baki et
al, 2016); (Dadpour et al, 2016); (Aguilar et al, 2016); (Tbeh et al, 2016);
{(Ghiasvand et al, 2016); (Sadeghniizt-Haghighi et al, 2016); (Kang v
Park, 2017); (Pools v Basu, 2017); (Mathee ot al, 2017); (Zimet et al,
2017); (Lghaba et al, 2018); QJesm et al, 2018); (Shraideh ef al, 2018);
(Tutkun et al, 2018); (Han et al, 2018); (Obeng-Gyasl et al, 2018);
(Fathabadi et al, 2012); (Wang et al, 2018); (Igharo et al, 2018); (Reilly
et al, 2018); (Ognawati et al, 2018); (Kosemk: et al, 2019); (Yu et al,
2019); (Qu et al, 2019); (Ravibabu et al, 2019); (Obi-Ezeani et al, 2019);
(Huat 2t al, 2019); (Gunnarsson v Bodm, 2019); (Kaneko =t al, 20200;
(Stépanek et =l 20207 (Yang et al, 2020); (Ansari et al, 2020);
{(Oweianowska et al, 2020); (Balasubramanian et al, 2020); (Batra et al,
20200; (Eim et al, 2020) v (Fahim 2t al, 2020)

(W et al, 2016); (Hsieh et 2L, 2017) v (Wang et al, 2020)
(Steenland et al, 2017); (Li et al, 2018) y (Lanphear et al, 2018)

(Basheed, 2019) v (Allacuat ef al, 2020}

40

b2

Fuentes laborales de contaminacion por plomo. — 47 articulos sefialaron la

fuente ocupacional de contaminacion por plomo (grafico 2); resaltandose las siguientes areas:

manufacturacion de baterias (21,28%), campos de tiro (14,89%), mecanica automotriz

(14,89%) y construccion (14,89%).
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Grifico 2. Porcentaje de distribucion de las fuentes laborales de contaminacion por plomo.

Manifestaciones clinicas y/o enfermedades por exposicion ocupacional a
plomo. — Cuarenta articulos reportaron manifestaciones clinicas y/o enfermedades por
exposicion ocupacional a plomo. La mayoria mencionaron alteraciones neuroldgicas (21,88%),

hematologicas (12,5%), digestivas (10,94%) y psiquiatricas (10,94%).

El mayor porcentaje de las patologias reportadas (grafico 3), forman parte de la
lista considerada dentro del espectro comun de las enfermedades por exposicién ocupacional a

plomo, con énfasis en afecciones neuroldgicas, hematologicas y abdominales.
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Grafico 3. Porcentaje de alteraciones por exposicion al plomo, reportadas.

Sin embargo, en esta revision sistematica exploratoria, se han identificado

ciertas afecciones poco comunes o inclusive, que no habian sido informadas antes.

Becerra ef al. (2016) reportan un caso de concomitancia de neuropatia periférica
y polimiositis, con una plumbemia de 97,61 ug/dl. Otro caso particular, fue el informe de una
intoxicacion grupal, de 16 trabajadores, con tetraetil - plomo; tras lo cual, estos individuos
desarrollaron sintomatologia psiquiatrica, que incluia: balbuceo, agresividad, alucinaciones
auditivas y visuales. Los niveles de plomo sanguineo fueron: 417 — 772 pg/L (Zhang et al.,

2016).

Se subraya el caso de un hombre de 37 afios, cazador del desierto, que manifesto:
deterioro sensorial, debilidad muscular y cuadriplejia, acompaiiados de desérdenes cognitivos

y psiquiatricos. La plumbemia fue de 150 pg/dl (Mestri et al., 2018).

Ansari et al. (2020), registran el caso de un trabajador de manufacturacion de
baterias, que presentdo: pérdida de consciencia, rabdomidlisis, falla renal,

polirradiculoneuropatia y necrosis muscular; con niveles de plomo sérico de 75 pg/dl.

Otra alteracion de la salud, de gran interés, fue la identificada por Ghiasvand et
al. (2016); quienes estudiaron la relacion dosis - respuesta entre los niveles de plumbemia y la
pérdida de audicion, encontrando una relacion significativa entre niveles de plomo sérico y
pérdida de audicion de alta frecuencia. La plumbemia fue de 8,27 — 51,43 ng/dl y la razén de
momios (RM) del cuartil de plomo sérico mas alto, fue de 2,89 (IC 95%: 1,11 —7,51 p <0,03).

Otro articulo reporta una mayor prevalencia de trastornos del suefio, con un nivel
de plumbemia promedio de 34,7 ng/dl (Sadeghniiat-Haghighi et al., 2016). Ademas, Fathabadi
et al. (2018), condujeron un estudio que valoré los niveles de plomo en pacientes con
Alzheimer (22,22 + 28,57 pg/dl) y determin6 un riesgo aumentado, con una RM de 1,05 (IC
95%: 1,01 —1,09; p ,01). Similarmente, en una revision sistematica realizada por Gunnarsson
y Bodin (2019), se infiere un aumento del 50% del riesgo, para Esclerosis Lateral Amiotrofica

(ELA) y Parkinson, tras exposicion a plomo (riesgo relativo 1,57 IC 95%: 1,11 —2,20).

Se resalta un estudio que reporta una mayor proporcion de desérdenes musculo
— esqueléticos en trabajadores expuestos a plomo, de los cuales, el 52% de los casos tuvieron

una plumbemia > 30 pg/dl (Ravibabu et al., 2019).
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Batra et al. (2020) manifiestan, que altos niveles de plomo sanguineo, alteran,
significativamente, a la vitamina D y al metabolismo del calcio. La plumbemia fue de 28,02
pg/dl. También se informa un aumento del riesgo de genotoxicidad, asociado a la cantidad de
afos de exposicion y a niveles de plomo sérico, en un rango de 25,98 — 29,52 £+ 1,03 pg/dl

(Balasubramanian et al., 2020).

Finalmente, Fahim ef al. (2020) reportan una elevacion de hormonas tiroideas
en trabajadores expuestos a este metal, sugiriendo un riesgo incrementado de hipertiroidismo,

(plumbemia: 16,5 £ 1,74 pg/dl).

El menor nivel de plomo sanguineo, en el cual se identific alguna manifestacion
clinica, fue de 1,07 ng/dl y el maximo, fue de 150 pg/dl. La mayoria (59%) de estas alteraciones

estuvieron enmarcadas en el rango de 5 a 40 pg/dl.

Niveles de corte de la concentracion de plomo, en el ambito laboral. — Cuatro

articulos evaluaron niveles de corte de plomo, en el &mbito laboral.

Wu et al. (2016) establecen en su estudio, que la menor concentracion de plomo
en el lugar de trabajo, para intoxicacion por este metal, fue de 0,02 mg/m? y 0,01 mg/m?, para
polvo y vapor. En otro estudio, se menciona, que la exposicion a plomo en niveles previamente
considerados seguros, resulta en el deterioro de ciertas habilidades cognitivas (Fenga, et al.,

2016).

Hsieh et al. (2017) indican que el riesgo de anemia, podria ser reducido
significativamente, en hombres y en mujeres, si se adoptaran los estandares sugeridos de plomo

sanguineo de 25 y 15 pg/dl, respectivamente.

Por ultimo, Wang et al. (2020), demuestran una relacion significativa dosis -
respuesta entre la exposicion a plomo y toxicidad hematoldgica y genotoxicidad, sugiriendo
niveles de corte de plumbemia mas restrictivos: 135y 105 ug/L, basados en el conteo de células

rojas y hemoglobina; y los niveles de 66 y 35 pg/L, basados en micronucleos y telomeros.

Mortalidad reportada por enfermedades por exposicion a plomo. — Tres

articulos abordaron la mortalidad por exposicion ocupacional a plomo.

Steenland et al. (2017), refieren tendencias positivas para cancer de pulmon,

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), infartos y enfermedades cardiacas y una
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elevada tasa de mortalidad en personas con plumbemias > 40 pg/dl; para cancer de laringe,

pulmoén y vejiga, asi como para EPOC.

El estudio conducido por Lanphear et al. (2018), reporta, que un incremento de
plumbemia de 1,0 a 6,7 pg/dl fue asociado con toda causa de mortalidad (cociente de riesgo
[CR] 1,37 IC 95%: 1,17 — 1,60), mortalidad por enfermedad cardiovascular (1,70 IC 95%: 1,30
—2,22) y mortalidad por enfermedad cardiaca isquémica (2,08 IC 95%: 1,52 — 2,85).

En consonancia, Li et al. (2018) indican que la mortalidad por cancer fue
asociada a niveles urinarios de plomo, con un CR de 6,60 (IC 95%: 2,37 — 18,37; p < 0,01),
definiendo a la concentracion de plomo urinario, como un predictor independiente de

mortalidad por céncer.

Medidas preventivas para disminuir la intoxicacion por exposicion
ocupacional a plomo. — Dos articulos valoraron la utilidad de medidas preventivas para

disminuir la intoxicacion por plomo.

Rasheed (2019) determino, que el 9,9% de los trabajadores estudiados, tuvieron
conocimiento de la intoxicacion por plomo y 18% usé equipo de proteccion. Por lo tanto,
infiere que el conocimiento del riesgo de intoxicacion por plomo influencia la frecuencia de

uso del equipo de proteccion personal.

Los hallazgos principales de la revision sistematica conducida por Allaouat et
al. (2020), indican, que con niveles previos altos de plumbemia, las intervenciones
educacionales consistentemente podrian disminuir la plumbemia en el corto, mediano y largo

plazo.
Discusién

Fuentes laborales de contaminacion por plomo. — La literatura analizada en
esta revision sistematica exploratoria, indica que las fuentes laborales de contaminacion por
plomo, son amplias y abarcan aquellas industrias donde se manipula plomo o sus compuestos;
resaltdndose las siguientes areas: manufacturacion de baterias, campos de tiro, mecanica
automotriz y construccion.

Coincidiendo con los hallazgos, en el estudio conducido por Dignam et al.

(2019), se reporta que el plomo estd presente en mas de 100 industrias, subrayandose las

siguientes fuentes de contaminacion: manufacturacion de baterias, soldadura, construccion,
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reciclaje, produccion de artesanias, uso y produccion de municiones y trabajos con pintura con

plomo.

Se recalca el hecho, de que a pesar de los esfuerzos hechos por la Alianza Global
para Eliminar el Uso del Plomo en la Pintura (2011) y los lineamientos emitidos por organismos
como la Agencia de Proteccion Medioambiental de Estados Unidos (Environmental Protection
Agency [EPA], 2020); la pintura con plomo sigue siendo una fuente de contaminacion, lo cual
se demuestra en los resultados de esta revision sistematica exploratoria; asi como en la

literatura disponible.

Manifestaciones clinicas y/o enfermedades por exposicion ocupacional a
plomo. — La informacion revisada sugiere un amplio espectro de alteraciones en la salud de los
trabajadores expuestos a plomo, que involucran a la mayoria de 6rganos y sistemas del cuerpo

humano; subrayandose alteraciones neuroldgicas, hematologicas, digestivas y psiquiatricas.

Muchas de estas afecciones han sido reportadas ampliamente por la literatura,
con especial énfasis en las parestesias, dolor abdominal y anemia; lo cual se evidencia en el
estudio conducido por Bikash et al. (2019), quienes enuncian las diferentes manifestaciones
que la plumbosis podria tener: neuroldgicas, cardiovasculares, hematoldgicas, nefrologicas,

Oseas, reproductivas y genotoxicas.

Adicionalmente, en esta revision también se identificaron ciertas afecciones
poco comunes o inclusive, que no habian sido informadas antes, reportandose: concomitancia
de neuropatia periférica y polimiositis, sintomatologia psiquiatrica por intoxicacion grupal por

tetraetil — plomo, cuadriplejia, rabdomiolisis y necrosis muscular.

A pesar de que las manifestaciones neuroldgicas resultantes de la intoxicacion
por plomo son conocidas, existe menos evidencia de las implicaciones psiquiatricas que se
podrian producir. Con respecto a este topico, Vorvolakos et al. (2016) estipulan que altos
niveles de plumbemia se correlacionarian con sintomas psicoticos, como delirios y

alucinaciones.

Entre los hallazgos, también se encontr6 una correlacion positiva, entre la
exposicion a plomo y las siguientes manifestaciones clinicas y/o enfermedades: pérdida de

audicion de alta frecuencia, trastornos del suefio, Alzheimer, ELA, Parkinson, desordenes
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musculo — esqueléticos, alteracion de la vitamina D y el metabolismo del calcio, genotoxicidad

e hipertiroidismo.

Al abordar las enfermedades neurodegenerativas, se ha hecho especial énfasis
en el Alzheimer. Sin embargo, Brown ef al. (2019) sefialan que no encontraron evidencia

suficiente para emitir una conclusion acerca del rol del plomo en esta enfermedad.

Niveles de corte de la concentracion de plomo, en el Aambito laboral. — Los
hallazgos de esta revision, indican que los estandares actuales no se consideran seguros y que

deberian ser revisados, sugiriendo la posibilidad de adoptar nuevos estdndares mas restrictivos.

Se encontrd, que el nivel de concentracion de plomo en el lugar de trabajo,
correlacionado con el desarrollo de una intoxicacion por este metal, es menor que los valores
limites de exposicion profesional actuales; situdndose en 0,02 mg/m’ y 0,01 mg/m?, para polvo
y vapor. Estos resultados se contraponen a los limites ocupacionales establecidos por la OSHA,

que estan situados en 0,05 mg/m® y que estan vigentes también en Ecuador.

Ademas, se detectd el deterioro de ciertas habilidades cognitivas, en niveles
previamente considerados seguros y se determind que con valores limites de plomo sérico mas
restrictivos se podria reducir significativamente el riesgo de anemia e inclusive, disminuir la

toxicidad hematologica y la genotoxicidad.

Similarmente, esta problematica fue abordada por el Consejo de Epidemidlogos
Estatales y Territoriales (Council of State and Territorial Epidemiologists [CSTE], 2015),
quienes reportaron la existencia de una evidencia incrementada de la toxicidad del plomo, en
adultos; asociando bajas dosis de exposicion con hipertension, disfuncion renal, deficiencias
cognitivas y alteraciones reproductivas femeninas; recomendando un nivel de accion para

adultos, situado en 5 pg/dl.

Siguiendo el mismo lineamiento, los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades/Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (CDC/NIOSH, 2018),
indican la posibilidad de que, segun estudios, los actuales OSHA PEL (limites de exposicion
permisible) y NIOSH REL (limites de exposicion recomendados) podrian ser muy elevados

para resguardar a los trabajadores de ciertos efectos a la salud.
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Estos datos concuerdan con lo especificado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2019), que indica que no se conoce una concentracion sanguinea “segura” de

plomo, encontrandose alteraciones con concentraciones bajas (5 pg/dl).

Mortalidad reportada por enfermedades por exposicion ocupacional a
plomo. — Los hallazgos encontrados respecto a este topico, sugieren una mortalidad elevada
por exposicion a plomo, particularmente con relaciéon a enfermedades cardiovasculares y

cancer.

Se encontrd, que el incremento de 1,0 pg/dl a 6,7 pg/dl de plumbemia fue
asociado con toda causa de mortalidad, mortalidad por enfermedad cardiovascular y mortalidad
por enfermedad cardiaca isquémica; lo cual coincide con la informacion emitida por la OMS
(2016). Dicha entidad report6 que la exposicion al plomo ocasion6 el 10,3%, el 5,6% y el 6,2%
de la carga mundial de cardiopatia hipertensiva, cardiopatia isquémica y accidentes

cerebrovasculares, respectivamente.

Ademas, segun la literatura analizada, se encontraron tendencias positivas para
cancer de pulmén, EPOC, infartos y enfermedades cardiacas y una elevada tasa de mortalidad
para aquellas personas con plumbemias > 40 pg/dl; considerandose a la concentracion de

plomo urinario, como predictor independiente de mortalidad por cancer.

Con respecto a los efectos carcindgenos del plomo, la Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional, de Estados Unidos (OSHA, s. f.), sefiala que, segun evidencia
limitada, los trabajadores podrian desarrollar procesos neoplasicos (estobmago y pulmon), como
consecuencia de la exposicion inhalatoria a plomo. Sin embargo, se requeririan mas

investigaciones al respecto.

Medidas preventivas para disminuir el riesgo de intoxicacion por
exposicion ocupacional a plomo. — Segln la bibliografia analizada en esta investigacion, se
evidencia la utilidad de intervenciones educacionales, para disminuir el riesgo de intoxicacion
por exposicidon ocupacional a plomo, con énfasis en el uso correcto del equipo de proteccion
personal. Estas intervenciones podrian disminuir la concentracion de plomo sérico en el corto,
mediano y largo plazo y se recalca que el conocimiento previo del riesgo de intoxicacion por

este metal, podria influenciar la frecuencia del uso del equipo de proteccion personal.
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Estos hallazgos coinciden con las recomendaciones emitidas por la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional, de Estados Unidos (OSHA, s. f.) y los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos (CDC/NIOSH,
2018), quienes recomiendan el uso adecuado del equipo de proteccion personal y sugieren

medidas higiénicas basicas.

Conclusiones

Las fuentes laborales de contaminacién por plomo son amplias y abarcan
aquellas industrias en las cuales se manipula plomo o sus compuestos; resaltdndose las
siguientes areas: manufacturacion de baterias, campos de tiro, mecdnica automotriz y

construccion.

Las manifestaciones clinicas y/o enfermedades por exposicion ocupacional a
plomo incluyen un amplio espectro e involucran a la mayoria de érganos y sistemas del cuerpo
humano, subrayandose alteraciones: neuroldgicas, hematologicas, digestivas y psiquidtricas;
sin evidenciarse la existencia de un umbral “seguro” de plumbemia. Ademas, la mortalidad

resultante es elevada, con particular énfasis en enfermedades cardiovasculares y cancer.

Implicaciones de los hallazgos para la investigacion:

Se evidencia la necesidad de realizar investigaciones que aborden la relacion
entre la exposicion a plomo y el desarrollo de patologias raramente reportadas; por existir

informacion no concluyente al respecto.

Se considera pertinente recomendar, la realizacion de investigaciones futuras,
sobre la seguridad de los estandares de regulacion de la concentracion de plomo, en el ambito

laboral.

Cabe sefialar la necesidad de realizar estudios, primarios y/o secundarios, que
aborden la correlacion entre exposicion a plomo y céancer, asi como la carga de

morbimortalidad resultante de estas variables.

Implicaciones de los hallazgos para la practica:

Es aconsejable, debido a la variedad de fuentes de contaminacion y al amplio

espectro de las manifestaciones clinicas por exposicion ocupacional a plomo, que los
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profesionales de Seguridad y Salud Ocupacional, realicen un amplio diagndstico diferencial e

identificacion de posibles origenes laborales de exposicion a este metal.

Es recomendable, que a partir de una plumbemia de 5 pg/dl, se reporte la
positividad de plomo sérico y se inicien los lineamientos de accion destinados a proteger al

trabajador.

Se considera pertinente, que se informe a los trabajadores sobre los riesgos
asociados a la exposicion ocupacional a plomo, asi como de la obligatoriedad del uso de

equipos de proteccion personal y medidas higiénicas.
Limitaciones

Los hallazgos de esta revision sistematica exploratoria estan limitados a las
fuentes de informacion consultadas, recalcando el hecho, que solo se accedi6 a la literatura
gratuita disponible y que se aplicaron filtros con respecto a idiomas de publicacion; pudiendo

haber bases de datos y estudios relevantes, que no fueron analizados.

Conflicto de intereses

La autora afirma no presentar conflicto de intereses en la presente investigacion.
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