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EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTOS APLICADOS PARA DISMINUIR LA CONCENTRACION DE PLOMO
EN SANGRE EN PERSONAL QUE LABORA EN UNA FABRICA DE PRODUCCION DE BATERIAS PARA
AUTOMOVILES.

RESUMEN

El plomo se encuentra en baterias, radiadores de vehiculos, tuberias y algunas pinturas, las balas de metal,
la ceramica, y en muchos productos mas.

Los trabajadores en unas 120 ocupaciones usan plomo, lo que si no se maneja correctamente, puede causar
problemas serios de salud.

Objetivos: Conacer el nivel de exposicién a plomo en personal que labora en una fabrica de baterias de
automoviles.

Determinar la efectividad de tratamientos implementados para disminuir la concentracion de plomo en sangre
en personal que labora en una empresa de fabricacion de baterias para automoviles.

Método: Mediante la revisién de datos obtenidos de los registros de examenes de laboratorio de concentracion
de plomo en sangre, de los Ultimos 2 afios, realizados en personas laboralmente expuestas en una fabrica de
produccion de baterias de automoviles, se sugiera el uso de tratamientos y se conozca la efectividad de su
aplicacion.

Resultados: Mediante la aplicacion de tratamiento en personal expuesto a plomo, los niveles de plomo en
sangre disminuyen.

No se conoce una terapia especifica, por lo que se ha recomendado el cese de la exposicidén y tratamiento
sintomético. Si se produce una intoxicacién por plomo, el cuadro de agitacion puede ser controlado con
sedacion y mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico.

Implicaciones: La historia clinica ocupacional, el examen clinico y los resultados de laboratorio, siempre previo
al consentimiento de trabajador, se deben utilizar para hacer el diagnostico de intoxicacion y realizar el
diagnostico diferencial.
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ABSTRACT

Lead is found in batteries, vehicle radiators, pipes and some paints, metal bullets, ceramics, and many other
products. Workers in about 120 occupations use lead, which, if not handled properly, can cause serious
health problems.

Objectives:

Know the treatments commonly used in companies to reduce the concentration of lead in the blood of exposed
workers.

Define the perception of effectiveness of treatment with intravenous B complex, applied to exposed workers, to
reduce lead in blood.

Define the perception of effectiveness of the citrus diet treatment, applied to exposed workers, to reduce lead

in blood.



Method:

This study proposal suggests that by reviewing the data obtained from the records of laboratory tests, blood

lead concentration, of the last 5 years, carried out in exposed workers, the effectiveness of the treatment through

the application of intravenous B complex is known versus citrus diet app.

The minimum periodicity of preventive medical control will be annual and additional, a. When requested by an

_ exposed worker who claims to be suffering from signs or symptoms commonly attributed to lead poisoning.
b. When three months have elapsed since the worker's incorporation into a job with a risk of potential

exposure to lead.

Results: By applying treatment to personnel exposed to lead, blood lead levels decrease. No specific therapy

is known, so cessation of exposure and symptomatic treatment have been recommended. If lead poisoning

occurs, agitation can be controlled with sedation and maintenance of fluid and electrolyte balance.
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INTRODUCCION

El plomo es un metal que se puede encontrar de forma natural en la corteza terrestre, es toxico. Se
lo ha relacionado con contaminacién del medio ambiente, exposicion humana y graves problemas
de salud publica.

Entre las fuentes de contaminacién ambiental se encuentran la explotacion minera, la metalurgia,
las actividades de fabricacion y reciclaje y, en algunos paises, el uso persistente de pinturas y
gasolinas con plomo. Sin embargo aproximadamente tres cuartes partes del consumo mundial de
plomo se usa en la fabricacion de baterias de plomo-acido para vehiculos de motor.

Se lo utiliza en otros productos, como pigmentos, pinturas, material de soldadura, vidrieras, vajillas
de cristal, municiones, esmaltes ceramicos, articulos de joyeria y juguetes, asi como en algunos
productos cosméticos y medicamentos tradicionales.

Ademas puede contener plomo el agua potable canalizada a través de tuberias de plomo o con
soldadura a base de este metal o inclusive una parte del plomo comercializado se obtiene por medio
del reciclaje.

El Plomo, es un metal que al encontrarse en constante exposicion puede provocar intoxicacion,
constituyéndose en un problema de salud publica.

Existe evidencia de poblacion laboral afectada por niveles toxicos de plomo en sangre, por lo que
es necesario definir politicas para la prevencion, deteccion, diagnostico y tratamiento de los efectos

nocivos del plomo sobre la salud. En cuanto al tratamiento existen medicamentos que se usan para



el tratamiento de la intoxicacion cronica, como por ejemplo el edetato calcico disodico IV e IM, el
dimercaprol IM, la penicilamina VO y el succimero VO.

Sin embargo es importante el manejo de la plumbemia de manera interdisicplinaria, disminuyendo
la exposicion a plomo o a su vez implementando los equipos de proteccién necesarios para evitar
el efecto nocivo en la salud.

Esta revision tiene como objetivo dar a conocer informacion sobre la intoxicacion por exposicion al

plomo y los tratamientos recomendados.

METODO

Mediante la revisibn de datos obtenidos de los registros de examenes de laboratorio de
concentracion de plomo en sangre, de los Ultimos 2 afos, realizados en personas laboralmente
expuestas en una fabrica de produccién de baterias de automdviles, se sugiera el uso de
tratamientos y se conozca la efectividad de su aplicacion.

Que la periodicidad minima de control médico preventivo sea Anual y adicional,

a. Solicitado por un trabajador expuesto, aquejado por signos o sintomas comunmente atribuidos

a la intoxicacion por plomo.

b. Transcurrido tres meses desde la incorporacion del trabajador a un puesto de trabajo con riesgo

de exposicion potencial a plomo.

El dafio méas temprano de la intoxicacién por plomos es a nivel de la sangre, ya que interfiere en la
sintesis de globulina en el hematie, bloqueando la fijacion del hierro a la protoporfirina IX, en la
formacién del nacleo hem, obteniendo como resultado final anemia normocitica e hipocrémica.
También se debe tomar en cuenta que el Plomo es excretado 75% por los rifiones, a los que
también puede lesionar. La periodicidad minima de control médico preventivo sera anual y
adicional, Cuando sea solicitado por un trabajador expuesto que declare estar aquejado por signos
0 sintomas comunmente atribuidos a la intoxicacién por plomo. b. Cuando hayan transcurrido tres
meses desde la incorporacion del trabajador a un puesto de trabajo con riesgo de exposicion

potencial a plomo.

Para elegir a la muestra, se propone como criterio de inclusion que los trabajadores tengan dos o
mas afios laborando en la empresa, tener edades en el rango de 20 a 60 afios. Que ya tengan por
lo menos un examen de plumbemia en su historia y que tengan indicios de manifestaciones clinicas

de intoxicacion por plomo.



Para elegir a la muestra, se propone como criterio de inclusion que los trabajadores tengan dos o
mas afos laborando en la empresa, tener edades en el rango de 20 a 60 afios. Que ya tengan por
lo menos un examen de plumbemia en su historia y que tengan indicios de manifestaciones clinicas

de intoxicacion por plomo.

Y para los criterios de exclusién que no sean fumadores y que no haya evidencia de exposicion a

plomo de manera extra laboral.
Se sugiere que las muestras se tomen en época laboral, con exposicién minima al plomo de un dia.

Dentro de la pruebas que se usarian para determinar la presencia de plomo, es mediante

Laboratorio: concentracion de plomo en sangre.

También se puede medir en el pelo, los dientes, el hueso y la orina, pero se escoge la muestra en

sangre, por tener menos costos y ser de facil aplicacion.

El IESS y ACGIH nos presentan una guia o referencia para proteger la salud de los trabajadores
expuestos, en donde indican que el TLV para plomo es de 30ug Pb/dL de sangre, para proteger la

salud de las personas.

Ante toda sospecha de intoxicacion la primera etapa del tratamiento siempre va a ser retirarlo de la
exposicion.

La necesidad de terapéutica de quelacién va a depender de la intensad y duracién de la exposicién
asi como los sintomas y signos.
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Fuente: Norma de Salud y Seguridad para la Exposicion de Laboral de Plomo.
TRATAMIENTO
Vitamina C: es hidrosoluble, antioxidante, dona electrones.
Una de las caracteristicas de los seres humanos es que no la sintetizan de manera endogena.

Disminuye absorcién intestinal de Pb, incrementa la disponibilidad de hierro, el cual compite con el

Pb por la absorcion intestinal. Se ha visto que actia como protectora sobre anormalidades



musculares y nerviosas por intoxicacion con plomo. En fumadores los niveles sanguineos de plomo

disminuyen en un 81%, con la aplicacion de 1000 mg de vitamina C.
Propuesta 1: Administracidén de vitamina C, 2 gr diarios, bajo control médico y registro estrictos

Complejo B: es un grupo de vitaminas neurotrépicas, por lo que se les considera importantes para
la salud del sistema nervioso.Dentro de este grupo tenemos: Tiamina (B1), Piridoxina (B6) ,
Cobalamina (B12). Proporcionan apoyo al metabolismo y ayudan a mantener, nutrir y regenerar el
sistema nervioso.Propuesta 2: Administracion de suero de complejo B, bajo control médico y

registro estrictos

Intoxicacion por plomo , de acuerdo a la norma, se presenta con rangos de Pb > 80 ug/100,
segun las organizaciones especializadas (OSHA) (ACGIH) y el tratamiento indicado es mediante el
uso de Quelantes, dentro d elos cuales tenemos los mas conocidos, el EDTA (acido
etilendiaminotetraacético), durante su uso se debe analizar la orina a diario y descontinuar si

aparece alteracion. La Penicilamina que aumenta la excrecién urinaria de plomo.

Estos farmacos no deben ser usados como profilacticos. El tratamiento es sintomatico. El cuadro
de agitacion puede ser controlado con sedacion (diazepam) y mantener el equilibrio
hidroelectrolitico. La recuperacion puede tardar semanas 0 meses.

Tabla 3. Signos y sintomas de una exposicion
continua a plomo.

Exposicion muy baja

Disminuciéon de memoria, aprendizaje, cociente de
inteligencia, habilidad verbal, atencién, pronunciacién y
audicién. Signos de hiperactividad.

Exposicién leve
Parestesias, mialgias, fatiga leve, irritabilidad, letargia,
molestias abdominales.

Exposicion moderada

Artralgias, fatiga general, dificultad de concentracién,
cansancio muscular, tremor, cefaleas, dolor abdominal difuso,
vomitos, pérdida de peso, estrefiimiento.

Exposicion alta

Parestesias, paralisis, encefalopatia (puede causar
convulsiones, alteracion de la conciencia, comay muerte), linea
azul oscura en los encias, célicos intermitentes y severos.




POSIBLE SRESULTADOS

* Se esperaria encontrar: niveles disminuidos de plomo en sangre en comparacion a los
resultados obtenidos hace 3 meses.

+ Después de este tiempo se recomienda no realizar los exdmenes de laboratorio debido al
tiempo de vida de los glébulos rojos (120 dias), tiempo que el plomo permanece adherido a
ellos.

* La bibliografia cita que este tipo de terapias han sido benéficas para prevenir las

enfermedades en trabajadores expuestos.

IMPLICACIONES
Sugerir el mejor tratamiento para disminuir el plomo en sangre en trabajadores expuestos.

Lograr la disminucién de plomo en sangre en trabajadores de la empresa, lo que se convertiria en
un reconocimiento para para la misma ya que se la consideraria de renombre por cuidar la salud

de sus empleados y haber logrado sus objetivos.

Recomendar prevencion y si la intoxicacién ya se encuentra presente realizar el mejor tratamiento

Aplicar una intervencion multidisciplinaria : mejoramiento de los procesos, ventilacion, EPPs,
promover estilos de vida saludable, inspecciones el uso adecuado de EPPs, cambios de puesto,
implementar medidas higiénico dietéticas, ejercicio peridédico, disminuciéon de consumo de alcohol

y tabaco, farmacologico
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