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RESUMEN

El plomo es uno de los mas importantes contaminantes ambientales al que esta expuesta la
poblacion humana. La intoxicacion por este metal puede generar problemas de salud
ocupacional y de salud publica, sobre todo cuando se trabaja sin criterios de proteccion
ocupacional. Debido a esto, es conocido que el plomo puede afectar el sistema
hematopoyético y también generar diversas afecciones. El siguiente estudio tiene como
objetivo relacionar los niveles sanguineos de plomo con la concentracion de hemoglobina,
hierro y transferrina en adultos expuestos ocupacionalmente a este metal. Para ello, se
evaluaron 92 trabajadores expuestos y no expuestos al plomo en una empresa recuperadora
de este metal, ubicada en el Estado Carabobo durante el afio 2020. Se tomaron muestras de
sangre a ambos grupos y se determind los niveles de plomo sanguineo, hemoglobina,
hematocrito, hierro y transferrina. Los resultados revelaron un aumento significativo del
plomo en sangre (p<<0,00001) en los trabajadores expuestos en comparacion con el grupo
no expuesto; siendo mayor de acuerdo al nivel de exposicion. No se evidencid diferencias
entre los niveles de hemoglobina, hematocrito, hierro y transferrina entre los grupos sujetos
a estudio, ni en los trabajadores expuestos al plomo de acuerdo al grado de exposicion y
antigiiedad laboral. De igual manera no se evidencid correlacion significativa entre la
plumbemia con los pardmetros hematologicos evaluados (hemoglobina, hierro y
transferrina) (p>0,05). Los resultados sugieren que la exposicion ocupacional al plomo en
estos trabajadores no ocasion¢ alteraciones en el estatus de hierro lo cual pudo ser debido al
riguroso control que tienen los trabajadores.

Palabras claves: Plomo, hemoglobina, hierro, transferrina, exposicion ocupacional.
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INTRODUCCION

El plomo (Pb) (del latin plumbum) es un metal gris, blando y maleable, presente de
forma natural en la corteza terrestre (1), cuyas propiedades fisico-quimicas le permiten ser
comunmente utilizado en la industria (2), siendo la galena (sulfuro de plomo) el mineral
mas rico en este metal (3). Su forma inorganica es utilizada como pigmento de pinturas,
esmaltes y tinturas, las formas organoplomadas se emplean como aditivos de gasolina y
antidetonantes, y cuando se encuentra en forma de aleacion puede ser empleado en la
fabricacion de baterias, tuberias, recubrimientos de cables, latdon, bronce o acero, en
soldaduras o municiones (4). Su amplia distribucion en el ambiente y elevada toxicidad, lo
ha convertido en uno de los principales contaminantes ambientales con potencial patologico

al que esta expuesta la poblacion humana (5).

El plomo puede ingresar al organismo a través del sistema respiratorio o puede ser
ingerido y absorbido por el tracto gastrointestinal, y en menor proporcion a nivel
percutaneo (6). Asimismo, puede atravesar la placenta, la barrera hematoencefalica e
incorporarse a los lactantes a través de la leche materna (7,8). Una vez que ocurre su
inhalacion o ingestion, este metal es distribuido por el torrente sanguineo unido a los
glébulos rojos con una eficiencia del 95%, luego se desplaza hacia los tejidos blandos como
el rifidn, higado, médula 6sea y sistema nervioso central (SNC) donde puede permanecer
por 40 dias, mientras que en la sangre puede encontrarse alrededor de 35 dias; sin embargo,
su mayor fuente de almacenamiento son los huesos, donde puede permanecer por 27 afios
(9), e interferir con el metabolismo del calcio ocasionando hipocalcemia. Finalmente, el
plomo incorporado se excreta por orina (80%) y en menor proporcion a través de la piel,

cabello, unas, sudor y leche materna (3).

En vista de ello, el plomo puede acumularse en el organismo y generar afecciones a
largo plazo en trabajadores expuestos ocupacionalmente; es por ello que diversos
organismos internacionales establecen ciertos parametros para minimizar los efectos
toxicos que pueda generar la exposicion ocupacional de este metal. En este sentido, la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) limita las concentraciones de
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plomo cargado en el flujo sanguineo de un trabajador a 40ug/dL, indicando que aquellos
trabajadores que posean niveles por encima de 50ug/dL deben ser removidos del contacto
ocupacional con plomo hasta que las concentraciones de este metal disminuyan por debajo
de 40pg/dL (10). Por su parte, la norma COVENIN 2253:2001 limita las concentraciones
ambientales de sustancias quimicas en lugares de trabajo y el indice biologico de

exposicion (IBE); siendo el IBE de 30pg/dL (11).

A pesar de estos valores limites, no existe un nivel de concentracion de plomo en
sangre que pueda considerase totalmente exento de riesgo. Sin embargo, el nivel de dafio
dependera del grado de exposicidn; por lo tanto, el plomo puede causar diversos efectos en
el organismo. La toxicidad aguda se presenta luego de una exposicion respiratoria a altas
concentraciones de este metal, con encefalopatia, insuficiencia renal y sintomas
gastrointestinales. Por otra parte, la toxicidad créonica es la mas frecuente, y se manifiesta
con compromiso multi-sistémico, hematopoyético, del sistema nervioso, gastrointestinal,

rifidn y sistema reproductor (6).

Los danos neurologicos se evidencian cuando las concentraciones de plomo en
sangre son >10 pg/dL, lo cual ocasiona retardo de las capacidades cognitivas en niflos y en
adultos que se refleja con un cuadro demencial, pérdida de vision, cefalea y dificultad en el
habla (12). A nivel hepatico altera las enzimas del citocromo P450 encargado de la
detoxificacion, y a su vez altera el metabolismo de los lipidos a través de la peroxidacion de
la membrana celular lipidica (3). Dentro del sistema renal produce nefropatias cronicas y
fallo renal producto de la acumulacion excesiva de este metal, su toxicidad se ve favorecida
por el recambio 6seo (13,14). Por su parte, las alteraciones del sistema reproductor debido a
la exposicion al plomo van desde abortos espontaneos, bebés con defectos neuronales hasta
espermatogénesis alterada, dafo en prostata y disminucion en la libido. En trabajadores
expuestos a plomo se han descritos trastornos como astenospermia, hipospermia y

teratospermia (9).

Dentro de la linea hematopoyética, las principales células afectadas son los
eritrocitos debido a la elevada afinidad que presenta este metal por la serie roja,

interfiriendo en la sintesis del grupo hemo por inhibicién selectiva de tres enzimas
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implicadas en este proceso, la dehidratasa del acido delta aminolevulinico (ALA-
dehidrasa), coproporfirinogeno-IlI-oxidasa y ferroquelatasa. Esta inhibicién ocurre cuando
el plomo se combina con los grupos sulthidrilo, amino e hidroxilo de los aminoacidos
cisteina, lisina, acido glutdmico, acido aspartico y tirosina de estas enzimas, produciendo
una modificacion en su estructura terciaria y como consecuencia una disminucioén de la

actividad enzimatica (15).

Uno de los blancos de accion téxica del Pb son los precursores eritroides, como
consecuencia de ello se esperaria un trastorno en el metabolismo del hierro en individuos
expuestos laboralmente al plomo. De igual manera, se ha descrito que en la intoxicacién
por plomo existe una dificultad en la absorcion intestinal de hierro, debido a que la misma
se realiza mediante un transportador de cationes divalentes (DMT1) que no es especifico
para el hierro, sino que también transporta otros cationes como el plomo. Entonces, la
intoxicacion por plomo predispone a la deficiencia de hierro. Por otro lado, el plomo
interfiere en el metabolismo de sintesis del grupo hemo, por lo que se produce una
acumulacion de hierro no utilizado dentro de los eritroblastos generando un déficit en su

utilizacion y a su vez disminuyendo su absorcion intestinal y transporte (15).

El hierro es un elemento esencial que juega un papel importante en la sintesis del
grupo hemo, participa en el proceso de respiracion celular al formar parte estructural de los
centros ferro-sulfurados de los citocromos en la cadena respiratoria; ademas esta presente
en diversas enzimas como la catalasa, peroxidasa y oxigenasa, asi como también en el
anillo de protoporfirina de la hemoglobina, caracteristica que le brinda al hierro la
capacidad de participar en el transporte de oxigeno. Este metal posee dos estados de
oxidacion Fe'? (ferroso) y Fe™ (férrico), su elevado potencial redox, junto a su facilidad
para promover la formacion de compuestos toxicos altamente reactivos determina que su
metabolismo sea controlado por un fino sistema regulador (16). El hierro se encuentra en
dos compartimientos, uno funcional, donde participa en funciones metabdlicas y estd
formado por diversos compuestos entre los que se incluyen la hemoglobina, mioglobina, la
transferrina y enzimas; y el compartimiento de deposito constituido por la ferritina y la

hemosiderina, que conforman las reservas corporales de este metal (16). La molécula
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transportadora de hierro la transferrina, es una glucoproteina sintetizada por el higado con
una vida media entre 8-10 dias, la cual se compone de dos subunidades polipeptidicas que
contiene un sitio tnico de unién al hierro, asi cada molécula es capaz de fijar dos moléculas
de hierro férrico, denominandose transferrina diférrica, monoférrica o apotransferrina, esta
ultima no contiene hierro. Por lo tanto, el hierro es fundamental durante algunos procesos
bioquimicos en el organismo y una alteracion del mismo conlleva estados desfavorables
que comprometerian al transporte de oxigeno, la sintesis de enzimas, la respiracion celular,
entre otros (17). Por otra parte, trastornos metabdlicos cronicos pueden resultar de un

exceso o deficiencia de este metal (18).

Se ha descrito que el hierro sérico, la capacidad total de fijacion del hierro (TIBC),
el porcentaje de saturacion de la transferrina y la ferritina sérica son empleados
clinicamente para evaluar el estatus del hierro. La evaluacion del estatus del hierro en
trabajadores expuestos al plomo es importante, debido a que diferentes evidencias indican
que la deficiencia de hierro no so6lo perjudica el desempeiio de los trabajadores, sino que
incrementa la absorcion y biotoxicidad del plomo en animales y humanos. Otros estudios
han reportado que los bajos niveles de hierro en trabajadores expuestos no solo pueden ser
atribuidos a la elevada concentracion de plomo sanguineo sino también a la baja ingesta

dietética de hierro (18,19,20).

Por lo tanto, a pesar de que los efectos toxicos del plomo han sido bien
documentados, su relacion con el metabolismo del hierro en la poblacidon ocupacionalmente
expuesta en estudio no ha sido evaluada. Es por ello que en el presente estudio se planted
relacionar los niveles de hemoglobina, hierro y transferrina con las concentraciones
sanguineas de plomo en trabajadores ocupacionalmente expuestos en una empresa

recuperadora de este metal, ubicada en el estado Carabobo, durante el afio 2020.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Relacionar los niveles sanguineos de plomo con la concentracion de hemoglobina, hierro y
transferrina en adultos expuestos ocupacionalmente al plomo en una empresa recuperadora

de este metal, ubicada en el Estado Carabobo, durante el ano 2020.

OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Determinar los niveles sanguineos de plomo en trabajadores expuestos y no expuestos
ocupacionalmente a este metal.

2. Determinar las concentraciones de hemoglobina, hierro y transferrina en trabajadores
expuestos y no expuestos ocupacionalmente al plomo.

3. Comparar los valores sanguineos de plomo, hemoglobina, hierro y transferrina en
ambos grupos de acuerdo al tiempo de exposicion.

4. Asociar las concentraciones sanguineas del plomo con los niveles de hemoglobina,

hierro y transferrina en el grupo de estudio y en los no expuestos.

13



MATERIALESY METODOS
Poblacion y muestra

La investigacion realizada fue de tipo no experimental, descriptiva, correlacional y
de corte transversal; donde se analizo la relacion plomo con el metabolismo del hierro. La
muestra estuvo conformada por 92 trabajadores expuestos y no expuestos al plomo en una

empresa recuperadora de este metal, ubicada en el Estado Carabobo durante el ano 2020.

Para la toma de muestra fueron revisados todos los protocolos experimentales y se
cumplié con la Declaracion de Helsinki para experimentacion con seres humanos (1964 y
revision 2013) y solo se realizo en aquellos sujetos que firmaron el consentimiento
informado, todo esto en apego a la Ley del ejercicio de la Medicina, del Bioanalisis y a las
Normas de Investigacion Clinica del Ministerio del Poder Popular para la Salud y el

Desarrollo Social.

Recoleccion de muestra

Los trabajadores expuestos ocupacionalmente al plomo y sus controles no expuestos
que laboran en una empresa recuperadora de este metal, ubicada en el Estado Carabobo,
fueron citados en la compaiiia entre las 7 y 8 de la mafiana. A cada trabajador se le tomd
una muestra de sangre periférica previo ayuno de 12 horas mediante venopuncion directa
en la region antecubital utilizando tres tubos de ensayo, dos con anticoagulante (EDTA y
heparina) y otro sin anticoagulante. Posteriormente, uno de los tubos (sin anticoagulante)
fue centrifugado a 3.000 rpm durante 15 minutos, reservando el suero, el cual se congel6 a -
70°C hasta el momento de su procesamiento, el cual fue destinado para la determinacion
sérica de hierro y transferrina. El tubo de sangre completa (con heparina) fue destinado para
la determinacion de plomo, y el tubo con EDTA para la determinacion de hemoglobina y

hematocrito. Los trabajadores fueron clasificados de acuerdo a la antigiiedad laboral.
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Deter minaciones bioquimicas:

Las determinaciones séricas de hierro y transferrina se realizaron por el método
colorimétrico, empleando el estuche comercial de Wiener Lab. (21). La determinacion de
Pb se realiz6 empleando el método de quelacidon-extraccion/espectrofotometria de
absorcion atomica, el cual se fundamenta en la formacion de un complejo de plomo con
pirrolidinditiocarbamato amoénico (APDC). El complejo formado se extraerd con
metilisobutilcetona (MIBK) en muestras de sangre previamente tomadas en tubos con
heparina como anticoagulante. El plomo contenido en la fase orgéanica se determinard por
espectrofotometria de absorcion atomica con llama a una longitud de onda de 283,3 nm
(Perkin-Elmer, Alemania) (22). La determinacion de hemoglobina se realizé por el método
colorimétrico, empleando una solucion comercial del reactivo de Drabkin, el cual contiene
cianuro y ferrocianuro potdsico que reacciona con la sangre y oxida la hemoglobina
presente en la muestra a metahemoglobina y posteriormente a cianometahemoglobina. La
intensidad de color de este ultimo compuesto se midié fotocolorimétricamente a 540 nm

(23).

Andlisis Estadistico

Los resultados fueron expresados como la media + desviacion estandar (Valor
minimo - maximo). Se evaluo la distribucion de los datos a través de la inspeccion visual y
las pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov y Jarque-Bera. Se
emple6 el analisis de U de Mann - Whitney para comparar los grupos sujetos a estudio, y el
coeficiente de correlacién de Spearman para relacionar las variables sujetas a estudio. Se
considerd significativo p<0,05. El andlisis de los resultados y la elaboracion de los graficos

se realizaron empleando el programa GraphPadPrism version 5.
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RESULTADOS

Las caracteristicas generales de los trabajadores expuestos y no expuestos al plomo
se exponen en la Tabla 1, donde se evidencia que, de los 92 trabajadores en estudio, 15% de
ellos representaron al grupo control, siendo el 57,14% del género masculino y el 42,86%
del género femenino, por su parte el 85% restante corresponde al grupo de trabajadores
expuestos; siendo 91,03 % del género masculino y 8,97% del género femenino
respectivamente. Asimismo, se puede apreciar que no existen diferencias estadisticamente
significativas en la edad de los trabajadores y su antigiiedad laboral entre los dos grupos

sujetos a estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los trabajadores expuestos y no expuestos al plomo
que laboran en una empresa de recuperacion de este metal. Los resultados de la
edad y antigiiedad fueron expresados como la media + desviacion estandar de la
media (Valor minimo - méximo).

Grupo Control Expuestos p
N 14 78
(% total) (15) (85)
Masculino 8 71
Género N (%) (57,14) (91,03)
Femenino 6 7
N (%) (42,86) (8,97)
Edad (afios) 37,5+5,7 304+72 0,8914
(26-64) (23-67)
Antigtiedad (afos) 10,3+29 11,4+2,5 0,0833
(2,5-15,6) (2,2-15,4)
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En la tabla 2 se observan los parametros hematoloégicos, niveles séricos de

hierro y transferrina en los trabajadores expuestos y no expuestos al plomo, donde

se evidencia que no existe diferencias estadisticamente significativas en los niveles

de estos parametros entre los grupos sujetos a estudio.

Tabla 2. Parametros hematoldgicos, niveles séricos de hierro y transferrina en trabajadores
expuestos y no expuestos al plomo. Los resultados fueron expresados como la
media + desviacion estandar de la media (Valor minimo - maximo).

Grupo Control Expuestos p
Hb (g/dL) 14,21 +£ 1,23 14,77 £ 0,92 0,1348
(12,10-15,70) (12,89-16,73)
Hcto (%) 42,14 +3,08 43,80 £ 2,77 0,0679
(37,00-47,00) (37,00-50,00)
CHCM (g/dL) 33,69 £0,76 33,74 £ 0,92 0,6915
(32,70-34,89) (32,02-35,79)
Hierro (pug/dL) 118,04 + 26,41 109,72 + 27,00 0,2448
(83,57-168,94) (66,28-194,06)
Transferrina 322,67 £39,83 304,21 + 35,25 0,1065
(ng/dL) (267,40-390,00) (247,80-398,00)

En cuanto a los valores sanguineos de plomo, en la figura 1 se evidencié mayores

concentraciones de plomo en sangre en los trabajadores expuestos a este metal con respecto

a los controles (p<0,00001).
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Fig.1. Concentracion de plomo sanguineo en trabajadores expuestos y no expuestos al
plomo. Los resultados fueron expresados como la media + desviacion estandar de la
media. (N=14 control, N=78 expuestos). *p<0,00001 vs. Grupo control.

En cuanto a las concentraciones de plomo, parametros hematologicos, niveles de
hierro sérico y la transferrina, de acuerdo a la antigiiedad del trabajador en la empresa, se
pudo apreciar que no existen diferencias en las concentraciones de estas variables entre los

trabajadores expuestos al plomo de acuerdo a su antigiiedad laboral (Tabla 3).
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Tabla 3. Concentracion de plomo sanguineo, parametros hematoldgicos y niveles séricos
de hierro y transferrina en trabajadores expuestos al plomo de acuerdo a la
antigiiedad laboral. Los resultados fueron expresados como la media +
desviacion estandar de la media (Valor minimo - maximo).

Variable <10 afios de >10 aflos de
antigledad antigiedad
N 22 56
Plomo (pg/dL) 23,77 £3,67 22,76 £ 3,56 0,3094
(17,10-29,70) (16,30-28,70)
Hb (g/dL) 14,65 +1,11 14,82 £ 0,84 0,2812
(13,00-16,73) (12,89-16,20)
Hcto (%) 43,46 £2,48 43,93 £2,88 0,3395
(40,00-49,00) (37,00-50,00)
CHCM (g/dL) 33,67 £ 0,90 33,77 £ 0,93 0,7770
(32,22-35,36) (32,02-35,79)
Hierro (ng/dL) 108,79 + 27,81 110,09 + 26,93 0,9072
(67,72-155,25) (66,28-194,06)
Transferrina (pug/dL) 302,80 + 37,87 304,76 + 34,51 0,8416
(247,80-387,00) (256,10-398,00)
Asimismo, se pudo apreciar que no existen diferencias estadisticamente

significativas en los niveles de hierro sérico, transferrina y los pardmetros hematologicos

entre los trabajadores expuestos al plomo de acuerdo al grado de exposicion al metal (Tabla

4).
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Tabla 4. Concentracion de plomo sanguineo, parametros hematologicos, niveles séricos de
hierro y transferrina en trabajadores expuestos al plomo de acuerdo al grado de exposicion
a este metal.

Variable Exposicion baja — Exposicion alta al
moder ada al plomo plomo
N 32 46
Plomo (pg/dL) 19,43 £ 1,57 25,56 +£2,16 0,0001
(16,30-24,40) (18,40-29,70)
Hb (g/dL) 14,81 £ 0,88 14,75 £ 0,96 0,7566
(13,13-16,73) (12,89-16,62)
Hcto (%) 43,84 +£2,87 43,76 £ 2,72 0,9674
(37,00-50,00) (38,00-48,00)
CHCM (g/dL) 33,80+ 0,99 33,71 £ 0,87 0,7221
(32,02-35,79) (32,12-35,36)
Hierro (pg/dL) 110,73 + 25,67 109,02 + 28,15 0,7374
(70,77-167,14) (66,28-194,06)
Transferrina (pg/dL) 299,99 + 26,45 307,14 + 40,29 0,8629
(257,00-368,00) (247,80-398,00)

En la tabla 5 se puede observar la correlaciéon de Spearman entre las variables
sujetas a estudio en los trabajadores, en donde se aprecia que no existe correlacion entre la

plumbemia con los parametros hematoldgicos, hierro y transferrina (p>0,05).
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Tabla 5. Correlacion de Spearman del plomo con parametros hematologicos, hierro y
transferrina en los trabajadores que laboran en una empresa de recuperacion
de este metal ubicada en el Estado Carabobo, Venezuela, durante el ano 2020.

Pb & antiguiedad 0,0419 0,6909
Pb & Hb 0,0197 0,8518

Pb & Hcto 0,0268 0,7992

Pb & CHCM 0,0419 0,6909
Pb & Hierro -0,0749 0,4775
Pb & Transferrina -0,1394 0,1848
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DISCUSION

Los problemas de salud laboral causados por el plomo suceden principalmente en la
metalurgia primaria, secundaria y en la mineria extractiva, asi como en la industria informal
de fabricacion de acumuladores eléctricos por extraccion secundaria de plomo a partir de
baterias recicladas, cuyos componentes liberados durante su fabricacion se acumulan en el
ambiente ocasionando dafios al ecosistema y al organismo humano que se encuentra
expuesto, ya sea de forma directa o indirecta generando efectos a largo plazo si no se
indican las medidas de control pertinentes para garantizar ambientes laborales optimos
(7,24,); por lo que, el uso de biomarcadores para el monitoreo del trabajador expuesto a
toxicos en metalurgia, ayuda en la mejora de las condiciones de trabajo, al reforzar la

valoracion del riesgo, previniendo las enfermedades laborales (25).

En este sentido, en el presente estudio se evidencié que el grupo expuesto
ocupacionalmente al plomo mostré un aumento significativo en los niveles de plomo
sanguineo en comparacion con el grupo control, no expuesto; siendo mayor la plumbemia
de acuerdo al grado de exposicion a este metal. Estos resultados estan en conformidad con
los reportados en otras investigaciones, puesto que Valbuena y col., realizaron un estudio
en tres pequeias industrias en la region de Bogota-Colombia, determinando que los niveles
de plomo sanguineo en trabajadores ocupacionalmente expuestos eran mayores que los del
grupo control (26). Asimismo, Mafiay y col., determinaron los niveles de plumbemia en
trabajadores expuestos al plomo en diversas industrias ubicadas en Uruguay, donde sus
resultados muestran que un porcentaje mayor al 60% de la poblacion estudiada, presentaron
niveles de plomo superiores a 40ug/dL, resaltando la importancia de tener controles
preventivos que disminuyan el grado de exposicion a este metal (27). Por su parte,
Ramirez, evalud la exposicion al plomo en trabajadores de fabricas informales de baterias
encontrandose que la concentracion de plomo en sangre en los trabajadores expuestos
superaba el limite establecido por la ACGIH (American Conference of Governmental

Industrial Hygienist), determinando una asociacion positiva entre los niveles de plomo con
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la ocupacion fundidor- soldador, los sintomas y malos habitos de higiene y seguridad en el

trabajo (28).

Es conocido que el plomo puede afectar al sistema hematopoyético pues inhibe dos
enzimas claves que participan en la sintesis del grupo hemo, la delta-aminolevulinico
dehidrasa y la ferroquelatasa, ocasionando un aumento de la coproporfirina urinaria y de la
protoporfirina eritrocitaria, esta ultima puede ser usada como marcador bioldgico en la
intoxicacion por plomo o en la deficiencia de hierro, también puede ocasionar alteraciones
en la integridad de las membranas celulares (29). En ambos casos, la intoxicacion por
plomo tiene como consecuencia una anemia normocitica-normocromica, que presenta un

punteado basoéfilo caracteristico en los hematies (30).

Asimismo, se ha descrito que el plomo es capaz de interferir en la utilizacion
biologica del hierro, en primer lugar porque actia como un inhibidor de la enzima
ferroquelatasa responsable de su incorporacion al grupo hemo, lo cual produce aumento
en los pooles de transporte y reserva del mismo, pudiendo detectarse dichas alteraciones en
sangre a través del estudio de la ferremia, CTFH, transferrina y ferritina sérica y en
segundo lugar porque el plomo compite por el transportador que interviene en el

mecanismo de absorcion (DMTT1) del hierro a nivel intestinal ((15).

Las alteraciones tanto hematologicas como en el estatus del hierro han sido
evidentes en algunos estudios; en este sentido Kim y col., determinaron los niveles de
plomo, hemoglobina, hematocrito, las concentraciones de hierro sérico, la capacidad total
de unidn al hierro y el porcentaje de saturacion de transferrina en trabajadores expuestos y
sus controles encontrando que los parametros hematoldgicos estaban disminuidos en el
grupo expuesto asi como también se evidencio una disminucién en sus niveles de hierro y
aumento de la TIBC, por lo que un nivel alto de plomo en la sangre est4 asociado con una
funcion deficiente del hierro(31). Asimismo, Vivante y col., evaluaron el impacto de la
exposicion directa al plomo sobre las concentraciones de hierro, ferritina, protoporfirina
zinc (ZPP) y hemoglobina al comparar estos niveles pre y post exposicion de la poblacion
en estudio, resultando normales los pardmetros hematologicos, no obstante el nivel de
hierro y ferritina estuvo disminuido; lo cual sugiere que el envenenamiento por plomo

puede causar agotamiento del hierro; y que éste puede agravar el envenenamiento por
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plomo (32). En cuanto a la interferencia del plomo en la absorcion del hierro, Barton y col.,
demostraron que ambos metales compiten por un transportador de metales ubicado en la
mucosa intestinal, los sitios de uniéon compartidos en esta proteina pueden explicar por qué
al incrementar los niveles de hierro dietético disminuye la absorcion de plomo, y su
deficiencia lo aumenta. (33). Sin embargo, los efectos de la exposicion del plomo sobre el
sistema hematopoyético, asi como en el estatus del hierro se hacen evidente cuando existe

una exposicion alta y prolongada al plomo (29).

Considerando lo antes descrito, en el presente estudio no se encontrd correlacion
entre la plumbemia con los pardmetros hematologicos, hierro y transferrina; ni diferencias
estadisticamente significativas en estas variables entre ambos grupos de estudio (controles
y expuestos) y de acuerdo al grado de exposicion y antigliedad laboral; tal y como lo
reportaron Lilis y col., quienes determinaron niveles de hemoglobina, hierro, ZPP y TIBC
en trabajadores expuestos y no expuestos al plomo, encontrando que la mayoria de la
poblacion estudiada presentaba valores de hierro sérico dentro de los pardmetros de
referencia, a pesar de que estos trabajadores habian tenido una exposicion prolongada al

plomo (mas de 10 afios) (34).

Por consiguiente, los resultados obtenidos en el presente estudio podrian deberse al
riguroso control de la plumbemia que tienen los trabajadores en la empresa, pues de
acuerdo a la OMS y OSHA las cantidades de plomo cargado en el flujo sanguineo de un
trabajador no deben sobrepasar los 40 pg.dL™, y aquellos trabajadores con niveles por
encima de 50 pg.dL" deben ser removidos del contacto ocupacional con plomo hasta que el
nivel de Pb disminuya por debajo de 40 pg.dL™ (35). En Venezuela, las pautas nacionales
establecidas por las normas COVENIN 2253:2001 y 2277:2001 establecen como IBE un
nivel de 30 pg.dL™" para los trabajadores expuestos. (11,36)

Por lo tanto, en conclusion, la exposicion ocupacional al plomo en una empresa de
recuperacion de este metal fue capaz de incrementar la plumbemia en el grupo expuesto a
niveles que no excedieron el IBE de acuerdo a la pauta nacional; sin embargo, la exposicién
ocupacional al plomo no fue capaz de alterar los parametros hematoldgicos ni el estatus de
hierro en los trabajadores expuestos a este metal, lo cual pudo deberse al control de los

mismos.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se observo que la exposicion ocupacional al plomo (Pb)
en trabajadores que laboran en una empresa de recuperacion de este metal a partir de
baterias, ubicada en el Estado Carabobo (Venezuela), fue capaz de elevar la plumbemia
respecto al grupo control no expuesto, sin embargo en estos trabajadores ocupacionalmente
expuestos y clasificados de acuerdo a su antigiiedad laboral no hubo diferencias
estadisticamente significativas en dicha variable, del mismo modo no hubo diferencias
significativas entre los niveles de hemoglobina, hierro y transferrina entre ambos grupos en

estudio.

Con respecto a la correlacion del plomo con los pardmetros hematolédgicos y el
estatus del hierro, no hubo diferencia significativa entre los trabajadores (expuestos y
controles) de la empresa, lo cual se puede deber al buen control que posee la industria en
cuanto al uso del plomo como materia prima, garantizando condiciones seguras a sus

trabajadores.

Estos hallazgos respaldan la importancia de cumplir con las normas de seguridad e
higiene laboral, asi como la regulacion del uso de sustancias toxicas a nivel industrial que

representen un riesgo para la salud, garantizando un ambiente laboral ptimo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que las empresas y el Estado continuen implementando medidas
para que los trabajadores expuestos utilicen el equipo de proteccion adecuado, y
monitoreen de forma continua la concentracion de plomo en el ambiente, asi como también
sus niveles sanguineos en los trabajadores expuestos, a fin de garantizar condiciones

optimas de seguridad laboral y evitar riesgos para la salud.
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