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Efectos de la Intoxicacion por Plomo
en Ninos Escolares

Effects ofLead Intoxication on School Children

Mayra C. Ochoa,* Maria Félix Rivera** Ivette C. de Diaz*** Heike Hesse*.

RESUMEN. EI objetivo de este estudio fue determi-
nar las caracteristicas nutricionales, psicoldgicas y
neurofisiologicas en escolares con niveles toxicos de
plomo en sangre para establecer la magnitud del pro-
blema. Los nifios fueron seleccionados de estudios
epidemioldgicos de niveles de plomo séricos distri-
buyéndolos en dos grupos cuyas caracteristicas fue-
ran: escolares de escuelas publicas de Tegucigalpa, de
6 a 8 afos de edad, y nivel socioecondmico similar.
Los grupos fueron conformados asi: Grupo 1) nifios
con niveles séricos de plomo mayores o iguales a 10
ug/dl (nifios casos) y Grupo 2) nifios con niveles séricos
de plomo menores o iguales a 2.9 ug/dl (nifios contro-
les). Se realizé examen clinico y fisico, hematolégico
completo, test de inteligencia con la escala Weschler y
potenciales evocados somatosensoriales. La muestra
fue de 22 nifios: 11 nifios casos y 11 nifios controles.
En los resultados, los nifios con niveles toxicos de plo-
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mo presentaban menor estatura, menor desempefio en
la escala verbal de coeficiente intelectual y un mayor
tiempo de conduccién en la zona registrada por N20-
P22, area asociativa cerebral (p=0.041). La hemoglobi-
na, la velocidad de conduccidn periférica y el tiempo
de conduccion del sistema nervioso central de N9 a
N20, no fueron diferentes significativamente entre los
dos grupos.

Palabras Clave: Escolares, Plomo, Coeficiente Intelec-
tual, Potenciales Evocados Somatosensoriales.

SUMMARY. The aim of this work was to determinate
the nutritional psychological and neurophysiological
characteristics in elementary school children with
toxic blood lead levels in order to establish the
magnitude of the problem. The children were selected
from epidemiologic studies of blood lead levels
distributing them in two groups whose characte-
ristics were: scholars of public schools of Tegucigal-
pa, 6 to 8 years of age and similar socioeconomic level.
The groups were conformed as follows: Group 1)
children with blood lead levels higher or equal to 10
ug/dl (case children) and Group 2) children with blood
lead levels lower or equal to 2.9 ug/dl (control
children).
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Clinical and physical exams were practiced, with com-
plete hematological testing, an intelligence test with
the Weschler scale and somatosensory evoked
potentials. The sample was 22 children: 11 cases and
11 controls. In the results, the children with toxic lead
levels presented lower height, lower performance in
the verbal scale of the intellectual coefficient and a
higher conduction time in the zone registered by N20-
P22, associative cerebral area (p= 0,041). The
hemoglobin, the peripheral conduction velocity and
the central nervous system conduction time of N9 to
N20 were not significativelly different between the
two groups.

Key wards; Elementary School Children, Lead,
Intellectual Coefficient, Somatosensory Evoked
Potentials.

INTRODUCCION

El plomo es uno de los metales contaminantes de
nuestro ambiente, causante de una variedad de efectos
toxicos, correlacionables segun los niveles sanguineos.* -*
La exposicion a plomo inorganico (via pulmonar o di-
gestiva) durante los primeros afios de vida, puede
producir dafios duraderos en la funcion cerebral. En
etapas tempranas de la vida existe una mayor ca-
pacidad de absorcién de plomo y més susceptibili-
dad a sus efectos tdxicos debido a la densidad de las
conexisones sinapticas cerebrales que se estan llevando
a cabo.

En los ltimos afios, estudios a nivel mundial han en-
contrado dafios en el organismo a niveles bajos de plo-
mo por lo que se han redefinido los niveles tdxicos de
plomo en sangre de 25ug/dl a 10ug/dl. Asi, se ha de-
mostrado que niveles séricos entre 5y 9 ug / di dan como
resultado reduccion del coeficiente intelectual, dismi-
nucion de la agudeza auditiva, retraso del desarrollo
psicomotor y disminucién del crecimiento; 10 ug/dl
hasta 70 ug/dl producen anemia, disminucion del me-
tabolismo de la vitamina D y disminucion de la veloci-
dad de conduccion nerviosa periférica; niveles superio-
res a 70ug/dl Eroducen nefropatia, encefalopatia, coma
y la muerte.”® En paises desarrollados es considerado
como un problema de salud publica, no asi en paises en
vias de desarrollo donde pocas son las investigaciones
que se tienen.”

En Honduras, en 1995, se efectu6 un muestreo en aire
del area urbana de Tegucigalpa, encontrando en varios
sitios niveles de plomo hasta de 8.96ug/m® mas alto de
lo permisible (2.5ug/m®) y un estudio de prevalencia
de niveles de plomo en sangre en nifios escolares en la
misma area donde se encontrd que el 2.7% de ellos te-
nian niveles toxicos.>° Por lo tanto, se decidio hacer un
estudio en nifios escolares con niveles tdxicos de plomo
con el objetivo de determinar las caracteristicas
nutricionales, psicoldgicas y neurofisiolégicas y asi es-
tablecer un indicador de la magnitud del dafio en la
poblacién escolar, para la toma de decisiones que va-
yan dirigidas a la solucién del mismo.

MATERIALESY METODOS

El estudio de tipo caso-control se realizé en el periodo
comprendido entre junio de 1995 a marzo de 1996. Los
nifios se seleccionaron del estudio de prevalencia antes
mencionado y de la escuela de la aldea Las Casitas de
Tegucigalpa, cercana a una fabrica de baterias. Se
disribuyeron en dos grupos aparejados de acuerdo a la
edad (edad en afios + 12 meses) y el nivel socioeco-
némico segln la escala de Graffar modificada, confor-
mados asi: Grupo 1: 20 nifios con niveles séricos toxi-
cos de plomo mayores o iguales a 10 ug/dl, definido
como nifios casos. Grupo 2: 20 nifios con niveles séricos
de plomo menores o iguales 2.9 ug/dl definido como
nifios controles. Las mediciones de los niveles de plo-
mo en sangre se realizaron en el Laboratorio Paez de la
ciudad de San José, Costa Rica con la técnica de Especto-
metria de Absorcion Atémica. El nivel socioeco-
nomico se estratificé segun el indice de Graffar modifi-
cado que incluye indice de vivienda (materiales de cons-
truccion, disposicidn de excretas y agua), escolaridad y
ocupacion del Jefe de hogar.™* A los nifios selecciona-
dos se les realizé un examen clinico y fisico, estudio
hematoldgico completo y se les practicé un test de inte-
ligencia con la escala Weschler para escolares (WISC) y
potenciales evocados somatosensoriales de miembros
superiores.

Para clasificar el crecimiento se utilizaron parametros
propuestos por el Instituto de Nutricién de Centro-
américa y Panama (INCAP) para nifios mayores de cin-
co afos y aceptados por el Centro Nacional de Estadis-
tica para la Salud de Estados Unidos de América
(NCHS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
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donde estima: retardo moderado del crecimiento, talla
entre -2 y -2.9 desviaciones estandar (DE); y retardo se-
vero, igual o menos de -3 DE.?

La anemia se clasificd segun la hemoglobina y de acuer-
do a la edad de la siguiente manera: Normal: igual o
mayor de 12.0 gr/dl. Leve: 11.0 -11.9 gr/dl. Moderada:
7.0-10.9 ¢:/dl, Severa: menor de 7.0 gr/dl.13

Para la obtencion del coeficiente intelectual (Cl), se apli-
c6 la escala de inteligencia de Weschler para el nivel
escolar (WISC), la cual tiene dos subescalas: una verbal
y otra de ejecucion. La aplicacion de la prueba se reali-
z6 segun estandares para nifios hondurenos.™

En la valoracion neurofisioldgica, se les midio la veloci-
dad de conduccidn nerviosa periférica y el tiempo de
conduccidn del sistema nervioso central, mediante la
técnica de los potenciales evocados somatosensoriales
(SEP's) del nervio mediano. El tiempo de conduccion
del sistema nervioso central (TC) fue medido como la
latencia interpico de N9 a N13; N13 a N20; N9 a N20 y
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Figura. 1 El Tiempo de Conduccién Central (TC) se midié como la
latencia interpico entre N13 (potencial cervical estacionario) y N20
(activacion de corteza sensitiva primaria), y entre N20 y P22 (Corte-
za Asociativa).

N20 a P22 como se observa en la Figura No. 1. La velo-
cidad de conduccion periférica (VCP) fue clasificada
como la distancia en metros medida entre'el electrodo
de estimulo y el de registro a nivel de N9 (punto de
Erb) dividida entre la latencia de N9 (tiempo en segun-
dos). La medicion y analisis de las ondas registr,gas en
los SEP's de los nifios de ambos grupos se realizo a cie-

gﬂfulﬁ

En el andlisis estadistico se utiliz6 t de Student con un
nivel de significancia de p<0.05.

RESULTADOS

Un total de 22 nifios consiguié completar el estudio dis-
tribuidos de la siguiente manera: 11 en el grupo de ni-
fios casos y 11 en el grupo de nifios controles. El resto
de los nifios seleccionados por poca disponibilidad del
tiempo de los padres y por la escasez de recursos eco-
noémicos para desplazarse no terminaron el estudio y
no se logré reemplazarlos.

La media de los niveles de plomo en los nifios casos
que finalizaron el estudio fue de 12.74 + 2.21 1Desvia-
cion Estandard (DE) y en los nifios controles 1.35 + 0.80
IDE. La media de edad de los nifios controles fue de
6.91 afios £1.22 IDE, y para los nifios casos 7.08 afios
+1.24 IDE (p= 0.738).. El total de nifios controles tenia
un crecimiento adecuado y en el grupo de nifios casos
el 50% tenian algin grado de desnutricion cronica (ta-
lla/edad, cuyas diferencias fueron estadisticamente
significativas (p= 0.0025) como se observa en el cuadro
No.l. Con respecto al hematolégico, la anemia leve se
encontrd en mayor porcentaje en los nifios casos (45%)
que en los nifios controles (18%), sin embargo las dife-
rencias no fueron estadisticamente significativas (p-
0.843). No se encontrd nifios con anemia moderada o
severa en ninguno de los dos grupos como se presenta
en el cuadro No.l.

Al evaluar el coeficiente intelectual (CI), se encontré un
promedio en el Cl verbal para los nifios casos de 94 pun-
tos, y 105.09 puntos para los nifios controles, estable-
ciéndose una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.013). En el CI de ejecucidn y en el ClI total los gru-
pos no fueron estadisticamente diferentes (p= 0.521 y
0.359, respectivamente), como se muestra en el cuadro
No. 2.
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En relacion a la velocidad de conduccion periférica
(VCP) no observamos diferencia signficativa entre am-
bos grupos (ver cuadro No.3). En cuanto al tiempo de

conduccion del tallo cerebral registrado a través de N9- i Nifios Nifios |
Caraclerizlicas Casos Controles |
n=11

N20, existe una tendencia a ser mas lenta la conduccion P
en los nifios controles pero las diferencias no son

No. % o, e |
estadisticamente significativas (p= 0.632). En contraste, ) ]

las diferencias fueron significativas entre los dos gru- St luneans dulwedaes i o
pos (p=0.041) al medir el tiempo transcurrido entre N20 Ritarda madarado dal 5 0 0
y P22 conduccion a nivel cortical entre I6bulo parietal y Ratardy savero del craci A (hl, MR
frontal (area asociativa), como se muestra en el cuadro = ' = ' ik
ping*

No.3. i g i ] 85

amia leva) 5 45 2 18

TOTAL 1 1040 1 1040
DISCUSION f da Shudent, *p= D.025, p=0.570
Los niveles de plomo que tenian los nifios estudiados
no fueron muy altos pero si lo suficientemente toxicos Cuadro N2 2
para enContl_’ar algunas~manlfesta0l0nes como se espe- Comparacidn de los promadios del coeficiante intelectusl
raba. A partir de los dafios que causa el plomo informa- (WISC) entre (o3 nifios casos y [os nines controles
dos en la literatura mundial, se analizaron variables eI
Pramedios

antropomeétricas y hematologicas. Aun cuando la po- ‘ i
blacién estudiada tenfa nivel socioeconémico similar, Chuficisaip Mo Benia- .. NGy Eopimil. e

e~ A e i (] 1SCH = =

en los nifios con niveles téxicos de plomo hemos en- |"'"° Bt SRy i) i
contrado una mayor incidencia de retardo del creci-
miento. Aunque este problema tiene multicausa- Varbal g4.00 105,08 0.018
lidad debe tomarse como posible factor contribu- Ejecucian 97.25 g93.0 0.521
yente o interviniente la acumulacion cronica del plomo Total 55,08 09,55 0.350
en el organismo ya que algunos estudios han demos-
trado los medios en que se produce el retardo en el cre- — S —

H H * 1 da Studam
cimiento. Cuadro N°1

Comparacion del Estado Nutricional (Talla/Edad) y Niveles de
Hemoglobina entre nifios casos y nifios controles.
Cuadro No.,3
Comparacion de los tiempos de Conduccion Nerviosa Central entre nifios casos y nifios controles.
i
Ninos Casos Mines Controles
=1 n=11
Variables Tiempo de 1DE Tiempo de 1DE p"
Conduccion Conduccidn

NE-M13 1.85ms 0.6 1.71ms +0.7

M13-N2D B.23ms +H.E69 T +0.54

MI-M20 8. 14me L1AT &.26ms 10.60

N20-P22 2.57me +0.4 2.05ms 053

VCP 53.71ms #3.98 54.84ms +4.52 0.730

" | da Student,
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Dichos trabajos muestran una correlacién inversa entre
los niveles de plomo en sangre y los niveles de vitami-
na D, la cual es responsable en gran parte de la
homeostasis del calcio intra y extra celular, por lo que
es probable que el plomo interfiera en la maduracion
de las células 6seas y por ende en el crecimiento. Ade-
mas, el plomo interfiere en la forma hormonal de vita-
mina D, lo cual afecta procesos como la maduracion
celular y el crecimiento del esqueleto. Al igual, un estu-
dio reporté disminucién del peso y la talla en recién
nacidos, hijos de madres que vivian en las cercanias de
una fabrica de baterias donde aproximadamente por
cada 10 ug/dl de plomo en sangre materna, disminuia
el peso al nacer de 58 a 60 gr.%-°

En nuestro estudio se muestra una tendencia a que los
nifios casos presenten en mayor porcentaje anemia en
comparacion con el grupo de nifios controles, aunque
las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
Probablemente se necesitan niveles toxicos de plomo
més altos para producir efectos directos sobre la
biosintesis de heme, como esta informado, establecién-
dose un circulo vicioso siendo favorecido por el hecho
que tos nifios con anemia, gresentan una mayor capaci-
dad de absorcién de plomo.*-°

Se observd en éste estudio un menor desempefio en la
sub-escala verbal del coeficiente intelectual (Cl) por par-
te de los nifios con niveles toxicos de plomo (nifios ca-
sos) el cual ha sido descrito en la literatura como una
de las primeras manifestaciones de toxicidad. Estos es-
tudios han demostrado que nifios menores de 2 afios
con niveles entre 5y 10 ug/dl de plomo en sangre, en el
seguimiento hasta los 5 afios de edad, mantuvieron un
déficit en el desarrollo neuroldgico asi como bajos
puntajes en el coeficiente intelectual. La toxicidad del
plomo a bajos niveles se estaria limitando a alteracio-
nes en funciones mas finas, como las cognitivas o
conductuales memoria, tiempo de reaccion y concen-
tracion. Sin embargo, el Centro de Control de las Enfer-
medades de Atlanta, Georgia, U.S.A. (CDC) no ha esta-
blecido atin un umbral para la relacion Cl-Pb.2*#1"18

Investigaciones realizadas en nifios y en trabajadores
expuestos con altos niveles, encontraron disminuida la
velocidad de conduccidn nerviosa tanto la central como
periférica. En nuestra investigacion no encontramos
diferencia significativa en la VCP o en el TC del sistema
nervioso central entre los nifios controles y los nifios
con niveles toxicos, como Unico hallazgo importante fue

el retardo en la conduccidn del sistema nervioso central
entre N20 y P22 donde las diferencias fueron
estadisticamente significativas entre los dos grupos.
Ambos componentes registran la conduccion entre 16-
bulo parietal y frontal considerada como un éarea
asociativa cerebral, lo que amerita estudios mas pro-
fundos."# Si los nifios se mantienen con déficit
nutricional son mas susceptibles a los dafios que puede
causar el plomo especialmente en el cerebro, y por ende
mas suceptibles para presentar problemas en el apren-
dizzj\j% repitencia escolar y sus consecuencias en un fu-
uro-

En vista de todo lo anterior, este estudio lleva como fi-
nalidad llamar la atencién de médicos y pediatras que
en su consulta lo tengan en cuenta como una posible
causa de las manifestaciones anteriormente menciona-
das asi como motivarse a la realizacion de otras investi-
gaciones que logren dar un mayor conocimiento sobre
este problema y de los entes gubernamentales y no gu-
bernamentales para que definan politicas y a la pobla-
cioén en general que tomen medidas, en cuanto a la erra-
dicacidn del plomo del ambiente.
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