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Y SU EFECTO EN EL RECIEN NACIDO
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1. EL PROBLEMA EN CHILE

No existen mayores referencias en el pafs res-
pecto de los efectos determinados por la exposi-
cién crénica al plomo durante el embarazo. Sola-
mente hay un eswdio de la Intendencia de San-
tiago, publicado el afio 1989, que estudié un gru-
po de 45 nifios de Santiago y 31 de Los Andes
(1).

El estudio mencionado relaté niveles prome-
dio de plomo sanguineo de 7,3 y 6,6 microgra-
mos/dl para los grupos de Santiago y San Felipe
respectivamente. No se estudiaron embarazadas.

La falta de normas que restrinjan la concentra-
cién de plomo en pinturas y envases de alimen-
tos, asi como el consumo de gasolina con plomo
por la mayor proporcién de los vehiculos que cir-
culan en Santiago, indujo a un grupo de investi-
gadores a pensar que los niveles de exposicién,
siendo mayores, deberian acompafiarse paralela-
mente de niveles sanguineos de plomo mds ele-
vados en las embarazadas y recién nacidos, con
el riesgo pertinente para la salud de los nifios.

2. EL PROYECTO DE INVESTIGACION
FONDECYT (2)

En afios recientes, el grupo de investigacién
constituido por la Fageniero Nella Marchetti y los
Drs. Fabidn Frenz, Janet Vega y Jorge Torres
Pereyra, obtuvo la aprobacién de un grant
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FONDECYT, cuyos objetivos esenciales fueron

los siguientes:

— Determinar y comparar las concentraciones san-
guineas promedio de plomo en gestantes y re-
cién nacidos de Santiago y de San Felipe.

— Correlacionar los niveles de plomo sanguineo
vs plomo en el ambiente.

— Relacionar factores de riesgo seleccionados con
niveles de plomo en la sangre.

La nuestra comprendi6 804 parejas de madres
y recién nacidos en Santiago y 165 en San Felipe
(Maternidades San Borja-Arriardn y de San Feli-
pe).

El tamafio de la muestra se calculé conside-
rando una prevalencia de niveles elevados de plo-
mo materno (PbM) y en el cordén umbilical
(PbCU) de 3%, con un nivel de confianza de 95%,

Se incluyeron todos los recién nacidos mayo-
res de 34 semanas de gestacin, cuyo peso de
nacimiento era mayor de 2.500 g y que no tuvie-
ron ni ellas ni sus madres patologia perinatal ni
del embarazo. En todos los casos se conté con el
consentimiento respectivo.

Una vez que las embarazadas ingresaron al es-
tudio, se tomaron muestras de sangre materna
durante el parto y del cordén umbilical y poste-
riormente se aplic6 una encuesta que inclufa 6
variables socioecondmicas y demogréficas y 15
variables perinatales, que podian relacionarse
con la exposicién al plomo. El rechazo fue me-
nor al 5%.
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El plomo sanguineo se determind mediante la
técnica de atomizacién electrotermal con espectro-
fotémetro de absorcién atémica (Perkin-Elmer
2100), verificandose controles periddicos de cali-
dad con el CDS de Atlanta (correlacién 0,93). Los
niveles de plomo ambiental se midieron semanal-
mente con filtros PM, o de alto volumen, someti-
dos a digestién con 4cido nftrico y el contenido
pldmbico también fue medido con la técnica de
absorcién atémica.

El andlisis estadistico comprendié la determi-
nacién de la distribucién de frecuencias de plo-
mo sanguineo. La comparacién de los niveles de
exposicién (promedio geométrico) en los dos gru-
pos, mediante ANOVA o chi cuadrado para va-
riables independientes y andlisis de asociacién en-
tre nivel de plomo y factores de riesgo mediante
riesgo relativo. Se aplicé finalmente regresidn
multiple lineal y logistica para identificar facto-
res de riesgo controlando las variables de confu-
sién.

PbM y PbCU fueron mayores en Santiago que
en San Felipe (tabla 1).

TABLA 1
Niveles de plomo en sangre materna
y de lactantes al nacer, a los 6 meses
y a los 12 meses de edad en Santiago
y San Felipe (ug/dL) 1992 1993

Edad Santiago San Felipe

X DS %>7* X DS %>7*
Madre 291 2500 82 271 2547 8.1
Nacer 223 2496 46 172 2679 43

* % de muestras con niveles de plomo mayor que 7
ug/100 ml de sangre.

El nivel de plomo atmosférico en Santiago fue
mayor que en San Felipe (tabla 2) y esta diferen-
cia se mantuvo constante durante el afio calenda-
rio (tabla 2).

TABLA 2
Nivel promedio de exposicién a plomo
atmosférico Santiago y San Felipe 1992-1993

Ciudad Media (ug/M?) D.S.

Santiago 1.01 0.538

San Felipe 0.19 0.104
p = 0.0000
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Los factores de riesgo relacionados con nive-
les altos de plomo sanguineo materno y neonatal
fueron el almacenamiento de alimentos en latas,
el uso de cerdmica artesanal vitriada, la presencia
de familiares que trabajaban en industrias con plo-
mo y un mayor grado de contaminacién atmosfé-
rica (exposicién a plomo en el aire mayor de 1,5
ug/m?).

Al nacer claramente influye la contaminacién
del aire y por consiguiente la densidad del transi-
to vehicular (tablas 3, 4, 5y 6).

3. EFECTOS BIOLOGICOS DEL PLOMO

El plomo es un metal pesado que contamina
el medio ambiente de las grandes ciudades. Es
téxico para la especie humana y se desconoce que
ejerza algun efecto fisiolGgico.

Las fuentes de exposicién al plomo son mdlti-
ples: por inhalacién del aire contaminado por ben-
cina plomada, emisiones industriales o por pintu-
ras con plomo que transfieren éste a la tierra y al
polvo; por ingestién de agua transportada en
cafierfas de plomo, o de alimentos guardados
en envases con soldaduras de plomo, también a
partir de alimentos depositados sobre cerdmicas
con barnices decorativos plomados. Finalmente
existe mayor riesgo de exposicién en trabajado-
res de industrias que utilizan el plomo (1, 2, 3. 4.
5,6,7,8,9).

La exposicién prolongada a niveles plimbicos
altos se asocia a una variada gama de repercusio-
nes clinicas tales como nefropatia, anemia por al-
teracion de la sintesis de hemoglobina, dolores
clicos, alteraciones del metabolismo de la vita-
mina D, disminucién de la velocidad de conduc-
cién nerviosa, encefalopatia, alteraciones del de-
sarrollo, de la audicién, del coeficiente intelec-
tual y posiblemente de la conducta y aprendizaje
(1, 10, 11, 12, 13). Los efectos de la exposicién
a niveles menores, tal como se observa en la ex-
posicidn crénica al plomo, estdn menos caracteri-
zados.

El plomo es capaz de atravesar la placenta, de-
positandose tanto en ella como en las envolturas
amnidticas (14, 15). Se describen posibles efec-
tos sobre el sistema reproductor femenino: aumen-
to de la frecuencia de abortos espontdneos (16,
17) y alteraciones en el metabolismo de las hor-
monas esteroidales (18). Se discute la influencia
sobre el peso de nacimiento, la frecuencia de
prematurez y la posibilidad de teratogénesis (19,
20, 21, 22).
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TABLA 3

Factores de riesgo asociados con niveles altos de plomo materno (> 7 ug/100 mL.)

ODDS I.C. Nivel de
Factor Ratio 95% significacién*
Analfabeta 3.80 0.52-21.29 0.0819
Sélo educacién basica 1.66 1.01- 273 0.0345
Con pareja estable 1.62 0.88 - 3.04 0.1009
Aborto previo 1.91 1.06 - 3.41 0.0198
Resultado adverso de embarazo 2.10 1.18 - 3.68 0.0057
Guarda auto en la casa 2.38 1.39 - 4.08 0.0006
Camina todos los dias 1.80 1.10- 2.97 0.0131
Trénsito vehicular importante 3.38 1.16 - 11.05 0.0135
Guarda conservas en lata 348 1.09 - 10.42 0.0113
* Valor de p, X* de Pearson.

TABLA 4

Factores de riesgo asociados a niveles altos de plomo al nacer (> 7 ug/100 mL.)

ODDS I.C. Nivel de
Factor Ratio 95% significacién*
Madre con mortinato 5.40 0.54 - 28.18 0.0192
Vivienda material ligero 2.16 1.11 - 4.20 0.0135
Vivienda < 4 habitaciones 1.78 0.86- 3.63 0.0890
Plomo en el trabajo de la madre 4.04 0.47 - 29.01 0.0567
Madre camina todos los dias 1.75 091- 337 0.0705
Madre guarda conservas en lata 4.82 1.31- 16.16 0.0027
Madre fumadora 6.63 1.00 - 28.54 0.0359
* Valor de p, X? de Pearson.

TABLA S

Modelo de regresién logistica para valores de plomo de la madre > 7 ug/100 mL
Coeficiente

Variable regresion(es) OR p
Intercepto -3.5253 (0.4549) 0.0000
Camina todos los dias 0.8683 (0.3309) 2.4 0.0087
Guarda conservas en lata 2.1797 (0.7593) 8.8 0.0041
Plomo en aire
menor de 1.5 ug/m? -0.8128 (0.7129) 04 0.2542
mayor de 1.5 ug/m? 1.1510 (0.4320) 32 0.0077
Chi cuadrado del modelo = 29.701 0.0000

(excluyendo Maipi)
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TABLA 6
Modelo de regresion logistica para valores de plomo al nacer > 7 ug/100mL

Coeficiente

Variable regresion(es) OR p

Intercepto -4.0456 (0.5694) 0.0000
Vivienda de menos de 4 habitaciones 1.0192 (0.4410) 2.8 0.0208
Exposicién a plomo en aire menor 1.5 ug/m? 0.6930 (0.3438) 0.4 0.3709
Exposicién a plomo en aire sobre 1.5 ug/m* 1.0577 (0.5991) 29 0.0775
Guarda conservas en lata 2.8336 (0.9250) 17.0 0.0022
Chi cuadrado del modelo = 19.029 0.0008

4. CONTRIBUCION DEL ESTUDIO A
NORMATIVAS QUE REGULEN LA
EXPOSICION AMBIENTAL AL PLOMO

Los resultados del Proyecto apoyan la hipéte-
sis de los investigadores, en el sentido de que la
contaminacién atmosférica de Santiago genera
concentraciones de PbM y PbCU significati-
vamente superiores a las de San Felipe, pobla-
cién menos contaminada.

Los niveles sanguineos encontrados en Santia-
go y San Felipe son mds bajos que los encontra-
dos en California: 4,9 ug/dL (23) y en Boston:
6,6 ug/dL (1). Al nacer pocos casos superaban 10
ug/dL, punto critico sefialado como “nivel de ries-
g0”. Recientemente se han descrito efectos adver-
sos en los nifios, con niveles de 7 ug/dL (1), este
hecho motivé el descenso del nivel de riesgo. Es-
tos niveles mas bajos guardan relacién con expo-
sicién crénica al plomo.

Pero, (cudl es el riesgo posterior al nacimiento
si no se modifican las condiciones ambientales?

Es posible que durante los primeros meses de
vida, al persistir la contaminacién ambiental y los
factores asociados de riesgo mencionados, los ni-
veles se incrementan, alcanzando rangos peligro-
s0s, mds atn si se considera que la anemia por
deficiencia de hierro es una condicién frecuente
en los lactantes chilenos y que esta anemia facili-
ta la absorciéon de plomo, potenciando el riesgo.
Estas interrogantes imponen el seguimiento de la
cohorte del Proyecto, con mayor razén si se pre-
tende observar el impacto sobre el desarrollo
psicomotor (24, 25).

Creemos que el Proyecto contribuyé a dar un
perfil metropolitano de la situacién por primera

vez y con cifras concretas. No se puede legislar
sin bases sdlidas que fundamenten las proposi-
ciones de cambio.

;Qué efecto tienen ciertas medidas de control?

El uso de bencina sin plomo, no creemos que
pueda reducir los niveles de contaminacién del
aire por plomo a corto plazo, ya que la renova-
cién del parque vehicular metropolitano es lenta.
En Ciudad de México se demoré mas de siete
afios.

La aplicacién de normativas que restrinjan el
plomo en pinturas y envases de alimentos. junto
con programas educativos que contribuyan a mo-
dificar habitos riesgosos, son medidas que ayu-
dardn al control del riesgo de exposicién al plo-
mo de embarazadas y nifios chilenos.
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