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Exposicion ocupacional a plomo y cadmio en personal
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RESUMEN

Con el fin de contribuir a evitar las consecuencias potencialmente graves derivadas de la
exposicion cronica a plomo y cadmio, se describe la situacion de exposicion ocupacional a estos
metales de un grupo de trabajadores de un hospital publico de la Region Metropolitana. Se
describen parametros bioquimicos relacionados con la exposicion a Pb y Cd al momento de
detectarse el problema y al cabo de dos anos de haber implementado medidas protectoras. Se
trata de un estudio de cohorte historico unico, usando informacion secundaria. Inicialmente se
encuentra niveles promedio de plomo en sangre, ZPP y cadmio en orina dentro del rango normal;
después de la intervencion se observa una variacion significativa en estos parametros lo cual
senala la efectividad de la intervencion preventiva. Los examenes funcionales de organos o sistemas
potencialmente afectados por la exposicion no muestran alteraciones ni variaciones significativas
pre y post intervencion. Se pone en evidencia que las intoxicaciones por plomo y cadmio son
un problema presente en el ambito laboral chileno y que las medidas de proteccion aplicadas a
los trabajadores son eficaces, especialmente si se detecta precozmente el problema, antes de que
se evidencien repercusiones derivadas de la intoxicacion cronica.l’]

Palabras Claves: Plomo, cadmio, exposicion ocupacional, Intoxicacion.[]

ABSTRACT

OCCUPATIONAL EXPOSURE TO LEAD AND CADMIUM AMONG HEALTHCARE
WORKERS

In order to contribute to the prevention of the potentially serious consequences of chronic
exposure to lead (Pb) and cadmium (Cd), the current status of occupational exposure to these
metals among a group of workers of a Public Hospital of the Metropolitan Area of Santiago is
described.

Biochemical parameters related to the exposure to Pb and Cd were measured at the time of
problem detection and two years after the implementation of preventive measures.
The present is a study involving a unique historic cohort, using secondary information. Initial
findings were average blood levels of lead and ZPP and cadmium in urine within the normal
range; after the preventive intervention a significant variation in these parameters was observed,
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thus indicating the effectiveness of the intervention. Functional testings of the organs potentially

affected by the exposure did not show alterations or significant variations between pre and

postpreventive intervention analysis. The present work demonstrates that that lead and cadmium

intoxications are a current problem within the Chilean healthcare occupational environment and

that preventive measures implemented to protect workers are effective, especially if the problem

is detected early, before chronic intoxication-derived consequences are observed.
Key Words: Lead, Cadmium, occupational exposure, intoxication.

INTRODUCCION

A principios del 2002, se confeccionaban en
un hospital de la Regién Metropolitana
protecciones para pacientes con tratamientos de
radioterapia, usando un material de aleacion
fusible denominado Cerrobend, que contenia
plomo, estafio, cadmio y bismuto, metales que
pueden afectar la salud de quienes trabajan con
ellos.

La confeccion de dichas protecciones se
efectuaba en una sala denominada "Bodega de
Cerrobend", (Sm2 y 3m de alto), sin ventilacion
natural ni artificial. La fundicion del Cerrobend
se realizaba en una olla, calentada por una
cocinilla, y posteriormente la fusion era
depositada sobre moldes. Luego se limaban las
protecciones para liberar asperezas. [

Las instalaciones fueron visitadas por el
organismo regulador de la época -Unidad de
Salud Ocupacional del Servicio de Salud
correspondiente-, constatandose que las personas
que trabajaban en dicha bodega ignoraban los
efectos toxicos de estos metales, no utilizaban
guantes ni proteccion respiratoria y los delantales
usados al momento de hacer los moldes eran
los mismos que usaban en sus otras actividades
y de propiedad del funcionario, por lo que su
limpieza dependia de este ultimo.

Finalmente, y segun protocolos establecidos,
el organismo fiscalizador efectu6 los examenes
de rigor a los trabajadores expuestos y realizo
una intervencion consistente en:

« Usar ropa protectora: gorro, guantes,

proteccidon respiratoria y antiparras.

* Usar casilleros exclusivos para almacenar

ropa de trabajo.

» Limpiar ropa de trabajo aisladamente.

* Recolectar diariamente la escoria producto

del proceso de fusion.

» Minimizar derrames y salpicaduras, que

producen polvos y residuos.

* Limitar el proceso de limado, pues produce

exceso de polvo.

» Siempre utilizar aspirador para limpieza

del lugar.

e No comer, beber ni fumar en la sala de

moldeo.

* Asear prolijamente piel y cabello mediante

una ducha y cambiarse ropa después de

terminado el trabajo.

* Verificar diariamente que los elementos de

extraccion y ventilacion funcionen

adecuadamente.

» Capacitar al menos una vez al ano al

personal encargado de fabricar los moldes

de aleacion fusible respecto de medidas de
proteccion.

Al cabo de 2 afos de iniciada la intervencion,
se controld a los trabajadores realizandose los
examenes de laboratorio pertinentes.[]

El plomo no tiene funcidn bioldgica util en
el hombre y en su forma natural tiene poca
importancia como fuente de contaminacion.
Esta se alcanza en el ambito ocupacional y
ambiental, considerandose la intoxicacion por
plomo como una de las enfermedades de origen
profesional y ambiental mas graves, por su alta
prevalencia, gran penetracion ambiental y
toxicidad persistente en los afectados. Puede
llegar a la mayoria de los 6rganos y en nifios es
importante el dafio del sistema nervioso central!.
Al organismo puede ingresar por via digestiva,
respiratoria o dérmica.

Las fuentes de contaminacion ocupacional
por plomo son: la mineria; la fundicion y la
industria. La contaminacion ambiental por plomo
se asocia a la combustién de gasolina y la
fundicion primaria de plomo?Z.

El cadmio es un metal no esencial para el
hombre, presente en los tejidos por exposicion
ambiental o laboral. Puede ingresar al organismo
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por via respiratoria, digestiva o cutanea. [’

La exposicion laboral se observa en: la
industria; refinamiento de zinc; fundicién;
produccion y derivados de cadmio; formulas de
color seco para plasticos, etc. Entre las
exposiciones no ocupacionales estan las
ambientales: contaminacion de agua, aire, suelo,
productos alimenticios y humo de cigarrillo.

En Chile las publicaciones que documentan
intoxicaciones laborales por plomo hacen
referencia a casos clinicos individuales? o casos
de contaminacion ambiental producida por
fabricas que trabajan con dicho elemento,
demostrando que tanto los trabajadores como
las personas que habitan en las cercanias de la
fabrica presentan niveles mas altos que el resto
de la poblacion®. La Asociacion Chilena de
Seguridad (ACHS) describio las intoxicaciones
diagnosticadas y atendidas en sus
establecimientos entre los afios 1990 — 1999,
encontrandose que la intoxicacion laboral por
plomo ocupo el 6° lugar dentro de los agentes
mas frecuentes’. También se han documentado
niveles elevados de plomo en poblaciones
infantiles de Antofagasta y lactantes de la Region
Metropolitana, cuyo origen es ambiental®-8, asi
como un caso de saturnismo en una nifia
expuesta a plomo en un taller de baterias®.

No se han descrito en Chile casos de
intoxicacion exclusiva por cadmio ni por ambos
metales; sin embargo, existen en la literatura
internacional casos de intoxicacion por plomo
y cadmio en trabajadores de oficinas de
reparacion de baterias y en pescadores expuestos
a polucion de una fundicion de plomo, ambos
en Brasill0.11,

La hipotesis del trabajo es que la exposicion
laboral a plomo y cadmio puede ocasionar
aumento de los niveles plasmaticos y urinarios
de estos metales, y eventualmente alterar 6rganos
o sistemas. Y a su vez, esto puede ser revertido
a través de la instauracion de medidas que eviten
el impacto de esta exposicion en la salud del
trabajador.

El proposito del trabajo es contribuir a
sensibilizar a posibles expuestos y sus
empleadores, para evitar las consecuencias
potencialmente graves desarrolladas por la
exposicion cronica a plomo y cadmio. [’
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OBJETIVOSC

El objetivo general del estudio es describir
parametros bioquimicos relacionados con
exposicion a Pb y Cd en trabajadores
laboralmente expuestos y evaluar el impacto de
las medidas de proteccion implementadas para
prevenir o revertir los efectos en salud de dicha
exposicion.

Los objetivos especificos son:

* Describir perfil sociodemografico de los

trabajadores expuestos.

* Describir niveles de examenes para la

deteccion de plomo y cadmio en sangre y

orina.

* Describir resultados de exdmenes

funcionales de o6rganos o sistemas

potencialmente afectados por dicha
exposicion.

* Evaluar el impacto de la intervencion

preventiva en los niveles de plomo y cadmio

en sangre y orina y en hemograma y perfil
hepatico.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de cohorte historico
unico, usando informacion secundaria. Se cuenta
con una medicion inicial de los parametros
bioquimicos y funcionales, realizada al momento
de tomar conocimiento de la situacion. [’

Posteriormente, se realizd una intervencion
en los trabajadores y en el lugar de trabajo, con
el objetivo de reducir la exposicion a plomo y
cadmio. Después de dos afios se repitieron los
examenes.

Las fuentes de informacion utilizadas fueron
las fichas clinicas y los protocolos creados por
el organismo fiscalizador, que evaluan posibles
exposiciones previas a plomo y cadmio,
sintomatologia de exposicion y medicion de
parametros de laboratorio.

La poblacion estudiada corresponde al
universo de trabajadores asignado por la
institucion para desempefiar funciones en una
bodega destinada a la fundicion de Cerrobend,
de un Hospital de la R.M, durante el afio 2002.
Esta corresponde a 12 trabajadores: 6 técnicos
paramédicos y 6 tecndlogos médicos. Se
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excluyeron del estudio aquellos que no
trabajaban directamente en la fundicion de
Cerrobend.

Los examenes fueron realizados en tres
laboratorios: hematocrito, hemoglobina,
bilirrubina total, fosfatasas alcalinas, GOT y
GPT fueron efectuados por el Laboratorio A el
afio 2002 y por el Laboratorio B el afio 2004;
en tanto que Pb en sangre, zincprotoporfirina
(ZPP) y Cd en orina se efectuaron en el
Laboratorio C en ambas oportunidades. Los
métodos utilizados fueron:

Laboratorio A:

* Hemograma: maquina Sysmex KX21N,

Roche, Sysmex Corporation.

* Pruebas Hepaticas: maquina Automatic

Analyzer 912, Roche, Hitachi, Japon.

Laboratorio B:
* Hemograma: maquina Colter STKS, afio
1990, Deadline Miami, USA
*Pruebas hepaticas: maquina Modular PE,
Roche, Hitachi, Japon.

Laboratorio C:
* Plomo en sangre: A.A.G.Hidrurod-
A.A . H.Grafito Colorimetria-
Hematofluorémetro.

Los valores normales utilizados para el
analisis de los datos fueron los entregados por
el laboratorio B para hemograma y pruebas
hepaticas; y por el laboratorio C para cadmio
en orina, ZPP y plomo en sangre.

Para el analisis de datos se calcularon los
promedios de los parametros de laboratorio y se
compararon los valores obtenidos antes y después
de la intervencidn y sus respectivos valores
normales. A continuacion se seleccionaron los
examenes que mostraron mayores variaciones
(Cadmio en Orina, Plumbemia y ZPP) y se
compararon los resultados individuales pre y post
intervencion. Con el objeto de identificar
variaciones significativas, dado el pequefio tamafio
de muestra, se uso una técnica no paramétrica
de comparacion para muestras pareadas, el test
de Wilcoxon, con un nivel de significacion de
0,0512,

RESULTADOS

De los 12 trabajadores expuestos a plomo y
cadmio en el afio 2002, se analizaron los datos
de 9 de ellos; excluyéndose 3 por no presentarse
a la reevaluacion ni realizarse los exdmenes de
control el afio 2004. Su edad varia entre 27 y 43
afios con promedio 34.4; 4 de los 9 son mujeres.
Hay 4 Técnicos Paramédicos y 5 Tecnologos
Meédicos.

Los promedios de todos los examenes se
encuentran en el rango de normalidad. Sin
embargo, tres pacientes presentan valores
anormales en ambas mediciones (antes y después
de la intervencion): B presenta bilirrubina total
alterada; I presenta Fosfatasas alcalinas alteradas;
y G presenta GPT alterada (ver promedios y
rangos en tabla 1).

Tabla 1. Resultados de Examenes de Laboratorio afios 2002 y 2004

Examen Aio 2002 Aiio 2004 Valores
Normales
Promedio Rango Promedio
Hematocrito (%) 42,00 | 37,00 - 4520 4443 33,20 -48,90 36 - 42
Hemoglobina (gr/dI) 1443 | 12,40 - 15,80 14,86 | 11,00- 16,30 2 - 16
Bilirrubina Total (mg/dl) 0,67 020 - 2,10 0,76 0,40 - 1,60 0.05- 1
Fosfatasas Alcalinas (U/L) 83,89 | 61,00 -163,00 80,67 |56,00 -162,00 35 -104
GOT (U/L) 20,00 | 12,00 - 35,00 21,63 | 18,10- 31,60 10 - 32
GPT (U/L) 24,67 | 11,00 - 75,00 27,44 | 11,30- 67,30 10 - 31
LTB
Plomo en Sangre (pg/dl) 7,00 2,00 - 14,00 1,99 0,99 - 5,00 40
Zinc Protoporfirina (ng/gHb) 0,82 | 0,10 - 1,90 2,29 1,60- 4,30 12,5
Cadmio en Orina (ug/g 6,44 | 2,00 - 13,00 2,10 1,99 - 3,00 10
creatinina)
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El promedio de los resultados de las pruebas
que pesquisan alteraciones funcionales, no
muestra diferencias entre los afios 2002 y 2004.
En cambio, los niveles promedio de plomo en
sangre, ZPP y cadmio en orina muestran una
variacion importante entre antes y después de
la intervencion; por este motivo se analizan las
variaciones individuales pre y post-intervencion;
precisamente los examenes realizados en un
mismo laboratorio, antes y después de la
intervencion.

Plomo en Sangre

Al comparar los valores individuales de plomo
en sangre pre y post-intervencion se encuentran
diferencias significativas (p<0.0151); ocho de
los nueve trabajadores disminuyeron la
concentracion de plomo en sangre. (Tabla 2).

Tabla 2. Niveles individuales de Plomo en Sangre
ano 2002 y 2004

PACIENTE|PLOMO ANO 2002 [PLOMO ANO 2004
(LTB: 40 ug/dl) (LTB: 40 ug/dl)

A 3,00 5,00

B 7,00 0,99

C 11,00 2,00

D 4,00 0,99

E 6,00 3,00

F 9,00 0,99

G 14,00 3,00

H 7,00 0,99

I 2,00 0,99
Promedio 7,00 1,99

Zinc Proto Porfirina (ZPP)

Al analizar las variaciones individuales de ZPP
pre y postintervencion se encuentran diferencias
significativas (p<0.0077). Todos los trabajadores
aumentaron el nivel sanguineo de ZPP.
(Tabla 3).

Cadmio en Orina

Al analizar las variaciones individuales de
Cadmio en orina pre y postintervencion se
encuentran diferencias significativas (p<0.0076).
Todos los trabajadores disminuyeron el nivel
(Tabla 4).
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Tabla 3. Niveles individuales de Zinc Protoporfirina

afios 2002 y 2004
PACIENTE ZPP aiio 2002 ZPP afio 2004
(LTB: 12,5 (LTB: 12,5
ug/grHb) ug/grHb)
A 0,60 2,00
B 1,90 2,10
C 0,10 2,20
D 0,10 1,60
E 1,00 4,30
F 0,50 1,80
G 0,80 1,90
H 1,90 2,60
I 0,50 2,10
Promedio 0,82 2,29

Tabla 4. Niveles individuales de Cadmio en Orina

afios 2002 y 2004

PACIENTE CADMIOEN CADMIO EN

ORINAARNO 2002| ORINA ANO 2004

(LTB:10ug/gr Crestining) | (LTB:10ug/gr Creatinina)

A 9,00 1,99

B 5,00 1,99

C 13,00 1,99

D 4,00 1,99

E 4,00 1,99

F 2,00 1,99

G 8,00 1,99

H 11,00 3,00

1 2,00 1,99

Promedio 6,44 2,10
DISCUSION

Segtin el Decreto Supremo 109 sobre
calificacion y evaluacion de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales, plomo y
cadmio se consideran agentes de riesgo en la
legislacion chilena. Por este motivo, el trabajo
realizado en la bodega de Cerrobend podria
constituir un factor de riesgo para el desarrollo
de una enfermedad profesional en los
trabajadores expuestos!3.

A pesar de que la poblacion afectada tiene
un nivel educacional alto, los trabajadores no
tenian conocimiento de los metales a los que
estaban expuestos, ni del riesgo que implicaba
dicha exposicion. Situacion, ademas, grave por
tratarse de una poblacidon joven y con una
exposicion potencialmente prolongada.
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Entre las consecuencias de la intoxicacion
por plomo destacan: sintomas generales, como
decaimiento, fatiga, tos, impotencia sexual,
temblor; alteraciones de los sistemas
hematopoyético, nervioso central y periférico,
urinario, gastrointestinal, cardiovascular,
reproductor, endocrino; alteraciones en
crecimiento y desarrollo intrauterino.[’|

La intoxicacion cronica por cadmio produce
alteraciones en los sistemas respiratorio,
nefrourologico y musculoesquelético; asi como
cancer pulmonar, prostatico, renal y gastrico; y
altera la fertilidad y presion arterial.

Al consultar dirigidamente, los pacientes no
refirieron sintomas de intoxicacion por plomo
o cadmio. Los examenes que evaluaban funcion
de 6rganos no mostraron alteraciones en ninguna
de las dos mediciones, lo que significa que no
se alcanz6 a dafiar la funcion al menos de sistema
hematopoyético e higado. Para evaluar la
exposicion a cadmio se pueden utilizar: cadmio
en orina, sangre, heces y/o raiz del pelo. Se us6
la primera, ya que es un buen reflejo de la carga
corporal del metal, y al aproximarse a un nivel
critico, refleja una exposicion agudal4.

De los indicadores de exposicion a plomo
(plumbemia, plumburia y plumburia provocada)
se utilizo la plumbemia, por ser un buen reflejo
del grado de exposicion!>. La plumbemia alcanza
rapidamente una meseta, atin cuando la cantidad
de plomo en el organismo contintie aumentando,
y aunque el trabajador sea alejado de la fuente
de contaminacion, este metal puede seguir
ejerciendo su accion toxica.

La Zinc Protoporfirina eritrocitaria es un
indicador que evalta el efecto del plomo;
comienza a aumentar en exposiciones constantes
una vez que el plomo ha alcanzado niveles de
35-40pg/100ml. Se utilizo por su sensibilidad,
especificidad, bajo costo y facilidades en la toma
de muestra.

En Chile, el Decreto Supremo N° 594/00 del
Ministerio de Salud, actualmente vigente, que
aprueba el reglamento sobre condiciones sanitarias
y ambientales basicas en los lugares de trabajo,
dispone que el valor limite para plomo en sangre
es 40ug/100ml, para cadmio en orina es 10ug/g
creatinina, y para ZPP es 12.5ug/gHb!o,

No obstante, segiin la Ocupational Safety &

Health Administration (OSHA), organismo
encargado de proponer normas internacionales en
salud ocupacional, los trabajadores con un nivel
de cadmio en orina menor a 3ug/g creatinina ya
estan en riesgo y deben ser evaluados al menos
anualmente por un médico.

Los trabajadores con niveles entre 3 y 7ug/g
creatinina y con niveles mayores, deben controlarse
con parametros bioquimicos y evaluacion médica,
mejorar las condiciones de trabajo, removerse del
puesto de trabajo y excluirse obligatoriamente de
sus actividades. Esto se justifica ya que niveles
mayores a 5pg/g creatinina, implican saturacion
de todos los otros tejidos con cadmio!417,

En el caso del plomo, la OSHA sefiala que el
trabajador con mas de 40pg/100ml, ya se encuentra
en riesgo y debe ser notificado por su empleador
en forma escrita. Ademas recomienda la remocion
del puesto de trabajo en forma temporal o
permanente, segun el grado de intoxicacion!8:19,

El afio 2002, el promedio de plomo en sangre
fue de 7ug/100ml, el de ZPP de 0,82pg/gHb y el
de cadmio en orina de 6.44g/g creatinina, valores
promedio dentro de la norma, pero con algunos
trabajadores que sobrepasaban incluso los limites
legales chilenos (pacientes C y H).

Es destacable el descenso en los niveles
individuales de plomo y cadmio entre la primera
y segunda medicion, en todos los casos, lo que
sugiere que las medidas propuestas son eficaces
para evitar el ingreso de estos metales al organismo
y prevenir una posible repercusion organica,
constituyendo una propuesta que deberia ser
difundida en los centros de trabajo con riesgos de
exposicion.

El aumento de ZPP observado en la segunda
medicion puede explicarse porque existiria un
periodo de latencia para que los cambios en el
nivel de plomo se expresen en este parametro; un
cambio en las tareas o grado de exposicion se
reflejaran inmediatamente en la plumbemia, pero
el cambio en la ZPP tardara en producirse?0.

Esto ultimo refleja que los trabajadores
estudiados, muestran efectos latentes de la
exposicion a plomo atin cuando se hayan aplicado
medidas eficaces para disminuir su ingreso al
organismo.
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CONCLUSIONES

Las intoxicaciones por plomo y cadmio son
un problema presente en el ambito laboral chileno,
pero no existen registros que muestren su real
magnitud y contribuyan a entregar una vision
global del problema.

Aun asi, hay documentados varios casos de
intoxicacion ambiental por plomo y cadmio y en
menor proporcion, reportes de intoxicacion laboral
a nivel nacional e internacional.[’]

Se ha demostrado en el presente trabajo, que
las medidas de proteccidon aplicadas a los
trabajadores son eficaces para disminuir el ingreso
de estos metales al organismo en poblaciones
expuestas laboralmente a plomo y cadmio.
Sobretodo si, como en esta situacion, se detecta
precozmente el problema, antes de que se
evidencien repercusiones derivadas de la
intoxicacion cronica, situacion éticamente mas
aceptable que esperar que los trabajadores
sobrepasen los limites para empezar a actuar
frente a esta exposicion grave y evitable es
necesario crear conciencia del problema y sus
soluciones tanto en empleadores y trabajadores,
como en equipos de salud.
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