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Resumen

Con el fin de medir los efectos que sobre la salud genera la exposicién ocupacional al
Plomo orgdnico (ietraetilo) usado como sustancia antidetonante y adicionado a la gasolina.
Se estudid una poblacidn de 60 trabajadores (isleros-bomberos) despachadores de gasolina
en 25 estaciones de servicio de Medellin, a los cuales se les realizd: determinacién de
plomo en sangre y oring por especiofolometria de absorcidn atdmica, zinc-proloporfiring
por hematoflnorémetro, hemoglobina y hemaldcrito, y examen médico; estos resultados se

analizaron buscando su correlacién con el tiempo de exposicion, el que oscils entre cuairo
meses y veinle afios, '
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Se utilizaron pruebas estadisticas de regresidn y correlacion, andlisis de varianza y andlisis
de clouster.

Palabras claves:
Tetraetilo de plomo
Exposicién ocupacional
Trabajo

Enfermedad

Salud ocupacional
Poblacion expuesta

Exposicién ocupacional al plomo tetraetilo

El plomo y sus diversos compuestos se usan en innumerables ifidustrias sien-
do las mds importantes: pigmentos, baterfas y productos qufmicos, como an-
tidetonanies en la gasolina, empleados desde hace 50 afios aproximadamente.

Las gasolinas que contienen este antidetonante se denominan alkilicas o
plomadas. La méxima cantidad de tetraetilo que puede agregdrsele a un
combustible es de 3 cc por galén debide a la extrema toxicidad del tetrae-
tilo (27); en Colombia el promedio de tetraetilo de plomo en la gasolina
importada durante el segundo semestre de 1989 fue de 1,0 c¢c/galén cifra
utilizada para ¢l cdlculo del tetraetilo de plomo en la mezcla. (10)

El tetraetilo de plomo es un compuesto orgénico, aceiiose, sotuble en 1fpi-
dos; a temperatura ambiente es liquido, con gran facilidad de evaporacién
1o que hace que se encuentre concentrada en ¢l ambiente, de facil absor-
cién por la piel y el tracto respiratorio; es irritante, incoloro y de olor
agradable. En cualquier puesto de trabajo donde se manipule plomo tetrae-
tilo existe un riesgo potencial de toxicidad que es preciso valorar. Inevita-
blemente los trabajadores dedicados a su manejo estin expuestos.

Para valorar la importancia de los efectos 16xicos del plomo procedente de
Ia gasolina, es clara la conveniencia de dividir a 1a poblacién expuesta en
dos grupos: (7)

a. Poblacion expuesta a niveles altos durante un perfodo largo de tiempo
En este grupo encontramos principalmente a las personas expuestas a las

emisiones del tréfico por su ocupacién laboral, como por ejemplo: policias
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de tréfico, inspectores de coches, taxistas, motoristas, mensajeros, guardas
de parqueaderos, empleados de gasolineras, etc,

b, Poblacién no especificamente expuesta

Representa la mayor parte de la poblacién urbana o que reside cerca de
una via de gran circulacién,

En general, en este grupo los niveles de plomo en la sangre debido al
plomo de 1a gasolina son méenores 0 comparables al absorbido en la inges-
tién de alimentos, pero, en cualquier caso es un factor de no poca impor-
tancia que se adiciona a la absorcion de plomo debida a etras causas. Por
otra parte, debido a que alcanza una gran parte de la poblacion se convierte
en problema de salud piblica.

Metabolismo

La enome facilidad de evaporacion del tetraetilo de plomo permite que
penetre en el organismo por via respiratoria y se absorba.

También puede penetrar f4cilmente a través de la piel y ser absorbido gra-
cias a su gran liposolubilidad, produciendo ademds demmatitis de tipo imi-
tativo agudo, que facilmente se cronifica. Los efectos mds serios son 10s
relacionados con el sistema nervioso central y el sistema renal. Los efectos
en la sintesis del grupo Hemo son menos evidentes puesto que éste no se
une a los glébulos rojos.

La accién t6xica producida por ¢l tetraetilo de plomo es causada por sus
derivados trialquilicos. El tetraetilo comienza transforméndose en trietilo
a dietilo y parcialmente en plomo inorgdnico, Por 10s usos que ticne el
alquil plomo, los efectos pueden darse de modo agudo; en este caso los
sintomas que aparecen a las pocas horas de exposicién, son graves, con
delirio, comportamiento sicStico, alucinaciones, convulsiones terminan-
do en coma.

En las exposiciones intensas pero repetidas pueden aparecer a las dos o tres

semanas del inicio de 1a exposicion, con pérdida del apetito, vémito, dia-
Irea y sabor metdlico en la boca.
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Se consideran signos de alarma de la exposicién ocupacional: la disminu-
cién de la memoria, alteraciones del cardcter, insomnio, frastormos digesti-
vos o del ritmo cardiaco; casi nunca aparecen manifestaciones de célico,
pardlisis periférica ni otros sintomas del saturnismo, tales como la anemia
y el estrefiimiento, (7, 9, 16, 22, 23, 25)

La eliminacién del plomo del organismo se¢ realiza principalmente por ia
orina y el tracto gastrointestinal. Muy poco se sabe de las vias de excrecién
como sudor, exfoliacion cutdnea y pérdida del cabelio.

Deteccion de efectos biolégicos

En todo puesto de trabajo donde se¢ manipule plomo y sus compuestos
existe un riesgo de toxicidad que es preciso valorar. Esta valoracién se
realiza por estudios ambientales de los puestos de trabajo; control médico
de la poblacién expuesta y 1a deteccién de los efectos biolégicos.

Estos dltimos se determinan a partir de pruebas de laboratorio que cuanti-
fican los efectos del plomo sobre ¢l organismo.

Indicadores de absorciéon
Plomo en sangre

El plomo en sangre refleja un equilibric dindmico entre 1a absorcion, dis-
tribucién, almacenamiento y eliminacion.

Independientemente de Ia exposicién al plomo, varios factores pueden al-
terar los valores de plumbemia. El primero a considerar es la cantidad de
eritrocitos circulantes, puesto que més del 0% del plomo en la sangre estd
ligado a estas células; la anemia, de cualquier origen puede perjudicar el
andlisis, porque conduce a resultados inferiores al del plomo absorbido; en
cuanto a la policitemia estd llevada a una estimacién falsamente elevada
del valor de plomo en sangre,

Los niveles de concentracion de plomo encontrados normalmente en la po-
blacién varfan entre 10 v 35 ug/100m! (microgramos por mililitros) de san-
gre, con una media de 17,32 ug/100ml (miligramos por milimetro). Los
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valores para adultos no opcionalmente expuestos son habitualmente meno-
res de 20 ug/100ml de sangre. (9) Los niveles de riesgo (%) para 1a expo-
sicion al plomo tomados de la serie Vigilancia 8 Plomo; OPS/OMS pre-
sentan grado de riesgo:

Nomal <10 ug/100ml
Aceptable 40-80 ug/100ml
Excesivo 80-120  ug/100ml
Peligroso > 120 ug/100ml

El limite de tolerancia biolégico (LTB) de plomo en sangre es de 40
ug/100m! para hombres adultos y de 30 ug/100ml para mujeres en edad
fértil (OMS 1980), de 25 ug/100ml para nifios. (9)

Plomo en orina

El valor del plomo eliminado espontdneamente por la orina puede ser con-
siderado como un Indice biolégico en 10s casos de exposicién al metal; sin
embargo, este valor no refleja con exactitud 1a cantidad de metal acumula-
do en el organismo.

Por 1o tanto en éxposiciones ocurridas tiempo atrds 1a determinacién de plomo
en orina puede ser totalmente normal; por esto no es prudente utilizar este
pardmetro cuando se necesita establecer si un individuo podrd o no reasumir
su trabajo después de un perfodo de alejamiento por intoxicacion.

Los niveles de plomo considerados normales en orina son < 80 ug/l con
un valor habitual de 30 ug/l.

El ifmite de tolerancia biolégico (LTB): 150 ug/g creatinina,

Los niveles de riesgo son (9):

Normal < 80 ug/
Aceptable 80-150 wugl
Excesivo 150-250 wugil
Petigroso > 250 ug/l
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Indicadores de efecto
Zinc-protoporfirina

Una de las pruebas m4s sensibles y menos costosa es la zinc-protoporfirina
(ZPP), El valor de 1a ZPP va a estar directamente relacionado con el valor
de plomo en sangre que la persona haya tenido en un periodo de tiempo
que oscila entre 120 y 130 dfas, que es la vida media del hematie, ya que
¢l plomo inhibe la fesroquelatasa 0 hemosintetasa eritrocitaria, evitando la
incorporacién del ion hierro a 1a protoporfirina IX, deteniéndose 1a sintesis
del hemo; acumuldndose la protoporfirina en el eritrocito, pero no de forma
libre sino bajo la forma de complejo con el zinc-protoporfirina.

Algunos factores que pueden variar ¢l resultado de 1la ZPP son, la anemia
por deficiencia de hierro, la porfiria y 1a bilirrubinemia aumentada que
puede dar falsos positivos, (22, 24)

El valor normal encontrado en el organismo humano de ZPP es igual a
2,5-3,0 ug/gr Hb. (9)

El valor Ifr_nitc de tolerancia biolégico (LTB) de 12,5 ug/gr Hb. (9)

El limite biol6gico aconsejado por la Conferencia gubemamental america-
na de higienistas industriales y bi6logos LTB fue: 100 ug/100ml de sangre
(para 1989 a 1990).

El control de la exposicién ocupacional al plomo es compiejo, dadas las
caracteristicas especfficas de los indicadores biol6gicos utilizados en cuan-
to a su significado ¢ interpretacién. Se requiere de un conocimiento de las
circunstancias de exposicion, tipo de compuesto presente en el ambiente,
condiciones individuales del trabajador, adecuado control de calidad de los
métodos de medicién y una permanente informacién entre los diferentes
profesionales del 4rea de la salud ocupacicnal.

Metodologia

Se utilizé un estudio epidemiolégice descriptivo de corte, mediante el cual
se registraron las cifras de plomo, encontradas a partir del examen de san-

108 Medellin, IX (2) septiembre de 1991



gre y orina y se clasificaron segin niveles de exposicion. Se traia a su vez
de un estudio de tipo inferencial por cuanto el andlisis estadfstico permitié
inferir los resultados a 1a poblacién de bomberos del 4rea metropolitana
de Medellin,

El universo de la investigacion corresponde a 110 estaciones de servicio de
distribucion de los derivados del petr6leo (gasolina), situadas en el 4rea
metropolitana de Medellin.

La poblacién objeto de estudio fue de 25 estaciones seleccionadas basén-
dose en los siguientes pardmetros:

- Pertenecer a 1a Asociacién de Distribuidores de Combustibles Fendipe-
tréleo de Antioquia, que agrupa 77 estaciones.

— Estar situadas en el drea metropolitana de Medellin.

- Tener un promedio de ventas de 100.000 a 200.000 galones de gasolina
por mes.

-~ Condiciones de higiene y seguridad similares.
— Jomada laboral correspondiente a 48 horas semanaies.

— Las estaciones deben tener adscritos sus empleados al ISS.

Se realizé un censo de despachadores de gasolina (bomberos) dando co-
mo resultado una poblacién de 183 bomberos distribuidos en 25 estacio-
nes. '

Se denomina bombero 0 islero al trabajador cuyo oficio consiste en atender
al ptblico en general abasteciendo de gasolina sus vehiculos; su puesto de
trabajo como tal (isla) estd conformada por surtidores de gasolina los cua-
les funcionan automdticamente, motivo por el cual el trabajador debe man-
tenerse en estado de alerta lo que implica control sobre la méquina. Du-
ranie su tarea estd expuesto permanentemente a los vapores y derrames de
gasolina, que contiene tetraetilo de plomo.
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Variable relevante

Como variable relevante en este estudio se tomé el tiempo de exposicion
de los bomberos, al plomo contenido en la gasolina.

Se establecieron rangos para ¢l tiempo de exposicidn, a partir de cuatro
meses hasta veinte afios (la acumulacién del tetraetilo s6lo puede ser me-
dida inicialmenie a partir del cuarto mes de exposicion).

Se realizé examen fisico, andlisis de proceso de trabajo y toma de muestras
de sangre venosa y orina a 60 trabajadores del sexo masculino, cuyas eda-
des oscilaban entre 17 y 49 afios, considerando el tiempo de*exposicién al
factor de riesgo en 25 estaciones de gasolina localizadas en el 4rea metro-
politana de Medellfn.

En el laboratorio de salud ocupacional del ISS se proces6 plomo en sangre
y zinc-protoporfirina; en el laboratorio central del ISS hemoglobina y he-
matdcrito y en el laboratorio de toxicologia de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioguia plomo en orina.

Andlisis estadistico

Se utiliz6 andlisis de regresion y correlacion para establecer una relacién
causal entre las determinaciones cuantitativas de plomo en sangre, plomo
en orina, zinc-protoporfirina, hemoglobina-hematdcrito, hébite de fumar y
el tiempo de exposicién al factor de riesgo; andlisis de varianza a dos v{as,
buscando niveles de diferencia significativa en el cruce de la variable in-
dependiente, tiempo de exposicién al factor de riesgo con las variables de-
pendientes, hébito de fumar, plomo en sangre y orina y niveles de zinc-
protoporfirina.

Hallazgos

Al estudiar 1a poblacién de 60 trabajadores vinculados a las bombas de
gasolina del drea metropolitana de Medellin con el fin de evaluar su expo-
sicién al plomo tetraetilo, se encontré un grupo entre 17 y 49 afios de edad
y un tiempo de exposicién al factor de riesgo en el oficio entre cuatro
meses y veinte afios.
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La concentracién media de plomo en sangre de los bomberos analizados
fue de 17,32 mr/100ml. Este valor encontrado para las condiciones estudia-
das y con los niveles de plomo tetractilo actuales, sugiere un riesgo limi-
tado de intoxicacion. Estos hallazgos de plomo en sangre se compararon
segin lo expuesto por Corey German (9) en la serie de Vigilancia 8 y
segiin Berman. (2)

A parir de la clasificacién de Corey se encontré un solo trabajador con
cifras entre 35-70 ug/100ml considerado expuesto ocupacional que requiere
vigilancia a partir de una evaluacién de los indicadores biolégicos cada tres
meses hasta que se normalicen. Segin la clasificacién de Berman el 25%
de los trabajadores ocupd la clase 1I para concentraciones entre 20-60
ug/100ml. Catalogado por el autor como presaturnismo. Para este porcen-
taje de trabajadores deberd establecerse medidas de prevencion, Se propone
control trimestral de los indicadores biolégicos y control inmediato del sitio
de trabajo.

La literatura sugiere que la intoxicacién por plomo se asocia con (anemia)
disminucién de hemoglobina y hematScrito; en la poblacion estudiada se
encontré una media de hemoglobina de 16,9 ug/dl y hematécrito de 50,45;
valores normales.

La concentracién media de zinc-protoporfirina fue de 32,73 ug/100ml para
la poblacién estudiada, nivel considerado como nommal (Corey, (9)). Al
analizar estos resultados y compararlos con la clasificacion elaborada por
Moncada S. y Roig I. (7) se encontré que el 16,7% de los trabajadores se
ubican en el nivel 1T de exposicién comrespondiente a 40-85 ug/100ml; los
cuales requieren control trimestral de indicadores biolégicos y control am-
biental en el lugar de trabajo.

La media de plomo en orina en esta poblacion fue de 12,47 ug/l para
una densidad urinaria de 1020 considerado un valor normal. Estos ha-
llazgos de plomo en orina fuercn comparados con 1a clasificacion suge-
rida por Agotzi y G. Batista (7) los cuales consideran que individuos
con cifras menores de 110 ug/1 d/1020 se consideran normales, por lo
tanto los trabajadores de la poblacién de estudio se ubican en este rango
(véase anexo).
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A partir del examen ffsico y anamnesis se buscaron signos y sintomas de
intoxicacién y datos de hipertensién. Los resultados fueron:

Ningdn trabajador presenté ribete de Burton, s6lo el 30% relatd irrita-
bilidad como sintoma frecuenie y el 5% cefalea; mas del 90% de los
trabajadores no presentan ni insomnio, ni mareo, ni dolores abdomina-
les. S6lo el 15% relat6é dolores musculares difusos y el 2% sabor met4-
lico.

En cuanto a la presién arterial s6lo cuatro trabajadores presentaron cifras
altas en una sola toma.

Otros hallazgos fueron:
Dermatitis en el 1,5% y pterigio bilateral en el 15% de los trabajadores.

Al cruzar la variable plomo con ¢l tiempo de exposicién, edad, hdbito de
fumar y lavado de manos con gasolina, no se hall¢ significancia estadistica
lo que indica que 1as cifras de plomo en orina de esta poblacién no difieren
cuando se relacionan con estas variables. Se observa una leve tendencia a
aumentar el plomo en la orina en el iltimo rango de exposicién (15-20
afios). En este mismo sentido se observa una tendencia no significativa a
medida que la edad aumenta y cuando el lavade de manos ¢on gasolina se
hace mis frecuente,

Las determinaciones de zinc-protoporfirina en la poblacidon no difieren
por rangos de exposicién, por grupo etdreo, por hdbito de fumar o por
el lavado de manos con gasolina. No se encontré significancia estadfs-
tica. Sin embargo aparece una tendencia {(no significativa) a aumentar
las cifras de zinc-protoporfirina en el rango de los ex fumadores y a
medida que el Javado de manos con gasolina se hace més frecuente; no
se hall6 significancia estadistica entre las determinaciones de plomo en
sangre por rangos de exposicién, grupo etdreo y lavado de manos con
gasolina. Sélo se observa una tendencia no significativa a aumentar las
cifras de plomo en el Wltimo grupo etdreo, a medida que aumenta el
tiempo de exposicién, el hibito de fumar y el lavado de manos con
gasolina,
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Conclusiones

Los resultados del presente estudic se pueden inferir a toda la poblacién
del 4rea de Medellfn que labora bajo unas condiciones similares de horario,
concentraciones de tetractilo de plomo en la gasolina, instatacién locativa
y salario entre otros.

Por 10 tanto en cualquier puesto de trabajo donde se manipule plomo o
sus compuestos, existe un riesgo potencial de toxicidad que es preciso
valorar.,

Las condiciones de higiene del sitio de trabajo no son 6ptimas puesto que
ningdn sitio posee agua caliente ni casilleros que permitan separar la ropa
de calle y 1a ropa de trabajo.

Las instalaciones sanitarias en su mayoria son deficientes, sin dotacién de
articulos de aseo personal.

Para ninguno de los trabajadores se presta el servicio del lavado de unifor-
mes, sitvacion que obliga a los bomberos a trasladar hasta la casa la ropa
contaminada.

Los riesgos sicoscciales de esta poblacidn deberdn ser tenidos en cuenta
puesto que el irabajador debe permanecer en estado de alerta durante su
jornada laboral generando desgaste por estrés, ya que la situacion social
por la que atraviesa el pafs tiene como blanco para atracos las estaciones
de gasolina.

Las rotaciones de umos y la jomada nocturna incide en el desempefio de
la vida familiar y social del wabajador.

A partir de los resultados de plomo en sangre s6lo se encontrd un trabaja-

dor que puede ser considerado como expuesto ocupacional y 25% catalo-
gados con presencia de presatumismo.

Los hallazgos de hemoglobina y hematScritos en toda la poblacién son
considerados dentro de las cifras normales.
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El 16,7% de los trabajadores se ubican en el nivel II de exposicién cuando
se analizan los hallazgos de ZPP; para estos bomberos se definen controles
bioldgicos y ambientales.

Segin las cifras encontradas de plomo en orina toda la poblacién puede
considerarse dentro de los rangos de normalidad.

La anamnesis y ¢l examen ffsico no revelaron signos ni sfitomas compa-
tibles con intoxicacidn.

Sdlo cuatro trabajadores presentaron cifras compatibles con hipertension.
En el 15% de 1a poblacion estudiada se encontré pterigio bilateral.

El 37% de los trabajadores se catalogaron como fumadores, actitud que no
abandonan mientras estdn desempefiando su oficio. Esta situacidn conlleva
a posibles accidentes en ¢l puesto de trabajo.

Ninguna de las estaciones de servicio visitadas tiene programas de salud
ocupacional para esta poblacién trabajadora.

Recomendaciones

El concepto bdsico al tratar con el riesgo potencial de cualquier material;
es que la seriedad del riesgo depende de dos faciores: 1a toxicidad del ma-
terial y las condiciones reales de exposicién a €. EI peligro radica en la
posibilidad de que bajo circunstancias de exposicién dadas, un material
produzca un efecto adverso sobre la salud. '

1, Prevencion del riesgo de inhalacién del plomo

Como en toda prevencion higiénica, los objetivos por conseguir deberfan
ser tres. -

— Sustitucién del producto
Entendemos como tal, cambiar el plomo tetraetilo en las gasolinas por otro

antidetonante o utilizar gasolinas de mejor octanage.
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- Disminucion de la concentracién ambiental

Para conseguir este objetivo, van a tener que reforzarse la mayorfa de
las medidas técnicas por adoptar. Estas medidas perseguirdn en todo
momento, dos principios basicos: evitar la emision de contaminante al

ambiente (polvo, humos, etc.) y en su defecto, evitar ia dispersién del
mismo aire.

En los equipos de distribucién de 1a gasolina se evitardn al maximo las
fugas. '

Instruir al bombero acerca del llenado del tanque para evitar asf el derrame
del producto y su posterior inhalacién.

La ropa de trabajo, cuando se utilice, debe ser preferentemente de fibras
que no retengan polvo, se evitardn pliegues, bolsillos, bocamangas, etc.
donde éste pueda depositarse; la limpieza 1a efectuard 1a empresa y se uti-
lizar4n casilleros separados para la ropa de trabajo y la de calle.

— Disminucién del tiempo de exposicién

Cuando se trata de procesos de corta duracién, esporddicos o que afectan
a un nimero de operarios pequeiio, dentro de la plantilla de la empresa,
puede resultar factible y a 1a vez muy eficaz, establecer turnos rotativos de
trabajo, ya que al disminuir el tiempo de exposicién, se disminuye propor-
cionalmente, el riesgo existente,

2. Prevencién del riesgo de ingestion del plomo

El riesgo de ingestién, puede ser muy importante. En estos casos 1a dnica
prevencion posible se basa en una adecuada mentalizacién de la poblacién
expuesta, en la linea de que tan s6lo una estricta observacién de reglas de
higiene personal podr4 evitar el riesgo existente. Para ello, serd necesario
establecer la prohibicién (y 16gicamente, su cumplimiento) de fumar, inge-
rir algin tipo de alimento y bebida en los puestos de trabajo. Deberd efec-
tuarse lavado de manos antes de cada comida, asf mismo, deberd ducharse
al término de la jornada laboral.
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3. Prevencion del riesgo de absorcidn por la piel
— Evitar las fugas y los derrames que puedan entrar en contacto con la piel.

— Evitar ¢l lavago de manos con gasolina.

- Si el contacto con la gasolina se presenta, ésta deberd ser removida de
la piel 1o antes posible. Esto generalmente implica la instalacién de lava-
manos cercanos y ia suficiente provision de jabdn y toallas. Debe evitarse
¢l uso de jabones dsperos ya que ellos pueden causar dermatitis.

El uso de cremas para la proteccion de 1a piel debe seguir al lavado de la
misma con el fin de mantener su hidratacién normal. Una mezcla de aceite
de oliva y lanolina en partes iguales, puede ser util.

A la hora del almuerzo y al terminar su trabajo, los trabajadores deben
lavarse con jabon y agua tibia para retirar la mugre y 1os aceites, Para
desarroliar el lavado necesario el empleador debe proveer las facilidades.
Esto significa suficientes lavamanos, agua caliente, limpiadores de la piel,
toallas, etc. Para disminuir ¢l contacto con los aceites se usardn delantales
protectores para el cuerpo y los brazos.

Debe aconsejarse a los operarios tomar una ducha al final de la jormmada de
trabajo para remover de 1a piel todas las particulas de aceite o combustible.

Debe estimularse €l uso de ropas de trabajo limpias y evitar el contacto de
las mismas con las impregnadas de aceite y combustibles.

4, Prevencidn médica

La prevencién médica serd compiementaria de 1a prevencidn técnica y am-
biental.

La prevencién primaria: persigue disminuir la exposicién al toxico hasta
niveles que no produzcan efectos nocivos. Pero paralelamente a las medi-
das técnicas ambientales para reducir 1a contaminacién por plomo del am-
biente de trabajo, va a ser preciso que efectuemos un control médico de
los trabajadores expuestos para poder detectar con rapidez cualquier tras-
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torno de salud que se pueda producir. A esto liamamos deteccién precoz y
es de gran utilidad para impedir que los primeros trastornos biolégicos le-
ves —que suelen pasar totalmente inadvertidos por el trabajador que los
padece—, puedan legar a transformarse en francas alteraciones de salud. En
lineas generales, 1a estrategia de prevencién médica se basa en:

Deteccidn de los efectos biolégicos precoces. Como ya hemos dicho ante-
riormente, existe una serie de trastornos biolégicos gue aparecen con ante-
rioridad a que el trabajador afectado note la més mfnima alteracién de sa-
lud. Para esta deteccion precoz se debe realizar exdmenes periédicos de
iaboratorio, se sugiere 1a determinacién de zinc-protoporfirina.

5. Revisiones médicas periddicas

Como minimo, cada trabajador deberd ser sometido a-una revisién médica
al afio. Dicha revisién debe ser un chequeo de alteraciones de salud pro-
vocadas por 1os riesgos concretos a que cada trabajador estd sometido en
su puesto de trabajo. Esto quiere decir que la revisién hay que hacerla
adaptdndola a unos riesgos especfficos en cada caso. En los trabajadores
expuestos a plomo, habrd que mirar con especial cuidado el estado de su
aparato digestivo, renal, presion arterial y aparato cardiocirculatorio, siste-
ma nervioso y andlisis completo de sangre y orina.
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Anexo
Resumen de hallazgos de las variables cuantitativas

Variable prP Pb-5 Pb-U Hb Hto
Tamafio muestra 60 60 60 60 60
Media 32,73 17,32 12,47 16,93 5045
Varianza 98,40 37,06 80,63 1,25 8,52
Desviacién esténdar 9,91 6,08 897 1,12 291
Emor estdndar 1,28 0,78 1,15 ' 0.14.. 0,37
Valor minimo 19 .59 1 14,10 45
Valor méximo : 64 38.57 49,73 19,8 58

ZPP: zinc-protoporfirina en ug/dl
Pb-8: plomo en sangre en ug/d!
Pb-U: plomo en orina en ug/D.1020
Hb: hemoglobina en g/100 ml

Hito: hematScrito en porcentaje
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