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1. Resumen
A lo largo del tiempo y gracias a los avances de cientificos se ha visto que las

personas pueden ver afectada su salud debido a la clase de trabajo en la que se
desempeiian, por lo que en la actualidad la salud ocupacional ha tenido gran
impacto en las investigaciones, buscando disminuir riesgos para la salud de los

trabajadores.

El plomo es un metal toxico siendo ademas uno de los que mas incidencia tiene
como factor de enfermedades ocupacionales, debido a que se encuentra en
diversidad de fuentes como baterias de carro, gasolina, pintura, ceramica, tintas,

etc.

En el presente trabajo se plante6 como objetivo, evaluar la exposicién a plomo en
trabajadores de centros de fotocopiado de la Ciudad Universitaria Zona 12, debido
al contenido de este metal en el toner que se utliza en las fotocopiadoras,
tomando en cuenta de igual manera que este grupo de trabajadores realiza una
jornada de trabajo larga de méas de 8 horas en algunos casos, por las instalaciones
que presentan los locales, los habitos de higiene personal que tiene los
trabajadores y los de higiene para su local, ya que el plomo puede ser absorbido

por diferentes vias como la via respiratoria, gastrica y cutanea.

La concentracion de plomo en el organismo se puede medir en sangre, y huesos
de las personas expuestas, por lo que la metodologia utilizada fue la obtencion de
muestras de sangre con previo consentimiento informado de los trabajadores, las
cuales fueron analizadas por espectrofotometria de absorcion atomica con horno
de grafito, obteniendo resultados por debajo de los limites aceptados para
personas expuestas, tomando como de referencia los datos de la Administracion
de la Seguridad y la Salud Ocupacional (“OSHA” por su siglas en ingles) la cual
identifica 50ug/100 ml como valor maximo de plomo para trabajadores expuestos

y La Conferencia Estadounidense de Higienistas Industriales Gubernamentales



(“ACGIH” por sus siglas en ingles) que identifica 30ug/100 ml como

concentraciones de intoxicacion de personal con exposicion a plomo.

Se concluye que los niveles de plomo encontrados en los trabajadores de centros
de fotocopiado de la Ciudad Universitaria Zona 12 no se encuentran por encima
de los limites. Se recomienda que tomen medidas preventivas para evitar la
posible contaminacion, incluyendo monitoreo de niveles de plomo en sangre
anualmente e idealmente cada 3 a 5 afios realicen niveles de plomo en huesos.
Se sugiere también que se realice una evaluacion del aire de los centros de

fotocopiado.



2. Introduccion

Los contaminantes ambientales constituyen un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades. En el entorno ocupacional y como resultado de diversos procesos
industriales, los trabajadores se ven expuestos a diferentes compuestos que
contienen metales pesados, como el plomo, los cuales ocasionan alto riesgo de

enfermedades ocupacionales.

El plomo (Pb) es un metal gris azuloso, distribuido en la tierra en un gran niumero
de minerales, se puede encontrar en su estado elemental o en sus dos estados de
oxidacion, Pb (II) y Pb (IV). Su uso a gran escala se dio con los romanos que lo
usaron en la construccion de acueductos, utensilios de cocina, ceramica y como
saborizante y preservante del vino. El plomo en el medio ambiente puede provenir
de fuentes naturales que comprenden el desgaste geoldgico y las emisiones
volcanicas, asi como de las humanas al utilizarlo en diversos procesos
industriales; el 60% de plomo es usado para manufactura de baterias, el 13% en
pigmentos y el restante en la industria del plastico, fabricacion de municiones,
aleaciones para soldaduras, ceramicas, artesanias, juguetes, medicina naturista
entre otros. Es considerado, desde hace décadas, uno de los contaminantes
ambientales mas importantes, debido a que es un toxico acumulativo. (Pefa,

Arroyave, Aristizabal, Gomez, 2010, pp. 547)

Cuando el plomo ingresa por inhalacién, llega a los pulmones y se distribuye a
otras partes del cuerpo a través del flujo sanguineo. Las particulas mas grandes
son expulsadas por la tos hasta la garganta donde son tragadas. Cuando se
ingieren alimentos o bebidas, el plomo ingresa por el sistema digestivo a la sangre
y a otras partes del cuerpo. Poco después de que el plomo entra al cuerpo, la
sangre lo distribuye a 6rganos y tejidos, por ejemplo higado, rifiones, pulmones,
cerebro, bazo, masculo y corazon; después de varias semanas se moviliza hacia
los huesos y dientes. El organismo del ser humano no transforma al plomo a

ninguna otra forma. (Molina, Aguilar, Cordovez, 2010, pp. 80-81)
6



El plomo no es una sustancia que se encuentre naturalmente en el ser humano,
los principales mecanismos de accion toxica del plomo se vincula a la inhibicién de
enzimas sulfhidricas cuya manifestacion mas importante es la alteracion de la
sintesis del grupo hemo, la cual no solo afecta la sintesis de hemoglobina sino
otras hemoproteinas, como los citocromos que influyen en la funcidon renal y
neurolégicas. Ademas presentan alteraciones cardiovasculares como hipertension
arterial, vinculada a la reactividad vascular causada por el plomo mediante el
aumento de la concentracion de calcio intracelular y la estimulacion de la

calmodulina. (Talavera y Guillén, 2010, pp. 180)

Los contaminantes ambientales constituyen un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades; el plomo es la primera causa de intoxicacion ocupacional en el
mundo (Pefia y otros, 2010, pp. 548) por lo que evaluar el riesgo de intoxicacion
en personas que se encuentran expuestas a este metal debido a sus actividades
laborales es de importancia.

La contaminacion del ambiente puede darse por el uso de fotocopiadoras, las que
emplean un pigmento llamado toner, que contiene metales pesados. El trabajador
de las fotocopiadoras esta expuesto a este tipo de contaminantes, que se produce

por la manipulacién o en el mantenimiento de la fotocopiadora.

La exposicion se puede dar a través de la piel, por inhalacion al respirar el aire con
material particulado, también al ingerir alimentos cerca del equipo. (Talavera y
Guillén, 2010, pp. 180) Conociendo que el plomo es uno de los metales pesados
gue contiene el tdner y que este metal pesado es uno de los principales causantes
de intoxicaciones ocupacionales, es importante medir el riesgo de las personas
que laboran en centros de fotocopiado mediante la cuantificacion de las particulas
gue se encuentran en el aire de estos lugares y los niveles de este metal en

sangre de los trabajadores.



Existiendo un gran numero de centros de fotocopiado dentro de la Ciudad
Universitaria se debe tomar en cuenta el impacto de esta actividad laboral sobre la
salud de los trabajadores, por lo que el presente trabajo tuvo como finalidad

cuantificar el plomo en sangre, a dicho personal expuesto.



3. Antecedentes

3.1 Investigaciones previas
3.1.1. Elango, N. Kasi, V. Vembhu, B. Poornima, J. en el 2013 realizaron un

estudio donde se evalué la calidad del aire del interior de los centros de
fotocopiado e investigaron si las emisiones de las fotocopiadoras se asociaban
con la disminucion de la funcion pulmonar o los cambios de los pardmetros de la
hematologia, el estrés oxidativo y el estado inflamatorio. En los resultados del
analisis del aire se encontr6 al plomo por encima de los niveles y la funcién
pulmonar de los trabajadores de fotocopiadoras se encontro similar en al del grupo
control. (Elango, Kasi, Vembhu, y Poomima, 2013, 1-12)

3.1.2. Nilsson, J. & et. al. en el 2012 realizaron estudio para describir las
variaciones de diferentes biomarcadores de plomo. Se llevé a cabo un muestreo
repetido de sangre entera, plasma y orina en 48 hombres expuestos a plomo y 20
individuos bajo exposicion ambiental a plomo normal, con un total de 603
mediciones. El estudio concluyé que la concentracion de plomo en la sangre
entera es el biomarcador con la mejor capacidad de discriminar entre individuos
con diferente concentracion media. El plomo urinario y plasmético también dieron
resultados aceptables en los trabajadores expuestos a  plomo, pero a
exposiciones bajas de plomo el biomarcador en plasma era demasiado impreciso.
(Nilsson & et. al., 2013, pp. 1-7)

3.1.3. Talavera, M. Y, Guillén, M. en el 2009 cuantificaron los metales presentes
en el toner, por espectrofotometria de absorcion atébmica, el resultado indicé que
contiene Pb, Cr, Fe, Zn, Cd, Cu, evaludndose a personas expuestas de ambos
sexos para plomo y cromo en sangre. Los resultados superaron el nivel maximo
admitido en los trabajadores expuestos que son de 30 ug/dl para plomo y para
cromo de 5ug/dl. (Talavera y Guillén, 2010, pp.179-186)



3.1.4. Ramirez, A. en el 2008 realiz6 la medicion de plomo sanguineo por medio
de espectrofotometria de absorcion atémica con horno de grafito y para
hemoglobina, microhematocrito en trabajadores de fabricas informales de baterias.
Los resultados fueron: el valor medio de plomo sanguineo encontrado fue 37,7
ug/dL y la hemoglobina hallada en dicha poblacién fue menor de 13,2 g/dL.
(Ramirez, 2008, pp. 104-107)

3.1.5. Wiwanitkit, V. & Suwansaksri, J. en el 2007 realizaron un monitoreo de la
exposicion a plomo y evaluacion de riesgos de este metal en un grupo monjes
budistas ubicados en el este de China; debido a que este grupo realiza actos
ceremoniales en los que queman papeles con incienso los cuales pueden ser una
fuente de intoxicacion por plomo a la que tienen contacto los monjes. El
seguimiento bioldgico a niveles de plomo tiene varias ventajas sobre la evaluacion
de la exposicion técnica. Los autores reportaron que se presento un nivel muy alto
de plomo en sangre entre los monjes budistas de Mahayana. (Wiwanitkit &
Suwansaksri, 2008, pp.805-807)

3.1.6. Schitz, A. & et al. en el 2005 Evaluaron el plomo en el hueso del dedo, la
sangre entera, plasma y orina en trabajadores activos y jubilados de una empresa
de fundicion de plomo de Alemania por medio de espectrometria de masas con
plasma. Los resultados para las edades 44/59 afios, la duracién del empleo de
20/38 afos son: Hueso-Pb 71/150 ug/g, Sangre-Pb 500/330 ug/l, Plasa-Pb 2.7/1.1
Mg/l, y Orina-Pb 25/13 mmol/mol creatinina. Hueso-Pb aumentd con la duracion
del empleo del 4.2 ug/g por afio en los trabajadores. (Schitz & et al., 2005, pp.
35-43)

3.1.7. Hashisho, Z & El-Fadel, M. en el 2002 evaluo el estado de la contaminacion
por plomo de la combustion de gasolina con plomo en Beirut. Se basé en
mediciones de plomo suspendido en el aire y en el polvo de las carretera de las
zonas urbanas y rurales/suburbanas y en las de plomo en sangre.

Concentraciones promedio de plomo atmosfeérico fueron de aproximadamente 1,86
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ug m™ en ubicaciones urbanas y 0,147 ug m™ en localizaciones suburbanas. El
analisis del polvo en carretera revelé un nivel promedio de plomo de 353 ug g™ a
lo largo de las calles urbanas y 125 ug g* a lo largo de las carreteras
rurales/suburbanas. Los niveles de plomo en sangre también eran relativamente
altos en comparacion con los paises donde la gasolina con plomo ha sido
eliminada. (Hashisho & El-Fadel, 2004, pp. 185-202)

3.1.8. Suwansaksri, J.; Teerasart, N.; Wiwanitkit, V. & Chaiyaset, T. en el 2001
realizaron un estudio piloto para determinar los niveles de plomo en la sangre por
voltametria de redisolucion anddica (ASV) como marcador de exposicion al plomo
entre 20 sujetos control y 69 trabajadores de garaje (52 mecanicos y 17
pulverizadores de tinte), como los representantes de los sujetos expuestos en el
trabajo, se incluyeron en este estudio preliminar. El nivel promedio de plomo en
sangre en el grupo control fue de 0,32 £ 0,07 pymol/L. El nivel promedio de plomo
en sangre en el grupo de la mecanica fue de 0,42 £ 0,13 pmol/L. El nivel promedio
de plomo en sangre en los pulverizadores de tinte fue de 0,58 + 0,07 umol/L. Se
observaron importantes niveles mas altos de plomo en sangre entre la mecéanica y

grupos de tinte pulverizador. (Suwansaksri & et. al. 2002, pp. 367-370)

3.1.9. Aguilar, G. & et.al. en 1999 Se realizd una investigacién epidemiolégica y en
higiene industrial, donde se midi6 el plomo en aire y en manos de los trabajadores
de una imprenta en la Ciudad de México; se les tomd muestra de sangre venosa a
los sujetos para la determinacién de plomo en sangre total por medio de
espectrofotometria de absorcion atémica, y se les hicieron mediciones de plomo
en hueso, con un detector 109 de rayos X-K-fluorescentes. Asimismo, se aplicé un
cuestionario estandarizado y se obtuvo informacion sobre factores demograficos,
estilo de vida, historia laboral, puesto de trabajo y actividad dentro de la empresa.
Los resultados fueron de 209 trabajadores, 117 aceptaron participar y 90 (83.3%
de hombres y 16.7% de mujeres) completaron todas las fases del estudio. Las
concentraciones promedio de plomo fueron: en aire, de 0.94 mg/m? en manos

antes del lavado, de 6 802 mg/m?, y en manos después del lavado, de 194 mg/m?;
11



en sangre total, de 12.3 mg/dl, y en tibia y rétula, de 25.9 y 43.3 mg Pb/g hueso
mineral, respectivamente. Se observaron variaciones importantes en estas
mediciones de acuerdo con el puesto de trabajo. (Aguilar, G. & et. al., 1999, pp.
42-59)

3.1.10. Reynolds, S. & et. al. en el 1999 caracterizaron la prevalencia de las
concentraciones de plomo en sangre en trabajadores de la construccion de alto
riesgo en lowa / lllinois, y los factores de riesgo identificados para la exposicion
ocupacional al plomo en estos trabajadores de la construccion. La muestra fue de
459 trabajadores seleccionados de la poblacion total de todos los miembros del
sindicato. Se recolectaron muestras de sangre venosa de cada participante y se
analizé el plomo en la sangre (usando la espectroscopia de absorcion atémica) y
los niveles libres de protoporfirina de eritrocitos. Las concentraciones fueron:
obreros 7.6 g/dL, pintores 5.9 g/dL, herreros 5.2 g/dL, plomeros 4.4 g/dL y
electricistas 2.4 g/dL. Hubo diferencias significativas en los valores de plomo en
sangre de los obreros y pintores que obtuvieron los valores mas altos que el resto
de los grupos. (Reynolds & et. al., 1999, pp. 307- 316)

3.1.11. Cheng, Y. & et. al. en 1997 investigaron los factores nutricionales que
conducen acumulacién de plomo en el cuerpo, los cuales fueron examinados
transversalmente entre los 747 hombres de entre 49-93 afios (media 67 afios). Los
resultados de plomo en la sangre, el plomo de la tibia y la rétula de plomo fueron
6,2 ug/dl, 21,9 pg/g, y 32,0 ug/g, respectivamente. Los hombres en el quintil mas
bajo de los niveles de ingesta dietética total de la vitamina D (incluyendo
suplementos vitaminicos) (<179 Ul/dia) tenia la tibia y el plomo rétula niveles
medios 5.6 pg/g y 6,0 ug/g mayor que los hombres con la ingesta en el quintil mas
alto (> 589 Ul/dia). Mayor ingesta de calcio se asocié con niveles de plomo en
hueso mas bajos, pero esta relacion se hizo insignificante cuando el ajuste se hizo
para la vitamina D. Los autores también observaron asociaciones inversas de los
niveles de plomo en la sangre con la ingesta dietética total de vitamina C y hierro.
Los hombres en el quintil mas bajo consumo de vitamina C (<109 mg/dia) tenian

un nivel de plomo en sangre promedio 1,7 / ug/dl mas altos que los hombres en el
12



quintil méas alto ( > 339 mg/dia), mientras que los hombres en el quintil mas bajo
consumo de hierro (<10,9 mg/dia) tenian un nivel promedio de plomo en la sangre
1,1 pg/dl mas altos que los hombres en el quintil mas alto (> 23,5 mg / dia). Este
estudio sugiere que la baja ingesta de vitamina D puede aumentar la acumulacion
de plomo en los huesos, mientras que la ingesta dietética baja de vitamina C y
hierro puede aumentar los niveles de plomo en la sangre. (Cheng, Y. & et. al.,
1998, pp. 1164-1174)

3.1.12. Kentner, M. & Fischer, T. en 1994 realizaron un estudio acerca de la
exposicidbn de plomo en trabajadores de baterias de una fabrica alemana; el
estudio duré un periodo de 10 afios en el que se encontraron que se evalué el
plomo en el aire y el plomo en sangre de los trabajadores. Se encontraron valores
elevados de plomo, que se vieron influidos por varios factores por lo que llegaron a
concluir que a pesar de que los niveles de plomo se encuentren por debajo del
limite permitido, se debe utilizar el equipo de seguridad personal adecuado.
(Kentener & Fischer, 1994, pp. 223-228)

3.2. Estudios realizados en Guatemala
3.2.1. Moran, G. en el 2011 realiz6 la evaluacion de la cantidad de plomo presente

en el tejido muscular del pez Cichlasoma managuense, para el cual se tomaron
muestras de tres puntos diferentes del lago de Amatitlan, a las muestras
recolectadas se les realiz6 una digestion en horno de microondas, y la medicion
del plomo se realiz6 por medio de espectrofotometria de absorcién atémica. Los
resultados obtenidos dependieron del area de muestreo, en el area de
desembocadura del rio Villa Lobos la concentracion fue de 0.244 mg/Kg y en el
area del rio Michatoya 0.3609 mg/Kg (Moran, 2011)

3.2.2. Gonzalez, P. en el 2010 realiz6 el andlisis de la contaminacién de plomo y
mercurio en el musculo de la tilapia Oreochromis niloticus del Lago de Amatitlan,
del total de los datos analizados, 3 (2.4%) presentaron contaminacion por plomo

con concentraciones por encima del limite maximo permisible establecido por la
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Union Europea para productos carnicos de origen hidrobiolégico y ninguno (0%)

presentd contaminacién por mercurio. (Gonzélez, 2010)

3.2.3. Jacinto, G. en el 2010 identifico y cuantificé el contenido de plomo de 5
marcas de delineadores de ojos de color negro, que se comercializan en
Guatemala a bajo costo en distribuidoras populares, la determinaciéon se llevé a
cabo por medio del método de espectroscopia de absorcidon atémica con técnica
de llama. Los resultados obtenidos demostraron que el 20% de las marcas

presentaron plomo dentro de su composicion. (Jacinto, 2010)

3.2.4. Vasquez I. en el 2003 realizé la determinacion de la existencia de trazas de
metales de cadmio, cobre y plomo en agua, por medio de voltamperometria
diferencial de redisoluciéon anddica; siendo los limites de deteccion para los

metales investigados: Cobre y Plomo 10 ppb, Cadmio >10 ppb. (Vasquez, 2003)

3.2.5. Chun, E. en el 2000 realizé la determinacién de cadmio, cobre y plomo en
pescado y camardén que consumen o comercializan en Guatemala por técnicas
voltamperometricas, los resultados obtenidos en las muestras, evidenciaron la
acumulacion de los metales cobre y plomo, el cadmio solo se detectd en una
muestra, por lo que se concluye que este no existe en estas especies, en
concentraciones peligrosas para la salud humana. La investigacion se realizo
utilizando un Polarografo Radiometer Copenhagen pol 150, controlado por
computadora; el cual tiene un limite de deccion para plomo de 10 ppb, cobre 10
ppb y cadmio >10 ppb. (Chun, 2000)

3.2.6. Girdn, S. en el 2000 realiz6 el estudio para medir los niveles de plomo en
sangre en nifios con bajo rendimiento escolar, determiné que un 30% de los
alumnos presentaban déficit visual y otras enfermedades de tipo respiratorio como
causas de bajo rendimiento escolar. Los niveles sanguineos de plomo

encontrados no fueron mayores de 10 ug/dl por lo que no representaba ningin
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peligro inmediato para la salud, asi como tampoco una relacion causal directa

entre estos y el bajo rendimiento escolar. (Gir6n, 2000)

3.2.7. Pinetta, R. en 1999 realiz6 un analisis de plomo en muestras de sal comin y
refinada de algunos mercados y supermercados de las zonas de la capital, por
absorcién atomica como por colorimetria; dié resultados que demuestran que la
mayoria de ellas sobre pasan el limite permitido por la FAO/WHO en su CODEX
Alimentario el cual es de 2 partes por millon; del 100% de las muestras de sal
analizadas, solamente 8.59% se encontré dentro de los niveles de plomo
permitidos. (Pinetta, 1999)

3.2.8. Trejo, C. en 1998 midi6 las concentraciones de plomo en sangre, grupo
estudio y grupo control de una industria recuperadora del metal por medio del
método de Gradwohl & Rice. Encontré que 16% del grupo en investigacion y 13%
del grupo control sobrepasaron los limites maximos permitidos 30 mcg%. (Trejo,
1998)

3.2.9. Portillo, J, en 1997 cuantifico el contenido de plomo por medio del método
de colorimétrico en sal, de cuatro salineras, encontrando que las muestras

analizadas se encontraron por debajo del limite permisible (2ppm). (Portillo, 1997)

3.2.10. Mazariegos, L. en 1995 realiz6 un estudio para demostrar que las aguas
residuales del proceso de explotacion de las minas contaminaban los rios, ya que
la concentracion de metales analizados excedia el limite permisible. (Mazariegos,
1995)

3.2.11. Bendfeldt, I. en 1987 analizd6 la concentracion de plomo en sangre de
alfareros que elaboraban cerdmica vidriada a base de éxido de plomo; ademas se
analiza el agua, los alimentos y el polvo de las viviendas de dichos alfareros.

Utilizé el método de absorcion atdbmica con horno de grafito. Encontré que el 54%
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de las personas se encontraron con niveles de plomo por encima del limite
maximo aceptable (40 ug/100 mL). (Bendfeldt, 1987)

3.2.12. Medinilla, B. en 1984 compar6 dos métodos para determinacion de niveles
sanguineos de protoporfirina y aladeshidratasa para el diagnostico de la
intoxicacion por plomo en ratas, concluyé que el método de ala-deshidratasa
permitio establecer mayor correlacién respecto a la dosis del toxico administrado.
(Medinilla, 1984)
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4. Justificacion

El plomo es considerado uno de los contaminantes ambientales mas importante,
es un téxico acumulativo, por lo que se vincula con enfermedades crénicas como
saturnismo; causando dafios a nivel del sistema nervioso central y periférico,
sistema hematopoyético, cardiovascular y renal. El diagnostico temprano de esta
intoxicacibn como en cualquier otra enfermedad es de relevancia para el

tratamiento y el restablecimiento de la salud de los pacientes.

Los avances tecnologicos nos traen beneficios y también problemas, uno de estos
seria la contaminacion del ambiente por el uso de fotocopiadoras, las que emplean
un pigmento llamado toner, que contiene metales pesados entre ellos el plomo.
Los trabajadores de fotocopiadoras estan expuestos a las particulas de plomo
desprendidas por el téner, esto se produce por el uso de los equipos o en el
mantenimiento de los mismos; el contacto con el toxico se puede dar a través de
la piel, por inhalacién al respirar el aire con material particulado, también al ingerir

alimentos cerca del equipo. (Talavera & Guillén, 2010)

En la Campus Central de la Universidad de San Carlos de Guatemala existen
aproximadamente 48 centros de fotocopiado, estos lugares son fuente de
contaminacion para los trabajadores tomando en cuenta que muchos de ellos
tienen una jornada laboral larga y la mayoria de veces el lugar de trabajo es el
mismo que donde ingieren sus alimentos, por lo que se encuentran expuestos a
las particulas que libera el toner, entre ellas el plomo. Conociendo la toxicidad de
este metal, se hace necesaria e importante la evaluacion de riesgo de intoxicacion

por plomo en estos sitios.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General
5.1.1 Evaluar la exposicion a plomo en trabajadores de centros de fotocopiado

de la Ciudad Universitaria.

5.2 Objetivos Especificos
5.2.2 Verificar los niveles de plomo en sangre de los trabajadores de centros

de fotocopiado.

5.2.2 Identificar las practicas de trabajo con mayor riesgo de exposicion en los
centros de fotocopiado ubicados en la Ciudad Universitaria zona 12.

5.2.3 Disefiar un material impreso para prevencion de intoxicaciones en el

ambiente de trabajo de las empresas de fotocopiado.
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6. Hipotesis

Los centros de fotocopiado de la Ciudad Universitaria de la Universidad de San
Carlos de Guatemala zona 12 constituyen una fuente de exposicion a plomo.
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7. Materiales y Métodos

7.1 Universo y Muestra

7.1.1 Universo
El universo de trabajo es el personal que trabaja en centros de fotocopiado que
se encuentran ubicados en la Ciudad Universitaria. Personas adultas de

diferentes edades y de ambos sexos

7.1.2 Muestra
El estudio se realiz6 en muestras de sangre de los trabajadores que laboran en

centros de fotocopiado que aceptaron participar en el estudio y previamente
dieron su consentimiento informado por escrito para que dichas muestras fueran

procesadas.

7.1.3. Criterios de Exclusion
Personas menores de edad o mujeres embarazadas.

7.2 Materiales
7.2.1. Recursos

7.2.1.1. Recursos Humanos
7.2.1.1.1. Investigador: Br. Mirna Margarita Ramirez Rivera.

7.2.1.1.2. Asesora: MSc. Carolina Guzman Quilo, Jefe del Departamento de
Toxicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

7.2.1.1.3. Revisora: MSc. Mayté Donis de Recinos, Profesional de Laboratorio Il
del Departamento de Toxicologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

7.2.1.2. Recursos Institucionales
e Biblioteca y Centro de Documentacion de la Facultad de Ciencias Quimicas

y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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e Biblioteca del Departamento del Toxicologia de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

e Laboratorio del Departamento de Toxicologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

7.2.2. Procedimiento General
7.2.2.1. Charla Informativa

Se realiz6 una conferencia acerca de la toxicidad de plomo y el riesgo
ocupacional que representa para las empresas de fotocopiado, en la cual

participaron 10 personas. (Ver anexo 5)

7.2.2.2. Toma de muestras biolégicas

Se procedio a la recoleccion de muestras de sangre, 5 ml, a los 10 trabajadores
gue previamente aceptaron participar en el estudio con el consentimiento
informado por escrito debidamente firmado. Seguidamente se proceso las

muestras segun inciso 7.3.1.

7.2.2.3. Observacion del area
Se observo el area de muestreo y se llend el formulario correspondiente (ver

anexo 4)

7.2.3. Equipo e instrumentos
7.2.3.1. Andlisis de plomo en sangre

e Agitador rotatorio marca Fisher o equivalente

e Balanza analitica

e Bafio de ultrasonido

e Espectrofotometro de Absorcién Atémica con horno de grafito, corrector de
fondo y muestreador automatico Perkin EImer, Modelo A- Analyst 700.

e Lampara de Plomo de catodo hueco o de descarga sin electrodo

e Microcentrifuga

e Pipetas de émbolo
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e Refrigeradora

7.2.4. Material y cristaleria
7.2.4.1. Andlisis de plomo en sangre

e Guantes de latex.

e Balones volumétricos de 10 y 100 mL

e Bulbo de hule para pipetas de Pasteur

e Embudos de plastico

e Espéatula

e Gradilla

e Papel filtro Whatman No 1

e Pipetas de Pasteur

e Pipetas de vidrio serologicas

e Probetas

e Puntas para pipetas de émbolo

e Tubos de centrifuga Eppendorf

e Microtubos de centrifuga

¢ Recipientes plasticos para disoluciones lavadoras (viene con el equipo de
AA)

e Tubos de grafito

e Copas de plastico de muestreo

e Soporte de duroport para copas

e Tubos de plastico con tapadera de presion hermética con capacidad

aproximada de 5ml

7.2.5. Reactivos y materias primas
7.2.5.1. Andlisis de plomo en sangre

e Acido Nitrico ultra puro grado AA

e Agua destilada tipo I: + 1.0 MU cm™
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e Argdn como gas de purga grado de alta pureza

e Estandar de Plomo (1000 mg/L) 0 1000 ug/mL con certificado de analisis
e Fosfato Monobéasico de Amonio ultrapuro (NH2), HPO,

¢ Octil-fenoxi-polietoxietano (Triton X- 100)

e Acido Nitrico 1.6 M

e Disolucion de lavado automatico

e Disolucion estandar de plomo 10 mg/mL o 1 mg%.

¢ Disoluciones de Trabajo: 2 ug/%, 4 ug %, 8 ug %.

7.2.6. Papeleriay equipo
e Computadora
e Memoria USB
e Hojas de papel
e |mpresora
e Tinta
e Fotocopias
e Folder con gancho

e Teléfono

7.3. Métodos

7.3.1. Plomo en sangre
7.3.1.1. Procedimiento para el lavado de cristaleria y materiales:

7.3.1.1.1. Se lavé con agua corriente los implementos e instrumental de vidrio,
plastico u otros.

7.3.1.1.2. Se sumergi6 en una disolucién de detergente catiénico (Extran® MA
02) al 2.0%, al menos durante 2 horas.

7.3.1.1.3. Se enjuago con agua corriente.

7.3.1.1.4. Se sumergio en una solucién que contenga &cido nitrico al 10%, se
dejan reposar al menos 12 horas.

7.3.1.1.5. Se enjuago abundantemente con agua ultrapura.

7.3.1.1.6. Se secaron perfectamente dejandolos escurrir.
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7.3.1.1.7. Se dej6 enfriar sobre una superficie teniéndolos cubiertos para evitar
gue se contaminen por fuentes externas.
7.3.1.1.8. Se guardaron en bolsas de plastico para evitar la contaminacion de

cualquier agente externo.

7.3.1.2. Preparacion de Disoluciones Reactivas
7.3.1.2.1. Disolucion estandar 10 mg/L (1mg %):
Se midi6 0.1 mL de la disolucién patrén de Plomo (1000 mg/L en &cido nitrico
ultrapuro al 5 %) y llevé a balon volumétrico de 10 mL con &cido nitrico al 5 %
v/v. La vigencia de esta disolucién es de un mes. (Norma Oficial Mexicana
N -199-SSA 1-2000)

7.3.1.2.2 Disolucion de trabajo de 8 ug%:
De la disolucién estandar de 1 mg%, se tomo 80 uL y se agregé a un balén

aforado de 10 mL. Se llevé a volumen con acido nitrico ultra puro al 5% v/v.

Alicuota de Disolucion Concentracion Disoluciones de
Estandar Trabajo
80 uL 8 ug%

Nota: Se programo el equipo para que tomara alicuotas de la disolucién de

trabajo de 8 ug%, para que prepare disoluciones de trabajo de 2 u% y 4 u%.

7.3.1.2.3. Disolucion Modificadora de Matriz:

En un balon volumétrico de 100 mL, se afiadi6 0.2 g de Fosfato Monobasico
de Amonio y una cantidad minima de agua para humedecerlo y obtener su
disolucién. Seguidamente, adicioné 0.5 mL de Triton X-100 y 0.2 mL de

Acido Nitrico ultrapuro, se mezclo y aforé con agua destilada.
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Importante: Se hicieron los calculos necesarios para

preparar

volumen menor. Se guardo la disolucion en recipiente plastico bien cerrado y se

mantuvo congelada. (Norma Oficial Mexicana N -199-SSA 1-2000)

7.3.1.2.4. Disolucion de Lavado Automatico:

Se midié 200 mL de agua, adicionando 10 mL de Triton X-100, se disolvié en

bafio de ultrasonido y fue llevado a volumen de 2000 mL, se trasvaso a una

botella de plastico de boca ancha con tapon de rosca.

7.3.1.2.5. Acido Nitrico 1.6 M:
Se midi6é 11. 16 mL de acido nitrico y se trasvaso cuidadosamente a un balén

volumétrico de 100 mL conteniendo agua, se mezclo, dejé enfriar y fue llevado

a volumen con agua destilada.

7.3.1.3. Procedimiento:

7.3.1.3.1. Previo a tomar la alicuota correspondiente, se agit6 manualmente el

tubo plastico que almacenaba la muestra, hasta conseguir que ésta fuera

homogénea.

7.3.1.3.2. En tubos plasticos, identificados, se agrego:

Reactivos Blanco Estandares Muestra Muestra
control
Agua destilada 0.2 mL 0.1 mL 0.1 mL -
Estandar de 8 ug% 0.1 mL
- 0.1 mL -
Sangre completa - - 0.1 mL 0.1 mL de

alguna de las
muestras que
se estén

trabajando
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Disolucion modificadora de 0.8 mL 0.8 mL 0.8 mL 0.8 mL
matriz

5.3. Se homogenizo6 durante 30 minutos en agitador eléctrico.
Acido Nitrico 1.6 M 0.5 mL 0.5 mL 0.5 mL 0.5 mL

5.4. Se homogeniz6 por 15 minutos mas en agitador eléctr

ico.

Se paso el contenido de
todos los tubos a tubos de
centrifuga eppendorf

Centrifugar

5 minutos

Centrifugar

5 minutos

Centrifugar

5 minutos

Centrifugar 5

minutos

7.3.1.3.3. Se pasaron todos los sobrenadantes a las

colocadas en un soporte de duroport

copas de lectura

identificadas apropiadamente.

7.3.1.3.4. Se colocaron las copas en el soporte rotatorio del Espectrofotometro
de Absorcion Atomica.

7.3.1.3.5. Se procedi6 a encender el Espectrofotometro de Absorcion Atdmica
de acuerdo al instructivo. Ver pagina 20, en anexo No. 5.

7.3.1.4. Calculos:

7.3.1.4.1. Muestras: Se programO el equipo, para que los resultados se
obtuvieran en pg%.

7.3.1.4.2. Muestra contaminada:. Se obtuvo el porcentaje de recuperacion
tomando como 100% la concentracion del estandar con la que se contaming la

muestra.

7.3.1.5. Resultado:

El resultado se expresa en ug%.

7.3.1.6. Interpretacion:
El analisis de los resultados obtenidos se hizo en base a la Conferencia
Estadounidense de Higienistas Industriales Gubernamentales (“ACGIH” por
sus siglas en ingles) identifica 30ug/100 ml
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8. Resultados

Tabla No. 1 Datos generales del grupo de estudio

No. Muestra | Género Edad | Altura Peso Escolaridad | Fumador
(afos) | (metros) | (libras)
1.12.11.2014 | Femenino 43 NI NI NI No
2.12.11.2014 | Masculino 26 1.73 163 | Diversificado No
3.12.11.2014 | Femenino 21 1.64 140 | Diversificado No
4.12.11.2014 | Femenino 24 NI NI Diversificado No
5.13.11.2014 | Masculino 29 1.71 130 | Diversificado No
6.13.11.2014 | Masculino 39 1.58 152 | Diversificado No
7.13.11.2014 | Masculino 27 1.73 NI NI Si
8.13.11.2014 | Masculino 23 1.67 175 Universitaria Si
9.13.11.2014 | Masculino 24 1.68 NI Universitario No
10.13.11.2014 | Masculino 23 1.60 189 Medio No
Basico

Fuente: Datos obtenidos del consentimiento informado de los participantes del

estudio.

*N| = No Indica
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Tabla No. 2 Condiciones del Trabajo

Tiempo de laborar en Tiempo de
Jornada de
No. Muestra el centro de ) laborar en el
. trabajo . .
fotocopiado mismo trabajo

1.12.11.2014 6 afos 13 horas 6 afos
2.12.11.2014 3 afos 12 horas NI
3.12.11.2014 1 afo 12 horas NI
4.12.11.2014 3 afos 8 horas NI
5.13.11.2014 4 anos 9 horas 4 afnos
6.13.11.2014 15 afios 13 horas 15 afios
7.13.11.2014 10 afos 12 horas 10 afos
8.13.11.2014 NI 10 horas 5 afos
9.13.11.2014 8 dias 6 horas 8 dias
10.13.11.2014 9 afos 12 horas NI

Fuente: Datos obtenidos del consentimiento informado de los participantes del

estudio.

*N| = No Indica
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Tabla No. 3 Habitos de higiene

Frecuencia del

Frecuencia de

Frecuencia del

No- Muestra uso del bafo lavado de manos | cambio de ropa
1.12.11.2014 Diario 3 veces al dia Diario
2.12.11.2014 Diario Antes de comer Diario
3.12.11.2014 Diario 3 veces al dia 2 veces al dia
4.12.11.2014 Diario 3 veces al dia Diario
5.13.11.2014 Diario Frecuentemente Diario
6.13.11.2014 Diario 2 veces al dia Diario
7.13.11.2014 Por Higiene NI NI
8.13.11.2014 Diario 10 veces al dia 2 veces al dia
9.13.11.2014 Diario Frecuentemente Diario
10.13.11.2014 Diario Frecuentemente Diario

Fuente: Datos obtenidos mediante observacion en centros de fotocopiado de la

Ciudad Universitaria USAC Zona 12 muestreados
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Tabla No. 4 Niveles de plomo en sangre de los trabajadores de centros de

fotocopiado de la Ciudad Universitaria USAC, zona 12

No. Muestra Hg% Sefial
1.12.11.2014 0.452 0.003
2.12.11.2014 0.133 0.001
3.12.11.2014 -0.530 ND (-0.003)
4.12.11.2014 1.014 0.007
5.13.11.2014 0.132 0.001
6.13.11.2014 -0.016 ND (-0.000)
7.13.11.2014 0.693 0.004
8.13.11.2014 -0.366 ND (-0.002)
9.13.11.2014 -0.593 ND (0.004)
10.13.11.2014 -0.004 ND (-0.540)

Muestra 9.552 0.062
Contaminada
Estandar 8.357 0.054

Fuente: Datos experimentales, muestras obtenidas en Ciudad Universitaria
USAC Zona 12 y analizadas en el Laboratorio del Departamento de
Toxicologia de la Escuela de Quimica Farmacéutica de Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia Universidad de San Carlos de Guatemala.
*ND= No detectado
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Tabla No. 5 Persona que se encarga del cambio de Toner

No. Muestra Trabajador de centro Técnico de
de fotocopiado mantenimiento
1.12.11.2014 X
2.12.11.2014 X
3.12.11.2014 X
4.12.11.2014 X
5.13.11.2014 X
6.13.11.2014 X
7.13.11.2014 X
8.13.11.2014 X
9.13.11.2014 >
10.13.11.2014 X

Fuente: Datos obtenidos mediante observacion en centros de fotocopiado de la
Ciudad Universitaria USAC Zona 12 muestreados
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Tabla No. 6 Donde se almacenan los toner vacios

No. Muestra Bodega especial Centro de
fotocopiado

1.12.11.2014 X
2.12.11.2014 X
3.12.11.2014 X
4.12.11.2014 X
5.13.11.2014 X
6.13.11.2014 X
7.13.11.2014 X
8.13.11.2014 X
9.13.11.2014 X

10.13.11.2014 X

Fuente: Datos obtenidos mediante observacion en centros de fotocopiado de la
Ciudad Universitaria USAC Zona 12 muestreados
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Tabla No. 7 Donde se almacenan los tdner nuevos

No. Muestra Bodega especial Centro de
fotocopiado

1.12.11.2014 X
2.12.11.2014 X
3.12.11.2014 X
4.12.11.2014 X
5.13.11.2014 X
6.13.11.2014 X
7.13.11.2014 X
8.13.11.2014 X
9.13.11.2014 X

10.13.11.2014 X

Fuente: Datos obtenidos mediante observacion en centros de fotocopiado de la
Ciudad Universitaria USAC Zona 12 muestreados
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Tabla No. 8 Dénde consumen los alimentos los trabajadores

Lugar fueradel | En el centro
No. Muestra local de de Cafeteria Otro
fotocopiado fotocopiado
1.12.11.2014 Cerca del
local
2.12.11.2014 Cerca del
local
3.12.11.2014 Cerca del
local
4.12.11.2014 Cerca del
local
5.13.11.2014 X
6.13.11.2014 X
7.13.11.2014 X
8.13.11.2014 X
9.13.11.2014 X
10.13.11.2014 X

Fuente: Datos obtenidos mediante observacion en centros de fotocopiado de la

Ciudad Universitaria USAC Zona 12 muestreados
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Gréfica No. 1 Donde consumen los alimentos los trabajadores
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Fuente: Datos obtenidos mediante observacion en centros de fotocopiado de la

Ciudad Universitaria USAC Zona 12 muestreados
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Tabla No. 9 Uso de equipo de seguridad para cambiar toner

No se presenta
No. Muestra Sl No ) .
evidencia

1.12.11.2014

2.12.11.2014

3.12.11.2014

4.12.11.2014

X| X| X| X| X

5.13.11.2014

6.13.11.2014

7.13.11.2014

8.13.11.2014

X| X| X| X

9.13.11.2014

10.13.11.2014 X

Fuente: Datos obtenidos mediante observacion en centros de fotocopiado de la
Ciudad Universitaria USAC Zona 12 muestreados
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Tabla No. 10 Caracteristicas de la ubicacién del centro de fotocopiado muestreado

Ubicacion en

Ventilacion | lluminacién referencia a Material de Material del piso
o Paredes
No. muestra Edificio
Si No Si No | Afuera | Dentro | Cemento Tabla Cemento P'Sp P,'SO.
yeso granito | Ceramico
1.12.11.2014 X X X X X X
2.12.11.2014 X X X X X X
3.12.11.2014 X X X X X
4.12.11.2014 X X X X X
5.13.11.2014 X X X X X
6.13.11.2014 X X X X X
7.13.11.2014 X X X X X
8.13.11.2014 X X X X X
9.13.11.2014 X X X X X
10.13.11.2014 | X X X X X

Fuente: Datos obtenidos mediante observacion en centros de fotocopiado de la Ciudad Universitaria USAC Zona 12

muestreados
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9. Discusion de Resultados
A lo largo del tiempo y gracias a los avances de la ciencia se ha visto que la salud

de las personas puede verse afectada por la clase de trabajo en la que se
desempenia a lo largo de su vida, por lo que en la actualidad la salud ocupacional
ha tenido gran impacto en las investigaciones, ya que se busca disminuir riesgos
de padecer algun tipo de enfermedad ocupacional. El plomo debido a su alto nivel
toxico es uno de los elementos que con mayor frecuencia desencadenan
enfermedades de tipo ocupacional, esto se debe a que se encuentra en una
diversidad de lugares como baterias de carro, gasolina, pintura, ceramica, tintas,

etc.

En el presente trabajo se plante6 como objetivo evaluar la exposicion a plomo en
trabajadores de centros de fotocopiado de la Ciudad Universitaria Zona 12, debido
al contenido de este metal en el toner que utilizan las fotocopiadoras; tomando en
cuenta que este grupo de personas realizan una jornada laboral extensa que
puede durar hasta 12 horas, como se puede observar en la tabla de resultados
No. 2.

El procedimiento para evaluar la exposicion a plomo de los trabajadores de los
centros de fotocopiado de la Ciudad Universitaria Zona 12, fue por medio de
muestras de sangre que se tomaron de los trabajadores previo a dar su
consentimiento informado. Antes de realizar la toma de muestras de sangre se les
imparti6 una charla informativa sobre el plomo y su toxicidad. Las muestras
recolectadas se analizaron por medio de espectrofotometria de absorcién atémica

con horno de grafito.

Entre las razones por las que los trabajadores de centros de fotocopiado se
encuentran con riesgo de que ingrese el plomo en su organismo se debe a que
durante su jornada laboral estan expuestos a las particulas de plomo que se

liberan del toner; las cuales permanecen en el ambiente por lo que se pueden

38



absorber por ingestion cuando se come en el centro de fotocopiado o muy cerca
del mismo, hébito que algunos trabajadores poseen como se puede indicar en la
tabla de resultados No. 8. También puede ingresar por inhalacion o absorcion
cutanea por el periodo de tiempo que pasan en los locales, los cuales cuentan con
ventilacion escasa lo que contribuye a que las particulas se mantengan en el
ambiente de trabajo.

En la mayoria de casos los trabajadores realizan el cambio de téner a la
fotocopiadora sin el equipo de proteccion adecuado como guantes y mascarilla o
protector respiratorio, como se observa en la tabla No.5 que indica que, 9 de 10
trabajadores son los encargados de realizar el cambio de téner de la fotocopiadora
los cuales tanto nuevo como vacio, se guardan en el mismo local sin tener
ninguna area designada especial para estos; en el caso donde se tiene una
bodega especial para el almacenar el toner nuevo como vacio es en el cual
contratan un técnico especial para el mantenimiento y cambio del toner. En la
tabla No. 9 se indica que 5 de los 10 trabajadores no utilizan equipo de proteccion
y de los otros 5 no se pudo evidenciar como realizan el trabajo. Estas situaciones
pueden provocar que los trabajadores tengan contacto con la piel o inhalen las

particulas de toner.

En la tabla No. 4 se presentan los resultados de las muestras de sangre de los
trabajadores de los centros de fotocopiado que se analizaron, los cuales se
encuentran por debajo del limite permisible por la Administracion de la Seguridad y
la Salud Ocupacional (“OSHA” por su siglas en ingles) que identifica 50ug/100 ml
como valor maximo de plomo para trabajadores expuestos y por el de la
Conferencia Estadounidense de Higienistas Industriales Gubernamentales
(“ACGIH” por sus siglas en ingles) que identifica 30ug/100 ml como valor maximo

de plomo para trabajadores expuestos.

Estos resultados no confirman la hip6tesis de este trabajo, pero tampoco
representa que el grupo que labora en centros de fotocopiado no esté en riesgo de

presentar algun tipo de enfermedad causada por el plomo, debido a que este
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metal no se elimina del organismo por lo que si se encuentran expuestos a
minimas cantidades durante un periodo muy largo, podria provocar que el plomo
se acumule en el organismo lo que en el futuro pueda ser un factor para que este

grupo de personas presente un problema de salud.

Los niveles de plomo en sangre es el marcador biolégico que se ha utilizado con
mayor frecuencia para evaluar la exposicion aguda en el ambiente de trabajo; en
gran parte porque el muestreo de plomo en sangre es reconocido como un
procedimiento relativamente facil; sin embargo tiene la desventaja que el plomo en
la sangre posee una vida bioldgica media de alrededor de 30 dias; por lo que no
es un marcador lo suficientemente sensible para la medicion de la exposicion
cronica o a largo plazo. Sin embargo debido a que este metal puede acumularse
en los huesos, se ha asociado el medir plomo en huesos, como sustituto de
marcador biol6gico para el andlisis de este metal. Un estudio realizado por Aguilar
& et. al. en una imprenta en México en 1999 muestra que los niveles de plomo en
sangre de los trabajadores son menores que los niveles de plomo en hueso (tibia 'y
rétula) de los mismos trabajadores, esto se debe a que el plomo se deposita en
otros 6rganos principalmente en el tejido 6seo. El inconveniente de la medicién de
plomo en huesos es que requiere equipo especializado y de alto costo por lo que

su uso es limitado, en Guatemala no existe el equipo para realizar esta medicién.

Se debe considerar que las instalaciones juegan un papel relevante en la
exposicién al contaminante, ya que al encontrarse afuera de los edificios los
centros de fotocopiado tiene mejor ventilacion lo que ayuda a la circulacién del aire
y que las particulas del toner no se queden encerradas, si se compara la tabla No.
10 con la tabla No. 4, se evidencia que los valores son bajos en los centros de
fotocopiado que se encuentra fuera de los edificios, aunque no es un dato que
influya en el estudio debido a que ninguno de los trabajadores presenté una

concentracion por arriba del limite permisible.
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En la tabla No. 10 se presentan las caracteristicas de las instalaciones, en los
centros de fotocopiado muestreados se observaron pisos de cemento pulido,
granito y ceramico, no se observd la presencia de alfombras, al igual en las
paredes se evidencio texturas lisas de cemento o tabla yeso, no se presento
paredes con textura como cernido plastico o algun tipo de repello que diera textura
a estas; lo cual favorece que no haya contaminacion y facilitando la limpieza de
forma adecuada, se recomendaria el uso con pafios humedos y no utilizar
plumeros para sacudir porque podrian levantar las particulas de plomo y estas
pueden ser inhaladas, ademas se recomienda una limpieza frecuente para
eliminar la mayor cantidad de plomo en el ambiente, estas recomendaciones
fueron indicaciones al momento de la charla informativa que se les brindé como

medida preventiva para evitar contaminacion por plomo.

Dentro del analisis factorial se tomé en cuenta “dénde se consumen los alimentos”
(representado en la grafica No. 1), debido a que el plomo se puede absorber por
via digestiva, se debe tener en cuenta la ubicacion en donde se toman los
alimentos debido a que si estos se contaminan debido a las particulas de plomo
que se encuentran en el ambiente al momento de consumir sus alimentos los
trabajadores estaran ingiriendo de igual manera particulas de plomo. Al comparar
los resultados de la tabla No. 4 niveles de plomo en sangre de los trabajadores de
centros de fotocopiado de la Ciudad Universitaria USAC zona 12 con la tabla No. 8
“‘dénde consumen los alimentos los trabajadores” podemos observar que de 10
trabajadores, 1 consume sus alimentos fuera del local, consumir los alimentos
fuera del local es un medida preventiva que también se les indicé al momento de

la charla informativa a los participantes del estudio.

Los trabajadores de centros de fotocopiado de la Ciudad Universitaria zona 12
tienen jornadas de trabajo extensas, en contacto con el plomo presente en el téner
gue utilizan las fotocopiadoras. Los resultados de este estudio demuestran que

este grupo de personas se encuentra por debajo de los limites permisibles,
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concentraciones de plomo para personas expuestas, sin embargo no deja de estar
en riesgo por lo que es importante tomar medidas preventivas ya que el plomo
puede generar enfermedades como hipertension relacionada al plomo, cefaleas,
fatiga, anemia, trastornos reproductivos, problemas cognitivos, problemas renales
y deformacion de huesos por mencionar algunos de los muchos que provoca este

metal.

Como parte de la prevencion de la intoxicacion por plomo debe realizarse un
monitoreo periddico de los niveles de dicho metal como se ha mencionado
anteriormente. Por el momento en Guatemala solo se logra cuantificar el plomo en
la sangre, pero si se pudiera lograr medir el plomo en hueso de tibia y rétula con
un detector 109 de rayos X-K-fluorescentes seria ideal, y lograr medir las bajas
concentraciones acumuladas en un periodo largo de tiempo. Pudiendo de esta
manera prevenir intoxicaciones graves por este metal y mas importante atn poder

eliminarlo del cuerpo humano antes de que le cause severos dafios irreversibles.
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10. Conclusiones
1. Los trabajadores de centros de fotocopiado de la Ciudad Universitaria,

Universidad de San Carlos de Guatemala Zona 12 presentan
concentraciones de plomo en sangre por debajo del limite establecido para
personas expuestas por la Administracion de la Seguridad y la Salud
Ocupacional (“OSHA” por su siglas en ingles) la cual indica 50ug/100 ml
como valor maximo de plomo y, por debajo del limite establecido para
personas expuestas por la Conferencia Estadounidense de Higienistas
Industriales Gubernamentales (“ACGIH” por sus siglas en ingles) que
identifica 30ug/100 ml. ElI promedio de plomo en sangre encontrado es
0.0915 ug%
2. Las préacticas de trabajo con mayor riesgo de exposicion a plomo en
trabajadores de los centros de fotocopiado son:
e El cambio de téner sin el uso del equipo de seguridad adecuado.
e EIl consumir alimentos dentro del local
3. Se elaboré material impreso y se imparti6 una charla informativa al
personal que labora en centros de fotocopiado para concientizar acerca de
las medidas preventivas que se deben tomar en cuenta para evitar asi la

contaminacion del personal.
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11. Recomendaciones
Capacitar a los trabajadores para que tomen medidas preventivas y

evitar la contaminaciéon por plomo debido al trabajo que realizan y al
manejo del toner.

Recomendar la medicién anual de niveles de plomo en sangre a los
trabajadores expuestos en centros de fotocopiado.

Procurar el montaje del método de analisis de plomo en huesos en el
Departamento de Toxicologia de la Escuela de Quimica Farmacéutica
de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala de manera que pueda ofrecerse como un
servicio a los trabajadores expuestos a plomo

Realizar un estudio de evaluacion de la calidad del aire de los centros
de fotocopiado, contabilizando las particulas suspendidas, sobre todo en
los locales cerrados.
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13. Anexos
13.1 Anexo No. 1: Toxicologia del Plomo

13.1.1. Consideraciones generales

El plomo es un metal azul gris suave, maleable, caracterizado por su alta densidad
y resistencia a la corrosion, se genera en muchos minerales con concentraciones
de 1 a 11% (Ladou, 1999). Presenta un aspecto brillante al corte, pero se oxida
rapidamente tomando un aspecto mate, es muy ductil y maleable, funde a 327°C y
hierve a 1.525 °C, al fundir emite vapores que son toxicos. Se encuentra
ampliamente distribuido en la naturaleza, siendo el sulfuro de plomo o galena su
forma més frecuente de presentacion

(Calabuig, 2004).

El plomo no tiene una funcién biolégica util en el hombre. La liberacién de plomo
en el ambiente por emisiones de automoviles, pintura vieja y combustion de
carbon, asi como su bioacumulacién subsecuente en muchos organismos, entre
ellos el hombre, tiene grandes implicaciones de salud publica. (Ladou, 1999)

El plomo en el medio ambiente puede provenir de fuentes naturales y humanas.
Las fuentes naturales comprenden el desgaste geolégico y las emisiones
volcanicas y las humanas se relacionan con los diversos usos industriales del
plomo. Su produccion mundial anual es de aproximadamente 4.1 millones de
toneladas. Es uno de los siete metales del mundo antiguo, su descubrimiento data
de unos 40000 a.C. Su uso a gran escala se dio con los romanos, que lo usaron
en la construccion de acueductos, utensilios de cocina, ceramica, como
saborizante y preservante del vino (acetato de plomo o azucar de plomo. (Pefa &
otros, 2010)

El empleo industrial del plomo, asi como de sus aleaciones con el antimonio y el
estafio, se remonta a los tiempos mas antiguos; es una de las intoxicaciones
profesionales ya descritas en los textos de la antigledad por la escuela de
Hipocrates y Plinio. (Calabuig, 2004)

13.1.2. Fuentes de exposicion al plomo

El plomo metalico se utiliza en una gran cantidad de actividades industriales, como
la fabricacion de municiones, laton y bronce, soldadura, galvanizado templado y
plateado, industria automotriz (celdas de bateria, radiadores). Las actividades
laborales con mayor riesgo son la fundicion primaria (extraccion del metal de
minerales de plomo como la galena) y la secundaria (reciclaje de metales de
desecho, como las baterias de los automotores), la refineria del metal, fabricaciéon
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de baterias, plasticos, pulido y refinado de metales, demolicion de edificios,
destruccion de buques viejos y vias férreas, fabricacion y uso de pinturas
(principalmente el rojo de plomo) barnices y esmaltes para ceramicas, trabajo
ornamental en hierro, reparacion de radiadores. El plomo es la primera causa de
intoxicacion ocupacional en el mundo. La produccion de baterias en el medio es
una importante fuente de exposicion. (Pefia, 2010)

A partir de la contaminacién del ambiente (agua, suelo, aire) por el plomo, se
puede encontrar otra fuente potencial de intoxicacion para las personas,
proveniente de los animales y plantas expuestas al metal. Otra fuente de
exposicion para el plomo la representan los proyectiles de arma de fuego
retenidos en sitios como articulaciones y serosas. (Pefa, 2010)

El origen de la intoxicacion en adultos lo constituye el plomo inhalado en el
ambiente ocupacional contaminado. Pero también lo puede ser el plomo ingerido
cuando se come o se fuma en el medio de trabajo, sin formas de higiene
adecuadas. Otra fuente la constituye el plomo liberado por alimentos acidos
servidos en ceramica que contiene el metal como componente. (Vargas, 2008)

La intoxicacion puede ser de forma infrecuente, aguda (ingestion masiva de un
compuesto que contenga plomo, minio o plomo de hilo de pescar) y
frecuentemente cronica (saturnismo) que se inicia con clinica mas o menos florida.
(Rodés y Guardia, 1997)

Se distinguen tres posibles fuentes de intoxicacion:

Plomo metal

Solo es toxico cuando se funde a temperaturas proximas a los 500°C. Los vapores
que emite son toxicos y si penetran las vias respiratorias alcanzan facilmente los
alveolos. Los vapores se oxidan rapidamente, haciéndose poco solubles. Segun
Su peso y contenido en agua, quedaran mas o menos tiempo en suspensiéon en el
aire, para finalmente, caer en el suelo. Esta es la forma fundamental de
contaminacion ambiental. (Calabuig, 2004)

Derivados inorganicos
Constituyen un grupo muy numeroso y por lo general son poco solubles, de lo que
se deriva una toxicidad relativamente escasa. Entre ellos destacan:
Oxidos: el minio (Pb,04) u 6xido de plomo rojo, base de pinturas anticorrosivas; el
litargirio (PbO) o protoxido de plomo, y el biéxido de plomo (PbOy).
Cromato de plomo, que es un magnifico colorante amarillo.
Arseniato de plomo, base de numerosos insecticidas.
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Carbonato de plomo o galena, que es tal como se encuentra en la naturaleza. Es
insoluble y se emplea en alfareria rustica.

Otras sales, el sulfato de plomo o blanco de Mulhouse y el antimoniato de plomo o
amarillo de Napoles. (Calabuig, 2004)

Derivados orgéanicos

Son muy empleados en la industria y destacan entre ellos:

Acetato de plomo o sal de Saturno: es muy soluble y es el Unico que produce
intoxicaciones agudas por via digestiva. Se ha empleado como abortivo.

Tetraetilo de plomo: antidetonante que se adiciona a la gasolina para aumentar su
capacidad de compresion, elevando asi su rendimiento.

Estearato de plomo: se usa para dar estabilidad y consistencia al plastico.
Naftenato de plomo: es componente de numerosas grasas Yy aceites de uso
industrial (Calabuig, 2004)

13.1.3. Toxicocinética

13.1.3.1. Absorcion

El plomo puede penetrar en el organismo por tres vias: respiratoria, digestiva y

cutanea

e Via respiratoria: es la mas importante en el medio laboral; por ella se

inhalan humos, vapores y polvos. Las particulas inhaladas suelen ser
submicrémicas, de ahi que penetren facilmente hasta el alveolo y sean
retenidas. Se calcula que el 50% de las particulas inhaladas son retenidas y
de éstas se absorbera el 90%. (Calabuig, 2004)

e Via digestiva: por esta via se producen las intoxicaciones agudas en casos
de suicidio, contaminaciones alimenticias, etc., aunque ello resulta
excepcional en nuestros dias. La ingestion de plomo tiene dos origenes: a)
la ingestion de alimentos contaminados en la cadena de polucién; como
resultado de una mala higiene personal, por comer o fumar con las manos
sucias del trabajo, o por el caso de la —picall en nifios que chupan paredes
u objetos pintados con colorantes plumbicos, y b) la degluciéon del plomo
inhalado y que quedoé retenido en el moco de la nasofaringe y bronquios.
(Calabuig, 2004)

e Este plomo que penetra por via digestiva (a excepcion del acetato de
plomo) es insoluble, de ahi que la absorcion sea muy escasa; se estima
que puede oscilar entre un 5 y 10% del ingerido. En casos especiales
(nifios enfermos del aparato digestivo o dietas que alteran la solubilidad del
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plomo) podria aumentar la absorcion hasta el 25%. En sujetos normales la
cantidad de plomo eliminado por las heces puede alcanzar hasta el 95% del
total ingerido, lo que representa de 200 a 500 pg/dia. Cifras superiores a
500 pg/dia supondrian una ingesta excesiva de plomo. (Calabuig, 2004)

e Via cutanea: los derivados inorganicos de plomo no se absorben por la piel
integra. Los derivados orgénicos, que son muy liposolubles, pueden
absorberse, sobre todo el tetraetilo y el tetrametilo de plomo. El naftenato,
presente en ciertas grasas y aceites industriales, puede absorberse por
esta via. (Calabuig, 2004)

J Plomo en el ambiente

¥ \
Agua = Suelo == Aire =

b { \ V
- Vida acudtica Plantas ———» Animales ~<—
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—3 Ingestién =

|
v
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Figura No. 1Vias de contaminacion del plomo del ambiente al hombre. (Pefa,
2010)

13.1.3.2 Distribucién y metabolismo

Una vez absorbido, el plomo pasa a la sangre. El 90% del plomo circulante esta
ligado a los hematies. En las personas no expuestas, este plomo alcanza una cifra
de 5 a 15ug/dL (Ladou, 1999). Su vida media es de unos 35 dias. Este
compartimento central estd en contacto directo con las vias de absorcion y
excrecion renal, y con los otros dos compartimentos, con los que mantiene una
situaciéon de equilibrio. Ademas de este plomo ligado al hematie, hay otra fraccién
sérica unida a las proteinas ricas en azufre. El segundo compartimento lo forman
los tejidos blandos, principalmente rifidon e higado; en él se contienen 0.3-0.9 mg
de plomo. Su vida media biolégica es de 40 dias. El tercer compartimento lo
constituye el hueso, que contiene el 90% del plomo almacenado en el organismo.
El plomo sigue los movimientos del calcio en lo que a su depdsito y movilizacion
del hueso se refiere. Inicialmente el hueso se comporta como un compartimento
tipo I, del que el plomo puede movilizarse para pasar a la sangre. Después el
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plomo se fija al hueso, del que resulta muy dificil su movilizacion al formar
compuestos muy estables. Las zonas Oseas donde el plomo se deposita con
preferencia son las méas activas metabolicamente, como las metéfisis y las epifisis.
Este almacenamiento 6seo es importante porque, en situaciones patolégicas de
acidosis, descalcificacion, dieta, etc., puede movilizarse calcio del hueso, y
entonces el plomo se movilizara con él, produciéndose cuadros agudos de
intoxicacion. (Calabuig, 2004)

DIETA + AIRE

3 1 2
HUESO |., | SANGRE |_ | TEJIDOS BLANDOS
| +/- 20-30 Afios +/- 35 Dias /- 40 Dias
ORINA BILIS, SUDOR, UNAS
PELO

Figura No. 2 Distribucién del plomo, modelo de los tres compartimentos en el
organismo humano.

13.1.3.3. Excrecion

El plomo se excreta fundamentalmente por orina (80%) y de forma secundaria por
heces, sudor, saliva y faneras. En una persona no expuesta laboralmente, el
balance absorcidn/excrecion debe ser —ceroll o ligeramente positivo. En personas
expuestas al plomo, éste se ird acumulando en el hueso de modo progresivo; ello
tendrd una repercusion directa sobre la plumbemia y plumburia, que estaran
aumentadas con relacion a la poblacién no expuesta. Estos hechos pueden sufrir
modificaciones importantes, sobre todo por el plomo que penetra por via digestiva,
ya que del 5 al 10%, que es la proporcion que se absorbe normalmente, se puede
pasar al 50% en caso de nifios o cuando la dieta es baja en calcio, hierro o zinc.
Las vitaminas D y E también pueden modificar la absorcién y, en consecuencia, la
excrecion. La leche, que se venia administrando de forma empirica a los obreros
para impedir la absorcion de plomo, se ha comprobado que produce efectos
contrarios y contribuye a la absorcion. (Calabuig, 2004)

13.1.4. Mecanismo de accion o toxodinamia

El plomo tiene gran afinidad por los grupos sulfhidrilo, en especial por las enzimas
dependientes de zinc. EI mecanismo de accién es complejo; en primer lugar
parece ser que el plomo interfiere con el metabolismo del calcio, sobre todo
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cuando el metal estd en concentraciones bajas, el plomo altera el calcio de las
siguientes formas: (Valdivia,
2005)

e Reemplaza al calcio y se comporta como un segundo mensajero
intracelular, alterando la distribuciéon del calcio en los compartimentos
dentro de la célula.

e Activa la proteinquinasa C, una enzima que depende del calcio y que
interviene en multiples procesos intracelulares.

e Se une a la calmodulina méas avidamente que el calcio, ésta es una proteina
reguladora importante.

e Inhibe la bomba de Na-K-ATPasa, lo que aumenta el calcio
intracelular.Finalmente esta alteracion a nivel del calcio traeria
consecuencias en la neurotransmision y en el tono vascular lo que
explicaria en parte la hipertension y la neurotoxicidad. (Valdivia, 2005)

A nivel renal interfiere con la conversion de la vitamina D a su forma activa, hay
inclusiones intranucleares en los tubulos renales, produce una tubulopatia, que en
estadios mas avanzados llega a atrofia tubular y fibrosis sin compromiso
glomerular, caracterizandose por una proteinuria selectiva. En nifios se puede ver
un sindrome semejante al de Fanconi, con aminoaciduria, glucosuria, e
hipofosfatemia, sobre todo en aquellos con plumbemias altas. (Valdivia, 2005)

Varias funciones del sistema nervioso central estdn comprometidas,
principalmente porque el plomo altera en muchos pasos el metabolismo y funcién
del calcio como se explicé previamente. El plomo se acumula en el espacio
endoneural de los nervios periféricos causando edema, aumento de la presion en
dicho espacio y finalmente dafio axonal. (Valdivia, 2005)

El plomo depositado en el hueso es importante por tres razones: (Valdivia, 2005)
1. En el hueso se realiza la medicion mas significativa de exposicién acumulada al
plomo.

2. El hueso es reservorio del plomo (95% del plomo corporal total esta en el tejido
0se0) y puede aumentar en sangre cuando existan procesos fisiol6gicos 6
patolégicos que provoquen resorcion O0sea como embarazo, lactancia,
hipertiroidismo, inmovilizacion, sepsis, etc.

3. También es 6rgano blanco, ya que el plomo altera el desarrollo 6seo.

13.1.4.1. Accién sobre el musculo liso:
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En masculo liso, el plomo estimula la contraccion mantenida de la fibra muscular
lisa. Este efecto se explica, parcialmente por la competencia con el Ca2+, tanto en
el axdn nervioso, como en el masculo liso. La ausencia de sarcolema de esta fibra
marcaria su diferencia en la respuesta al Pb2+ con respecto al musculo estriado y
miocardio. La contraccion de la fibra muscular lisa conduce a un aumento de la
tensién arterial, constipacion hipertonica con accesos diarreicos y colicos,
glomérulo-tubulopatia por arteriolosclerosis, encefalopatia hipertensiva, etc.
(Ladron & Moya, 1995)

13.1.4.2. Inhibicion enzimatica:

Los efectos acomplejantes para el plomo sobre grupos oxo y tiol explican su
capacidad para inhibir distintos grupos enzimaticos. Posiblemente, la interferencia
con el Zn%*, aunque menos intensa que para el Ca?*, juega un importante papel en
la inhibicion de

metaloenzimas. Entre los grupos enzimaticos mas intensamente inhibidos, se
cuentan los encargados de la sintesis del grupo Hem, lo que produce alteraciones
en la eritropoyesis y metabdlicas. También la 5-nucleotidasa, enzima responsable
de la degradaciéon del ARN, es intensamente inhibida, lo que explica la
acumulacion de éste, en forma de granulos basofilos, en el interior de los
hematies. En intoxicaciones crénicas graves de larga evolucion se ha demostrado
una reduccién de la actividad de las colinesterasas, con el aumento paralelo de la
actividad colinérgica. (Ladron & Moya, 1995)

13.1.4.3. Alteraciéon de la hematopoyesis

El plomo inhibe selectivamente tres enzimas implicadas en la sintesis del Hem: a)
ALA-deshidratasa, por lo que aumentan los niveles del ALA (4cido delta-amino-
levulinico). ElI ALA se elimina eficazmente por la orina, experimentando
reabsorcion tubular; b) la coproporfirindbgeno-lll-oxidasa, lo que produce el
aumento en la eliminacion urinaria de coproporfirina; y c) la ferroquelatasa, cuya
funcién es introducir un atomo de hierro en el anillo de protoporfirina I1X, por lo que
aumenta la protoporfirina intraeritrocitaria, en forma de Protoporfirina libre
intraeritrocitaria (FPP), que al ser quelada por Zn se cuantifica facilmente como
Cinc-porfirina (ZPP). La accion del plomo en el reticulocito produce también
quelatos de plomo con ARN, que aparecen con punteados basofilos
intraeritrocitarios, que durante muchos afios sehan usado como elemento de
diagnoéstico de esta intoxicacion. El plomo ejerce ademasotras acciones sobre el
eritrocito. Parece ser que fragiliza la membrana, que su presencia en la misma
favorece también su destruccion por envejecimiento, por lo que la hemivida
eritrocitaria esta disminuida. En los casos de intoxicacion aguda pueden
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producirse fenomenos hemoliticos. (Ladron & Moya, 1995)

13.1.4.4. Accibn sobre el Sistema Nervioso Periférico:

El plomo afecta especificamente a los troncos nerviosos motores.
Anatomopatoldgicamente, la neuropatia saturnina se caracteriza por degeneracion
segmentaria de las vainas de mielina, y posteriormente del axén. Esto produce
pardlisis, sin afectacion de la via sensitiva. El mecanismo intimo de este efecto no
es bien conocido, aunque se relaciona con el depdsito de plomo, la interferencia
con el Ca®" y la mayor actividad colinérgica. (Ladron & Moya, 1995)

13.1.4.5. Accidn sobre el Sistema Nervioso Central:

En el Sistema Nervioso central, el plomo produce encefalopatias de tipo
hipertensivo, mas frecuente en nifios, y psicosindromes por esclerosis difusa con
proliferacion de astrocitos y microglia. También pueden afectarse los pares
craneales, especialmente el optico. Tres son los mecanismos que pueden explicar
la accion del plomo. En primer lugar la afectacion en la transmision nerviosa,
propia de la inteferencia con el calcio; en segundo lugar, la alteracién en la sintesis
del Hem no solo afecta el ciclo metabdlico energético celular, sino que produce
intermediarios metabdlicos neurotdxicos; por ultimo, la accién vasoconstrictora,
con hipertension y alteracion de la microcirculacion, explicarian las neuropatias
tipo hipertensivo. Sobre estos efectos generales, también ha de tenerse en cuenta
la acciébn acomplejante del plomo sobre los grupos fosfato en membranas
celulares, el trastorno energético celular por acimulo de plomo en la mitocondria,
en lugar del calcio, etc. (Ladron & Moya, 1995)
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Figura No. 3 Cinética del plomo (Pefia, 2010)

Figura No. 4 Enzima inhibidas en la sintesis del Hem. (Pefa, 2010)
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13.1.5. Clinica

13.1.5.1. Intoxicacion aguda

Es poco frecuente. Se puede producir por la ingestién de una sal de plomo o por la
inhalacion de plomo o vapores del metal. (Vargas, 2008)

Produce tres tipos de sindromes:
Sindrome digestivo:

e Dolores epigastricos y abdominales violentos, estrefiimiento o diarrea al
comienzo y luego estrefiimiento.

e Sindrome hepatorrenal:

e Higado grande y subictericia. Mas importantes son las lesiones renales con
oliguria, uremia, albuminuria, aminoaciduria y cilindruria.

e Encefalopatia:

e En los adultos suele ser tardia y los sintomas predominantes son los
correspondientes a un edema cerebral: cefaleas intensas, obnubilacion,
convulsiones y evolucion al coma. El examen del fondo de ojo descubre la
hipertension endocraneal, apreciandose papila de estasis.

La evolucién puede ser favorable o bien dejar secuelas renales y neuroldgicas.
(Calabuig, 2004)

13.1.5.2. Intoxicacion cronica latente

No tiene manifestaciones clinicas. Se fundamenta en el antecedente de exposicion
al toxico y en los analisis de laboratorio clinico: plumbemia elevada, coproporfirina
Il elevada en orina, eritrocitos con punteado basdfilo e inhibicion de la actividad de
la enzima delta-aminolevulinico deshidratasa. (Vargas, 2008)

Subjetivamente presenta cansancio, dispepsia, dolores abdominales vy
musculares, artralgias, insomnio y alteraciones del caracter, pérdida de fuerzas y
adelgazamiento. El diagndstico en este momento es dificil y el enfermo puede ser
etiquetado de enfermo reumatico. (Calabuig, 2004)

En la exploracion se puede apreciar un tinte terroso de la piel. En algunos casos
podria verse el ribete gingival de Burton, que es una linea azulada que aparece en
el reborde gingival, donde no hay dientes. Se debe al depdsito de sulfuro de plomo
en ese lugar.

Sélo aparece en ausencia de higiene buco-dental. (Calabuig, 2004)

13.1.5.3. Intoxicacion crénica confirmada
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Se acrecientan los sintomas anteriores: anorexia, adelgazamiento, dolores
musculares, tinte terroso de la piel y cansancio. (Calabuig, 2004)

Anemia

No es precoz, pero si constante; si se produce de una manera progresiva, s un
signo importante de intoxicacion. Va precedida de un periodo en el que los
hematies con granulaciones basdfilas van aumentando de forma progresiva. La
anemia es moderada, raramente inferior a 3 millones de globulos rojos, normo o
hipocroma. Se pueden incluir dentro de las anemias sideroacrésticas, dados la
presencia de sideroblastos y el aumento del hierro sérico. Pueden aparecer
anomalias en los glébulos rojos. La hemoglobina desciende. (Calabuig, 2004)

Coélico saturnino

Es una de las manifestaciones mas tipicas de los accidentes agudos que se
producen en la intoxicacion crénica. Se presenta como una crisis de abdomen
agudo. El comienzo es brusco, con un dolor intenso periumbilical que obliga al
paciente a adoptar una posicion antialgica. El dolor se acompafia de vomitos,
estreflimiento pertinaz (rara vez diarrea) y mal estado general. A la exploracion se
observa un abdomen retraido, sin contractura, aunque a veces puede estar
distendido; la exploracién superficial exacerba el dolor, que se alivia con una
palpacion profunda. No hay fiebre, el pulso es bradicardico, y hay hipertension
arterial. El diagnostico diferencial se establecera fundamentalmente con la
pancreatitis y las porfirias. (Calabuig, 2004)

Polineuritis

Es una de las lesiones clasicas del saturnismo. Hoy es poco frecuente; suele
aparecer de modo progresivo, pero también se puede presentar de modo brusco.
Suele afectar los musculos mas activos de los miembros superiores, siendo muy
tipica la paralisis pseudorradial (ver Figura No. 2). Habitualmente comienza con
debilidad muscular del antebrazo dominante y luego se hace bilateral y simétrica.
La paralisis alcanza primero los extensores largos del dedo medio y anular,
produciendo la tipica mano de —hacer cuernosll; luego afecta los otros dedos y la
extensién de la mano sobre el antebrazo, produciendo una mano péndula. La
pardlisis se acompafa de trastornos troficos. El cuadro paralitico puede
extenderse a los miembros inferiores, afectando igualmente los extensores y
produciendo una caida del pie. Este trastorno se acompafia de alteraciones
electrofisiolégicas, como es la modificacion de la velocidad de conduccion, medida
en el cubital y mediano, y del electromiograma, consiste en fibrilaciones y pérdida
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de unidades motoras. (Calabuig, 2004)

Nlmn

Encefalopatia
Nefropatia

ancmis severs

Célicos abdominales
Sintesis De hemoglobina

Metabolismo de Ia Vitamina D

Velocidad de conduceién
en los nervios

Protoporfirina erftrocitaria

Neurotoxico
Yy
Capacidad auditiva

Crecimiento y desarrolio
Transferencia placentaria

A Auments Iz fancién)

Concentraciton de slomo en sanere

(xg PbidL)
150
—
100 | = Eacefalopatia
: = Aunemis franca
=y Esperunza de vids
-
50 | == W Sintesis de hemoglobina
Neuropatia periférica
Y - 4 |- Infertilidad (hombres)
Nefropatia
Y = 35 | == L Presiénsitélica (hombres)
_‘ v Capacidad auditive
Y= 2 Aborto y otros efectos
reproductivos
/ S ~= 4 Protoporfiriua eritrocitaria
- v Funcién resal
¥ - 0 | = a Hipertensién (?)
y=— 9

v Disminuye Ia funcién

* Adutes

Figura No. 5 Relacion entre los efectos a la salud y los niveles sanguineos de
plomo. (Pefa, 2010)

Tabla No. 1 Sintomas de la intoxicacion por plomo en adultos. (Pefia y otros,
2010)

Leve (>10 pg/dL)

Moderada (> 80 pg/dL) Toxicidad grave (Pb>100

pg/dL)

» Fatiga * Dolor  abdominal  tipo » Encefalopatia (coma,

* Somnolencia colico convulsiones, papiledema, y
* Disgeusia  (pérdida o * Niuseas y vomito signos de hipertension
alteracion del sentido del « Constipacion endocraneana).

gusto) s Anorexia * Mano y pie caido

» Irritabilidad « Mialgias y artralgias * Anemia grave
« Colico saturnino

* Nefropatia

» Disminucidn de la libido

* Cambios de la personalidad

» Debilidad muscular

generalizada

* Pérdida de interés en las
actividades habituales

» Parestesias

» Hipertensidn arterial

* Deterioro  en  los  test
psicométricos

* Trastornos reproductivos

® Nefropatia y anemia

* Pérdida de la memoria
reciente

* Cefalea

* Insomnio

* Depresion

* Incoordinacion

« Impotencia
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13.1.6. Laboratorio

Las concentraciones de plomo en la sangre son un indicador de la exposicion
reciente (dias o semanas). Las concentraciones totales de plomo en la sangre en
individuos no expuestos varian de 5 a 15 pg/dL. La correlacion de estas
concentraciones en la sangre con sintomas dependera de la duracion e intensidad
de la exposicion. Un trabajador nuevo con un alto nivel de exposicion puede tener
sintomas con concentraciones de plomo de 50 a 60 pg/dL mientras que los
trabajadores de mucho tiempo llegan a estar asintomaticos con concentraciones
por arriba de 80 pg/dL. Pueden ocurrir efectos sutiles del plomo sobre el sistema
nervioso central y periférico con concentraciones entre 40 y 80 pg/dL. Los
estandares actuales de la Organizaciéon para la Seguridad Ocupacional y
Administracién de la Salud (OSHA, por sus siglas en inglés) requieren que la
concentraciones se mantengan por debajo de 40 pg/dL. (Ladou, 1999)

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de Estados
Unidos, establece como valor de referencia para plomo en sangre <60 ug de
Pb/100 ml de sangre

(National Institute for Ocupational Safety and Health [NIOSH], 2009).Ademas del
examen de sangre, los datos siguientes sugieren intoxicacion por plomo:

Orina:

La excrecion de plomo urinario mayor de 0.08 mg/dia, o la excrecién de
coproporfirina urinaria mayor de 0.15 mg/24 h. Las cifras de coproporfirina urinaria
arriba de 0.8 mg/lt, indican que han ocurrido algunos efectos del plomo. Una cifra
arriba de 19 mg/lt estd asociada con sintomas del envenenamiento por plomo.
También aparecen glucosuria, hematuria y proteinuria. (Dreisbach, 1984)

Datos radiolégicos:
En el examen radiolégico se encuentran indicios de bandas transversas de
densidad aumentada en los cartilagos de crecimiento; la existencia de bandas
multiples indica que ha habido episodios repetidos de envenenamiento.
(Dreisbach, 1984)

13.1.7. Tratamiento
Antidotos. Como tales pueden mencionarse el BAL, el EDTA y la penicilamina.
(Vargas, 2008)
e BAL o dimercaprol: los grupos sulfhidrilos del BAL atraen metales pesados
como el plomo y forman un complejo estable heterociclico quelato-metal.
Estimula la excrecién urinaria y fecal del plomo, y difunde bien en eritrocitos

y nheuronas. Su accion empieza a los 30 minutos, y el complejo metal
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quelato es excretado entre cuatro y seis horas, principalmente por la bilis;
esta contraindicado en casos de insuficiencia hepética y en deficiencia de
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. (Vargas, 2008)

e Acido Etilendiaminotetraacético (EDTA) o edetato disodico de calcio: este
compuesto forma un complejo estable, excretable por el rifién, y que remueve
todo el plomo almacenado en depdésitos extracelulares. Reduce el plomo
presente en eritrocitos, rifién, higado y sistema nervioso central, en equilibrio
con el plomo en el compartimiento extracelular. Su principal efecto adverso es
la nefrotoxicidad. Debe confirmarse una diuresis adecuada antes de
administrarlo. Cuando se emplea en combinacién con el BAL, debe empezarse
después de la segunda dosis de aquel. (Vargas, 2008)

e D-penicilamina: es el Unico compuesto oral para la movilizacion del plomo
en los huesos, y su aplicacién en el saturnismo adn esta en la etapa de
investigacion. Como estimulante de la eliminacion por via renal es menos
efectivo que el EDTA. Se debe empezar con la cuarta parte de la dosis (20-
40 mg/kg/dia) para reducir los efectos secundarios. Se aumenta en tres o
cuatro semanas. Se administra via bucal en cuatro dosis, dos horas antes
de las comidas. Esta contraindicado en casos de alergia a la penicilina.
(Vargas, 2008)

Para el cdlico saturnino se recomienda administrar 20 ml de gluconato de calcio al
20% por viaendovenosa. Obliga al pomo circulante a depositarse en los huesos.
Otra opcidn es la solucién dextrosada al 10% (10-20 mg/kg) por via endovenosa,
durante un periodo de una a dos horas. (Vargas, 2008)

13.1.8. Prondstico

El pronéstico de esta intoxicacion es bueno. La neuropatia periférica suele
recuperarse completamente. Los trastornos hematoldgicos, y especificamente la
anemia, suelen seguir un curso de mejoria mas lento que los niveles de Pb en
sangre. La encefalopatia de las formas agudas tiene una recuperacion buena,
pero a veces no total; en las formas cronicas, la recuperacion es escasa. La
hipertension mantenida y la nefropatia crénica deben considerarse estables.

El saturnismo es una intoxicacion potencialmente mortal. La atrofia renal,
complicaciones

hipertensivas, coronariopatias, encefalitis saturnina, son posibles causas de
muerte. Por ello, estos enfermos deben ser sometidos a controles médicos
periodicos e impedir, mediante adecuadas medidas de prevencion, la incidencia
de intoxicaciones clinicamente evidentes.
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DE FOTOCOPIADO DE LA CIUDAD UNIVERSITARIA”

13.2 Anexo No. 2: Carta de invitacién a conferencia

Guatemala, noviembre 2014

Sefores Encargados del Centro de Fotocopiado
Campus Central
Universidad de San Carlos de Guatemala

Estimados Sefores

Por este medio se le hace una cordial invitacion a participar en la conferencia
“Plomo y su relacion con las Fotocopiadoras”, que forma parte del estudio
“EXPOSICION A PLOMO EN CENTROS DE FOTOCOPIADO DE LA CIUDAD
UNIVERSITARIA”; dicho evento se estara realizando el dia 12 de noviembre de
2014 a las 9:00 am en el Sal6n Multimedia, edificio T-11 3° nivel sal6én 301 Ciudad
Universitaria zona 12.

Agradeciendo de antemano su participacion.

Atentamente

Br. Mirna Margarita Ramirez Rivera
No. Carnet 200910941
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica Farmacéutica
Universidad de San Carlos de Guatemala
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13.3 Anexo No. 3: Consentimiento Informado ' =
USAC Universidad de San Carlos de Guatemala
:\)Iﬁgiﬂmf‘ﬂ{} Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica Farmacéutica ) AT
Departamento de Toxicologia

[ Bt
i

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instrucciones: Los datos del presente cuestionario seran confidenciales y
utilizados como parte del estudio “EXPOSICION A PLOMO EN CENTROS DE
FOTOCOPIADO DE LA CIUDAD UNIVERSITARIA”. Su colaboracion es de suma
importancia para la realizacion de dicho estudio, no existiendo riesgo alguno de
contraer enfermedades al participar.
Fecha:
No. de muestra:

1. Datos generales:

Sexo: M F
Nombre:
Edad:
— Fuma:Si [] No []
Peso:_ (lbs) Escolaridad:
Altura: (mts.)

2. Condiciones de trabajo:
Tiempo de laborar en el centro de fotocopiado:
Jornada de trabajo:
Tiempo de laborar en el mismo trabajo:

3. Enfermedades que padece:

4. Otro trabajo
¢;Donde?

5. Habitos de higiene
Con que frecuencia se
bafa:

67




Con gue frecuencias se lava las manos

Con que frecuencia realiza el cambio de ropa

Estoy dispuesto a participar en el estudio “EXPOSICION A PLOMO EN
CENTROS DE FOTOCOPIADO DE LA CIUDAD UNIVERSITARIA”, donando para
este fin, 5 cc (ml) de sangre, para que me sea medido el nivel de plomo en sangre
Unicamente.

El resultado de mi analisis deseo me lo envie a

Firma

No. DPI
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13.4 Anexo No. 4 Hoja de observacion de los centros de fotocopiado

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Escuela de Quimica Farmacéutica p

Bl Departamento de Toxicologia iji

O THCENTENARE Estudio titulado: “EXPOSICION APLOMOEN =&
CENTROS DE FOTOCOPIADO DE LA CIUDAD
UNIVERSITARIA”.

L

HOJA DE OBSERVACION
Fecha:

No. de muestra:

Lugar de
muestreo:

1. Procesos:
¢, Quién realiza el cambio de téner?

[ | Técnico de mantenimiento Otro:

[] Trabajador de fotocopiado

¢, Dénde se almacenan los téner vacios?

[] Bodega especial Otro:

|| En centro de fotocopiado

¢, Donde se almacenan los tébner nuevos?
Otro:

[] Bodega especial

|| En centro de fotocopiado

¢,Donde consumen los alimentos los trabajadores?
[] Lugar designado afuera del local de fotocopiado

|| En centro de fotocopiado Otro:

|| En cafeteria
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Cuando realizan cambio de toner, ¢ utilizan equipo de proteccion?

| si

¢Cual?

] No

¢Por qué no?

[ | No se tiene evidencia

2. De las instalaciones del centro de fotocopiado:
Ventilacion
Si
No
Tipo
Ubicacion
Dentro edificio
Afuera del edificio

[luminacion:

] s
] No

Observaciones:

Material de las paredes:

| Madera Otro:

D Cemento

|| Tabla yeso

Material de pisos:
|| Torta de cemento liso

[ | Piso ceramico
Otro:

| ] Piso de granito

|| Alfombras
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13.5 Anexo No. 5 Condicion del equipo de acuerdo al método
13.5.1 El &rea de preparacion y analisis de las muestras debe estar limpia y libre
de polvo.

13.5.2 Los parametros instrumentales son los siguientes:
Longitud de onda: 283.3 nm
Elemento: Pb

Rendija: 0.7 L

Corriente (mA): 10

Energia de la ldAmpara de Pb: 48-50
Lectura: area de pico

Tiempo de integracion: 5 seg.

BOC: 2 seqg.

Volumen de muestra: 20 uL
Temperatura del horno: 110°C
Presion de gas: 40 psi

Replicas: 1

13.5.3 Andlisis de la muestra

Una vez preparados los estandares de calibracion, proceder a analizarlos.

El equipo autométicamente reporta la concentracion en pg/dL tanto para los
estandares de la recta de calibracion como para las muestras de sangre.

13.5.4 Curva de calibracion

El analisis de regresion lineal se utiliza para explorar y cuantificar la relacion entre
la absorbancia y la concentracién desarrollando una ecuacion lineal con fines
predictivos.

Asi la ecuacion y = 0.0043x + 0.0042 es la mejor recta de regresién que expresa la
minima distancia vertical que existe en la suma de los cuadrados de las distancias
verticales entre cada punto y la recta correspondiente a los estandares acuosos de
plomo utilizados en la recta de calibracion.

Al realizar la curva absorbancia vs concentracion con estdndares acuosos de
plomo, se debe obtener un coeficiente de correlacion minimo de 0.995. (Daniel,
2002)

13.5.5 Control de calidad

Se realiza mediante la preparacion de una muestra control, la cual se realiza
tomando 100uL de una muestra al azar de las que se evaluaran, proceder de la
siguiente manera:
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Reactivos Muestra

control
Estandar de 8 ug% 0.1 mL
Sangre completa 0.1 mL de

alguna de las
muestras que
se estén

trabajando

Disolucion modificadora de 0.8 mL

matriz

Homogenizar durante 30 minuto en agitador
eléctrico
Acido Nitrico 1.6 M 0.5mL

Homogenizar durante 30 minuto en agitador

eléctrico

Pasar el contenido del tubo | Centrifugar 5

a un tubo de centrifuga minutos

eppendorf

13.5.6 Expresion de los resultados

Calcular la concentracion de las muestras, se determina por interpolacion en la
grafica de la curva de calibracion o utilizando la ecuacion de la recta de regresion
calculada.

La concentracion de plomo en las muestras se reportan directamente en ug%

13.5.7 Limite de deteccién (LD) y Limite de Cuantificacién (LC)

El LD del método validado es de 0.657 ug/dL

El LC es estrictamente la menor concentracion del analito que puede ser
determinada con un aceptable nivel de repetitividad y exactitud, para este método
es de 1.990 pg/dL. (Marroquin, 2015)

13.5.8 Linealidad
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En el método utilizado se observa linealidad hasta 100 pg/dL. (Marroquin, 2015)

13.5.9 Precision
El valor minimo de precision es de 0.04% y el maximo de 4.19%. (Marroquin,

2015)

Figura No. 1y 2. Equipo de absorcién atdmica con horno de grafito del
Departamento de Toxicologia de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala

Figura No. 3 Horno de grafito del equipo de absorcion atomica del Departamento
de Toxicologia de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala
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Figura No. 4 Momento en el que el haz de luz atraviesa por el horno de grafito del
equipo de absorcion atémica del Departamento de Toxicologia de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Figura No. 5 Preparacion de las muestras de sangre, toma de la cantidad de
sangre para ser trasvasada

Figura No. 6 Preparacién de muestra de sangre, trasvasando la cantidad de
sangre a los tubos con reactivos.
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Figura No. 8 Momento en el que se trasvasa la muestra de sangre preparada a
tubos eppendorf para centrifugar
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Figura No. 9 Muestras antes de colocar en copas de muestreo para su posterior
lectura en el equipo de absorcién atébmica con horno de grafito

W i
Figura No. 10 Trasvasando muestras preparadas a copas de muestreo
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Figura 11. Colocacion de las muestras para ser cuantificado el plomo por
espectrofotometria de absorcion atdbmica con horno de grafito
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13.6 Anexo No. 6 Presentacion realizada a los propietarios de los centros de

fotocopiado
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