NIVELES
DE PLOMO
EN GASOLINEROS

SUMMARY

A transversal case-control screening,
based on blood lead levels, was performed,
in order to asses the possible toxic effect of
direct and continued gasoline contact in our
country. Therefore, a blood lead evaluation
was made on a target sample of 30 bumb pi-
pers, all working regular turns. Beside this, a
control non lead related sample of 30 indivi-
dual was assesed. Finally, a compared dis-
cussion of results is included.

——

INTRODUCCION

Desde mediados de los afios 50, se han
descrito en nifios patologias subagudas, ligadas
al plomo, atribuidas al fenémeno de pica o in-
gesta anormal de restos de paredes con des-
prendimiento de pintura (2). En afios més re-
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cientes, sin embargo, el envenenamiento créni-
co con plomo ha ocurrido con mayor frecuencia
en trabajadores ligados a talleres y estaciones
para servicio de automdviles, y en diversas eda-
des. Esto puede resultar de una importante ex-
posicion ambiental a la gasolina plomada o a
plomo de baterfas, ya que la literatura reconoce
que el ambiente es un reservorio indiscutible de
plomo (1). Por otro lado, se sabe que la gasoli-
na causa toxicidad, principalmente por el te-
traetilo de plomo, TEL (3), un aditivo muy em-
pleado. El envenenamiento es debido a absor-
ci6n a través de la piel, los pulmones y tubo di-
gestivo, ya que el plomo, contenido en el TEL,
tiene importantes efectos sobre diversos ¢rga-
nos: tracto gastrointestinal, células de la sangre,
sistema nerviosos central, aparato genitourina-
rio, etc. (5). Debido a la importancia que reviste
este t6xico en nuestra sociedad industrializada
y "automovilistica", se decidi6 realizar un estu-
dio transversal de niveles de plomo en sangre.
Se tomé como poblacién diana a trabajadores
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del sector gasolinero, por tratarse de una pobla-
cién bajo riesgo de intoxicacién por este metal.
Se incluy0, asfmismo, un grupo de igual nime-
ro y caracteristicas similares, pero no relaciona-
do con fuentes posibles de plomo, como con-
troles en la evaluacién estadistica de los resul-
tados.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una colecta de muestras Gni-
cas de sangre, del 12 al 23 de noviembre de
1992, de 30 servidores de gasolina ("piperos")
con el dnico requisito de que trabajaran jorna-
das de 8 o mds horas diarias durante una sema-
na de 5 o 6 dias. Se escogieron empleados de la
categoria mencionada en bombas de gasolina
del drea metropolitana, con los cuales se deci-
di6 hacer subclases basadas en el criterio de
edad cronolégica, adicionada de otros datos
(véase cuadro 1: boleta de datos). Desde luego,
por cada caso monitoreado se efectué andlisis
iguales a un control normal, o sea, de similar
edad pero de diferentes labores no relacionadas
con gasolineras o fuentes potenciales de conta-
minacién plimbica. Las muestras fueron toma-
das en un lapso de cuatro dias en diferentes es-
tablecimientos, tanto gasolineras (catalogables
como casos), asf como diferentes despachos del
comercio (catalogables como controles), todos
voluntarios para el estudio. Las extracciones se
realizaron con ayuda de equipo nuevo y debida-
mente rotuladas. A cada sujeto se le extrajo un
tubo de tap6n lila con EDTA-(k,) y las muestras
estuvieron a 4°C hasta que se monté el grupo
total, con un maximo de 8 dias de tomadas. To-
das las muestra fueron analizadas en un labora-
torio comercial en Miami, Florida, al dia si-
guiente de haberse enviado. Los resultados se
recibieron por faccimil. El método empleado
fue voltametria de absorcién anédica. Se em-
plearon etiquetas de doble c6digo para identifi-
car toda la poblacién muestral: una fraccién se
adhirié al tubo colector de sangre y la otra a la
boleta de datos respectiva. La metodologia em-
pleada permite catalogar los valores normales
esperados para niveles de plomo, en sangre de

adultos, de 0 a 40 microgramos por decilitro
(ug por dl, unidades convencionales), o sea, de
0 a 1.93 micromoles por litro (uMol por L, uni-
dades internacionales, SI).

Uso exclusivo de analistas

RESULTADOS

Como puede apreciarse resumidamente
en los cuadros I y I, a pesar de que el nidmero
de casos y controles monitoreados es bajo, los
hallazgos reflejan un comportamiento homogé-
neo y estable en cuanto a la diferencia de nive-
les encontrados en el grupo de riesgo respecto
al grupo testigo. Se encontré asimismo prome-
dios decrecientes conforme avanza la edad en
ambas poblaciones, es decir, el grupo etario con
mayores niveles de plomo en la sangre corres-
ponde al de 20 a 29 afios, sobre todo manifiesto
en los gasolineros. Nitese que este grupo tiene
el menor coeficiente de variacién de todos los
grupos, inclufdos casos y controles. De igual
forma, los datos dejan patente que existe un
rango (R) relativamente "corto" para cada gru-
po etario con un médximo de 12.3 ug por dl
(20.8 a 33.0) del grupo de casos de 30 a 39
afios de edad, dejando patente un mayor reco-
rrido de resultados en este grupo etario. No
obstante, por la magnitud de los valores halla-
dos en el andlisis, el mayor coeficiente de va-
riacién corresponde a los controles de 50 afios
y més. La diferencia de los grandes promedios,
o promedios de promedios, de los dos grupos
de individuos, fue de 9.70 ug por dl (promedio
de los cuatro promedios de casos versus lo mis-
mo de controles). Esta diferencia global equiva-
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le a un nivel de plomo en sangre 53.41% mayor
de los casos, que en los controles. Los pardme-
tros estadisticos fueron calculados con la ayuda
de un programa computarizado de control de
calidad. Estos pardmetros son: promedios 0 me-
didas aritméticas (M), desviaciones estdndar
(DS), medianas (ME), coeficientes de variacién
(CV) y rango (R) (cuadro II), con el fin de des-
cribir en detalle la variabilidad de los resultados
de casos y controles de todas las edades. La
metodologia empleada no arrojé resultados de-
sorbitados o paraddjicos. Ninguno de los valo-
res rebasé la norma envenenamiento plimbico,
es decir, mds de 40 ug por decilitro de sangre
total.

N A k]

Caos 2842 344 200 1213% 122
Cooles: 1896 325 18%0 176 112

Caos: 2712 289 2910 1066 0
Cuoles: 1835 147 1805 801 37

Casos: 2471 385 2345 1560% 111

Cuoles: 1673 365 1680 21.81% 108

CUADRO Il 5
DIFERENCIAS ENTRE PROMEDIOS
2029 e 6
o 3089 oM . 18RS
4049 Ty L 1838
~ S0ymés 24.71 1673
TOTALES 2787 18.16 970

DISCUSION

Las diferencias encontradas entre los
casos y controles pueden deberse a los diferen-
tes niveles de exposicion a restos de plomo de

la gasolina. Es obvio que los servidores de ga-
solina estdn expuestos a aerosoles de plomo du-
rante la llegada, el servicio y la salida de los ve-
hiculos. Ademds debe tomarse en cuenta en que
las "bombas" siempre existe un fuerte olor a ga-
solina, con la consecuente presencia de aeroso-
les de plomo y otras sustancias téxicas. Si cada
ciclo de este tipo tarda unos 5 minutos, en 4 ho-
ras continuas de servicio podemos tener hasta
48 ciclos diarios de exposicién, y es claro que
todos los casos tienen turnos de 8 o mds horas
al dfa. La diferencia entre los grandes prome-
dios de los niveles, en los casos de 27.87 ug por
dl, y de 18.16 en controles, que es de 9.70 ug
por dl, deja patente que el grupo expuesto man-
tiene mayores niveles de adquisicién de plomo
del ambiente. Sin embargo, ninguno de los su-
jetos analizados arrojé resultados mds altos que
la norma industrial médxima de 40 ug por dl en
sangre (5). El caso nimero 29 del protocolo,
correspondiente a un servidor de gasolina de
una estacién del centro de San José, con 39
afos de edad y jornada de 6 dias semanales, fue
el que arroj6 mayor concentracién de plomo en
su sangre, de 33.8 ug por dl, pero atin por deba-
jo de la norma industrial mdxima. El caso de
nivel mds bajo de plomo sanguineo corres-
ponde a un duefio de una librerfa con un nivel
de 11.9 ug por dl. Por otra parte, llama la aten-
cion que el grupo de casos de 20 a 29 afios de
edad muestre los mayores niveles de contami-
nacién, lo cual es quizd explicable por los
hédbitos poco expertos de trabajo, asf como una
mayor capacidad de absorcién por piel y
mucosas. En el grupo control, esta caracteristi-
ca no es significativa. Otra caracteristica que
afirma el mayor impacto de contaminacién en
el grupo casos de 20 a 29 afios, es que, ademds
de mostrar los mayores niveles medios, con la
més alta de las medianas (situada en 31.00),
también muestran el menor de todos los coefi-
cientes de variacion, de 6.38%.

CONCLUSIONES
El presente monitoreo, a pesar de
haberse realizado solamente en sangre, y en
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muestras Gnicas de cualquier hora en sujetos ,
casos y controles, permite en primera instancia
razonar sobre la base de los niveles de contami-
nacién plimbica del organismo en trabajadores
del drea metropolitana. Estos hailazgos con-
cuerdan con el estudio de Maizlich-Rudolph
(4). Es obvio gue existe una clara diferencia
entre las personas expuestas al combustible
plomado por ocho o0 mis horas diarias, y otros
trabajadores que pueden considerarse controles
no expuestos. Sin embargoe, todas las muestras
del estudio contiene més de 10 ug por di de
plomo en sangre, reafirmando cudn coniamina-
da estd nuestra sociedad de este metal téxico.
Es necesario que las autoridades sanitarias
tomen conciencia de que 1a gasolina adicionada
de tetractilo de plomo puede constituir la prin-
cipal fuente piiblica de contaminacién plémbica
en nuestro medio. Asfmismo, s¢ deben reforzar
campafias destinadas a educar el uso de imple-
mentos protectores en personas que laboren
continuamente con fuentes potenciales de
intoxicacién por este metal.

RESUMEN
Se realiza un estudio transversal de

casos y controles, basado en niveles de plomo
sangufneo, con el objeto de determinar el posi-
ble efecto téxico de la exposicién directa y con-
tinuada a la gasolina en nuestro pafs. Para ello
se tom¢ una poblacién meta de 30 servidores
de estaciones de servicio, que laboran tumos
normales. Al mismo tiempo fueron evaluados
30 sujetos no relacionados directamente con la
exposicién a sustancias conteniendo plomo. Se
realizan comparaciones de ambos grupos y s¢
discuten los resultados obtenidos.
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