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INTRODUCCION
(Pb) es un
toxicologia

La exposiciéon al plomo riesgo bien

documentado en laboral. A pesar de
mejoras en seguridad, industrias como la produccién y
reciclaje de baterias, fabricacion de municiones vy
fundiciones aun manejan grandes cantidades de
plomo, provocando casos de intoxicaciones croénicas,
(TQ). Los

toxicélogos basan el inicio de esta terapéutica en

algunas requiriendo terapia quelante
criterios clinicos y de laboratorio, siendo el plomo en

sangre entera (PbS) el principal biomarcador de
exposicion. La OMS en su guia para el manejo clinico
de la exposicion al plomo (2021) sugiere la TQ en
adultos con valores de PbS superiores a 70 ug/dL

presenten o no manifestaciones neurolégicas.

OBJETIVO

El propésito de este estudio fue evaluar el impacto de
la TQ en los niveles de PbS en trabajadores expuestos
laboralmente. Se analizaron 7 individuos adultos que
trabajaban en fdbricas de baterias, que fueron aislados
de la fuente por presentar niveles de PbS superiores a
70 ug/dL y con control posterior a recibir TQ.

MATERIALES Y METODOS

La cuantificacion de Pbs se efectué por absorcién
atémica-atomizacién electrotérmica con correcciéon de
fondo Zeeman en equipo Varian Spectra AA 840
acoplado a GTA 100 con inyector automéatico y a una
longitud de onda de 283,3 nm.

RESULTADOS

Los valores de PbS previos a la TQ estuvieron comprendidos entre 78,3 y 171,9 ug/dL. Luego de recibir el

tratamiento, el descenso promedio de las plombemias fue de 49,5% =+ 6,3. El rango de valores de PbS post-

tratamiento fue de 41,7-59,1 pg/dL. El mayor descenso se observd en un individuo del sector de fundiciéon de

plomo que recibié TQ con un valor inicial de 84,0 ug/dL y este redujo a 34,4 pg/dL, implicando una disminuci6n

del 59,1%.
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Grafico 1: Descenso de PbS luego de la TQ.

Tabla 1: Resumen de resultados obtenidos por caso.

CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada la disminucién de los valores de PbS luego de recibir la TQ pone en evidencia que este

tratamiento es una intervencion conveniente para reducir la carga corporal de Pb en casos de intoxicacion

cronica severa. Sin embargo, no siempre esta reduccién es suficiente para alcanzar niveles seguros, lo cual

justifica la necesidad de un control continuo. Se destaca el rol del laboratorio toxicolégico en el diagndstico y

seguimiento de este tipo de intoxicaciones mediante la determinacion de PbS.




