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RESUMEN

Elobjetivo de esta investigacionfue realizar unarevision
de los niveles de plomo en sangre en nifios venezolanos
reportados en los articulos cientificos publicados entre los
aiios 1993-2006. El estudio fue del tipo documental y las
bases de datos consultadas fueron PubMed/MEDLINE,
EBSCO, ProQuest, Scielo, REVENCYT, FUNDACID BC
UC, utilizando las palabras clave: nifios, niveles de plomo
ensangre, revision, Venezuela. En total fueron recopilados
13 articulos, el 85 % de estos fueron del tipo descriptivo.
La mayor proporcion (39 %) de estudios revisados fueron
clasificados como ambientales. La media de las medias de
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los niveles de plomo en sangre reportadas en los estudios
fuede 12,61+3,95 ug/dL,1C95 % [10,23; 14,99 ug/dL]. En
el 84,6 % de las investigaciones realizadas se observaron
medias de plomo en sangre en niifios mayores a su limite
permisible (10 ug/dL). Esta investigacion podria servir de
evidencia sobre los niveles de plomo en sangre observados
en niflos venezolanos, contribuyendo con el andlisis y
discusion de futuras investigaciones.

Palabras clave: Revision. Nifios. Plomo en sangre.
Venezuela

Vol. 119, N° 3, septiembre 2011



SEIJAS D,ET AL

SUMMARY

The objective of this research was to conduct a review
of blood lead levels in Venezuelan children reported in
the scientific articles published between the years 1993-
2006. A documentary study was carried out, databases
consulted were PubMed | MEDLINE, EBSCO, ProQuest,
Scielo, REVENCYT, FUNDACID BC UC, using key
words: children, levels of blood lead, review, Venezuela.
Were collected in total 13 articles, 85% of these were
descriptive. The largest proportion (39 %) of studies
reviewed were classified as environmental. The average
of the average levels of blood lead reported in the studies
was 12.61+3.95 ug/dL, IC95 % [10.23; 14.99 ug/dL]. In
the 84.6 % of investigations carried out in children whit
blood lead were it was observed an average of blood lead
higher to the allowable limit (10 ug/dL). This research
could provide evidence on the blood lead levels observed in
Venezuelan children, helping with the analysis and discussion
of future research.

Key words: Review. Children. Blood lead. Venezuela.

INTRODUCCION

La contaminacién por plomo (Pb), sigue
constituyendo hoy por hoy uno de los principales
problemas de salud publica, no tan solo en los paises
en vias de desarrollo, sino también en los paises
desarrollados.

El plomo es un metal suave y toxico de color azul-
grisdceo, se encuentra en forma natural en la corteza
terrestre de un modo relativamente abundante. Se han
identificado diversas fuentes de exposicion al plomo,
asi como su importancia relativa, la cual varia de
acuerdo a laregion de estudio. Entre las fuentes més
importantes se incluyen: el plomo que se acumula en
el suelo, especialmente en las dreas de fundiciones de
metales, minas y otras industrias que lo usan, como
el reciclaje de baterias. También el agua y algunos
alimentos se han identificado como potenciales fuentes
de exposicién al plomo en el hogar. Sin embargo,
una buena parte de su presencia en el medio ambiente
se debe a su uso histérico en pinturas y gasolinas.
Debido a su uso extendido, hoy en dia el plomo se
puede encontrar dentro de nuestro cuerpo a niveles
muy superiores a los que habiaen la antigiiedad (1),y
aniveles que causan efectos adversos en la salud (2).

El plomo inorganico, bajo la forma de diversos
compuestos,es usado en diferentes tipos de industrias
y actividades, mientras el orgdnico se presenta como
tetraetilo de plomo que se usa en algunos paises como
antidetonante en la gasolina. Este sistema ha sido
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eliminado en la mayoria de los paises desarrollados
(3), al igual que en Venezuela.

El plomo puede ingresar al organismo por
diferentes vias dentro de las que podemos mencionar:
la via respiratoria, por inhalacién de humos, vapores
y polvo fino; la digestiva bien sea por ingestion de
bebidas o alimentos contaminados y, la cutdnea por
el contacto directo con el mismo (4).

El plomo inorgénico, del tipo metal sélido, se absorbe
mediante la inhalacién de polvo, humos, vapor, o por
ingestion, mientras que el organico (alquilos), como los
aditivos del petréleo o las pinturas, también pueden ser
absorbidos a través de la piel més que el inorganico. El
plomo orgénico se absorbe en el organismo de manera
mads rapida que el plomo inorganico, debido a que
su componente organico es mas afin a los fluidos
biolégicos del cuerpo.

Una vez que el plomo ha sido absorbido por
cualquiera de las vias, pasa a la sangre, en donde el
95 % es transportado por los eritrocitos y el resto,
la parte que es mds accesible a otros tejidos, en el
plasma. Se deposita en rifién, higado, bazo, médula
6sea, cerebro, pulmones y sobre todo en el hueso. La
vida media en el eritrocito es de 35 dias, 2 afios en
el cerebro y de 30 a 40 afios en el hueso (5). A pesar
de la corta vida en sangre, el Pb puede permanecer
elevado en sangre, debido a la movilizacién interna
del mismo desde otros tejidos (6).

La poblacién infantil es la mds susceptible a la
accion del Pb, debido a varios factores influyentes
entre los que podemos mencionar: los nifios inhalan
un volumen de aire diario por unidad de peso corporal,
mayor al delos adultos, porlainmadurez de sus 6rganos
y ademads porque la absorcién y la biodisponibilidad
del plomo ingerido son cuatro veces mas grandes que
enadultos, mayor volumen sanguineo, mayor afinidad
del Pb por los grupos sulfidrilos de la hemoglobina
(Hb) fetal/neonatal y factores nutricionales (7-9).
Aunque es bien conocido que el proceso de afinidad
del Pb por los grupos sulfidrilos se presenta tanto en
nifilos como en adultos, el hecho de que la absorcién
intestinal del plomo sea mayor en el nifio (50 %) en
relacién al adulto, lo predispone a que dicho proceso
sea mas notorio en los nifios (10).

Enel ambito latinoamericano se hanrealizado una
gran variedad de estudios sobre los niveles de Pb,
tanto en adultos como en nifios, residentes en diversas
ciudades, siendo México uno de los paises que ha
logrado abanderar uno de los mayores volimenes de
estudios publicados, investigando la relacién entre
las diversas fuentes de exposicién, mecanismos de
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absorcion, y los efectos que ha tenido el Pb entre la
salud de sus ciudadanos.

Si bien en Venezuela se han publicado diversos
articulos sobre los niveles de plomo en sangre (Pb-S)
en los nifios, hasta el presente, no se han encontrado
evidencias sobre laexistenciade literatura,en donde se
revise el comportamientoy las caracteristicas alo largo
de los afnos, de estos niveles en nifilos venezolanos.
Por tal razén, el objetivo principal del presente
estudio ha sido el de recopilar las investigaciones
que se han llevado a cabo sobre los niveles de Pb-S
en nifios venezolanos que han sido publicadas en
revistas nacionales e internacionales acreditadas
cientificamente entre los afios 1993 — 2006, con la
finalidad de conocer las caracteristicas propias de
la poblacién venezolana reflejadas en los diferentes
estudios; asi como establecer un patrén de tendencia
delosniveles de Pb-S observados enlos nifios através
de los afios, reflejados en cada articulo, describir las
principales caracteristicas de los estudios realizados,
y discutir sobre los principales hallazgos a que estas
investigaciones dieran lugar.

MATERIALES Y METODOS

v La investigaciéon fue de tipo documental y
consistié enlarecopilacion de articulos cientificos
publicados a nivel nacional e internacional sobre
los valores de plomo en sangre en nifios en
Venezuela.

v La recopilacién de articulos abarcé el periodo
1993 — 2006.

v El criterio de la recopilacién de los articulos fue a
través de la combinacion de palabras clave: nifios,
niveles de plomo en sangre, revision, Venezuela,
en espafiol e inglés.

v La busqueda se realiz6 en las siguientes bases de
datos:

PubMed/MEDLINE,EBSCO, ProQuest, Scielo,
REVENCYT, Catalogo Electrénico de la Biblioteca
Central de la Universidad de Carabobo (FUNDACID
BC UC).

v Para realizar las comparaciones de los articulos
publicados se establecieron los siguientes criterios:

1. Fecha de realizacion de los estudios. En aquellos
donde no se especifico esta, se asumio la fecha de
publicacién del articulo.

2. Campo o drea de estudio. Estos se clasificaron de
acuerdo al énfasis de las relaciones entre variables
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de acuerdo al objeto de estudio, estableciéndose
la siguiente clasificacion:

A) Estudios de niveles de Pb-S de las madres y sus
recién nacidos.

B) Estudios ambientales: los que investigaban la
relacion entre los niveles de Pb-S en nifios y las
mediciones de Pb en las fuentes de exposicion
(pintura, polvo, agua, suelo), identificacién
de factores de riesgo ambiental, y parametros
sociodemograficos.

C) Estudios nutricionales: investigan larelacién entre
los niveles de Pb-S en nifios, estado nutricional y
evaluacion antropométrica.

D) Estudios deniveles de Pb-S anteriores y posteriores
al tratamiento para plumbemdia.

3. Tipos de estudio: se comparan los estudios de
acuerdo a la definiciéon metodolégica en dos tipos:

A) Descriptivos: de caracter exploratorio, corte
transversal, corte longitudinal, ecolégicos.

B) Analiticos: estudios de caso — control.

4. Analisis de laboratorio: técnicas empleadas para
la determinacién de Pb-S.

5. Comportamiento de los valores de Pb-S, de
acuerdo a la fecha de la realizacion del estudio.
Se consideraron los siguientes aspectos:

A) Los valores de Pb-S en general de los diferentes
estudios se determinaron en pg/dL.

B) En los estudios de los niveles de Pb-S de las
madres con sus recién nacidos, solo se incluyeron
los valores obtenidos en los recién nacidos en
general,y el de los valores obtenidos en los grupos
expuestos y no expuestos.

C) Se consideraron solo los valores de Pb-S observados
anteriores a la aplicacién de tratamiento con
N-Acetilcisteina (NAC).

D) En el estudio de Pérez y col., 2005, donde se
evidencian valores de Pb-S en relacién al sexo, se
estimé como media general, el promedio simple
obtenido en ambos grupos.

v En el anilisis estadistico se utilizé la media
aritméticay ladesviacion tipicacomo indicadores
de tendencia central y dispersion.

v Esta investigacion fue financiada por el Consejo
de Desarrollo Cientifico y Humanistico de la
Universidad de Carabobo (CDCH-UC), segin
oficio Nro. CDCH-VAC-617-08 del 03 de
diciembre de 2008.
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RESULTADOS

Enel Cuadro 1 se describenlos estudios publicados
en el periodo 1993 - 2006.

En total fueron publicados 13 articulos sobre
niveles de Pb-S en nifios venezolanos, siendo en el afio
2004 donde se realiz6 el mayor nimero de estudios
(n =4; 31%) Cuadro 2.

En relacion al tipo de estudio de acuerdo a su
definicion metodolégica,el 85 % delasinvestigaciones
fueron del tipo descriptivo, mientras que el restante
15 % correspondi6 al caso — control.

Alanalizarel dreade estudioen las investigaciones
realizadas, la mayor proporciéon (39 %) fue del
tipo ambiental, seguida por estudios con énfasis en
variables nutricionales (31 %) (Figura 1).

Con respecto a los lugares dentro de Venezuela
donde fueron llevados a cabo los estudios, el Estado
Carabobo, principal regién industrial del pais,obtuvo
lamayor proporcién (77 %), seguidos por los Estados
Mérida (15 %),y Aragua (8 %).

En la Figura 2 podemos apreciar los niveles de
Pb-S ennifios venezolanos reportados en los articulos
publicados entre los afios 1993 — 2006, y su relacién
con el valor limite permisible (10 pg/dL) establecido
por el Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC) (11).

En el 84,6 % de los estudios realizados, se
reportaron medias de Pb-S en nifios mayores a su
limite permisible (10 pg/dL). La media de las medias
de los valores de Pb-S reportados en los estudios fue
de 12,61+3.95 pg/dL, 1C_,,, [10,23; 14,99 pg/dL].

Alestudiarsilosniveles de Pb-S reportados habian
sido analizados en relacién al sexo, encontramos que
en los estudios donde esta variable fue considerada,
los valores de Pb-S en varones fueron superiores a
los observados en las hembras (Cuadro 3).

En las investigaciones realizadas para conocer si
existia correlacion entre los niveles de Pb-S de las
madres con respecto a los observados en sus hijos
recién nacidos, tanto en el estudio de Feo (12) como
el de Rivas (13), esta correlacion fue directa, siendo
estas de r=0,75,y r = 0,72, respectivamente.

En los estudios realizados por Squillante y otros
(14-22), es significativo el hecho de que luego de la
aplicacién del tratamiento con NAC descendieron los
niveles de Pb-S observados en los nifios estudiados,
de 19,95 pg/dL a 12,55 pg/dL en el primer estudio, y
de 14,14 ng/dL a 10,09 pg/dL en el segundo.
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En la investigacién llevada a cabo por Calderon
(23) seevidenciaunacorrelaciéninversasignificativa
entre los niveles de Pb-S en nifios expuestos con
respecto al peso (r = -0,55; P<0,005), y la talla (r
= -0,77; P<0,001). No obstante, en los estudios
realizados por Guevara (20),y Rojas (24),sereportan
altos porcentajes de las poblaciones estudiadas (40 %
y 71,6 % respectivamente) con una relacion peso /
tallanormal,de acuerdo a los percentiles establecidos
por laOrganizacién Mundial de la Salud (OMS) (25),
pero al mismo tiempo, estas poblaciones también
mostraron una alta proporcién de nifios conniveles de
Pb-S mayores o iguales a su limite permisible (10 pg/
dL), lo cual representa en el estudio de Guevara (20)
el 98,33 %,y en el de Rojas (24) 61,7 %, en relacién
con una muestra total de 60 nifios en cada estudio.

Para finalizar, se indagd sobre las técnicas
de andlisis de laboratorio empleadas para la
determinacion de Pb-S, constatindose que en la
totalidad de los estudios realizados, esta se llevo
a cabo a través de la espectrometria por absorcién
atomica (EAA).

DISCUSION

Hasta la presente fecha, no se conocen otros
estudios que recopilen las investigaciones realizadas
en Venezuela, en relacion con los niveles de Pb-S
observados en nifios antes de la eliminacién del
contenido de tetraetilo de Pb en el combustible, por
parte de las autoridades venezolanas en agosto de
2005 (26).

La literatura objeto de andlisis muestra el énfasis
delasinvestigaciones realizadas endiversas areas. La
primera preocupacién de acuerdo a los objetivos de
los estudios realizados, fue la de obtener mediciones
ambientales de las fuentes de exposicion al Pb y
sus efectos en la salud de los nifios, representando
estos el 39 % de los estudios realizados en un
periodo de 14 afios (1993-2006). Este hecho se
debe primordialmente a que la contaminacién por
Pb sigue siendo uno de los problemas ambientales
mds importantes, porque afecta de manera adversa
a la nifiez. Por esta razén es necesario prevenir y
eliminar los dafios ocasionados por el Pb, paralo cual
es imprescindible la identificacién, control y / o la
eliminacion delafuente de exposicion,conjuntamente
con la aplicaciéon de medidas de prevencién y
tratamiento adecuado a los nifios intoxicados con Pb.

El segundo aspecto fue el estudio de la relacién
entre los niveles de Pb-S y sus consecuencias sobre
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Cuadro 2

Numero de estudios de acuerdo a la fecha
de su realizacién

Ano n %
1993 1 8
1999 2 15
2000 1 8
2001 1 8
2002 1 8
2004 4 31
2005 1 8
2006 2 15
Total 13 100

BNiveles de Pb-S de madres y recién nacidos

BEstudios ambientales

BEstudios nutricionales

WEstudios postratamiento de plumbemia

Figura 1. Enfasis de las dreas de estudio en los articulos
publicados.

BEstudios donde la media de
Pb-S poblacional fue >10
ng/dL

B Estudios donde la media de
Pb-S poblacional fue < 10
ng/dL

Figura2. Niveles de Pb-S en nifios venezolanos reportados
en articulos cientificos publicados (1993 — 2006), y su
relacién con el limite permisible de Pb.

el estado nutricional y variables antropométricas de
los nifios. Es bien conocida en la literatura que las
exposiciones al Pb,bien seadirectaoindirecta, pueden
producir en los nifios dafios de tipo neurolégico, que
pueden incidir en su eventual desarrollo intelectual,
asi como en su crecimiento fisico. En este sentido,
el Pb absorbido por los nifios compite con el calcio
en su acumulacién en los huesos, lo cual tiene una
incidencia directa en la relacion peso y talla para la
edad de los nifios, razones que ponen en evidencia
la importancia de la mediciéon de los indicadores
nutricionales como principal consecuencia de la
afectacion de Pb.

Cuadro 3

Niveles de Pb-S observados en nifios venezolanos de acuerdo al sexo, reportados en los estudios publicados
en el periodo 1993-2006

Pb-S (ug/dL)
Autores Afo Varones Hembras

n % X+ DE n % X+ DE P

Squillante G, Rojas M, Medina E, Teran O Primer muestreo
2002 5 50 18,9 + 7,36 5 50 21 £6.83 N.D
Segundo muestreo

5 50 144 +797 5 50 1007 +4.41
Rojas M, Espinosa C, Seijas D 2003 144 59 12,08 + 5,53 99 41 1095 + 5,54 P> 0,05
Perez A, Quintero M, Skorupinski A, Carmona G 2005 24 48 11,46 26 52 9 N.D
Squillante G, Rojas M, Medina E, Seijas D, Teran O 2005
Espinosa C, Rojas M, Seijas D 2006 35 583 11,1 3,1 25 41,7 95+27 P<0,05
Rojas M, Seijas D, Squillante G 2006
Guevara H, Lopez Ev, Lorenzo A, Villazana L,
Cardoso R, Gonzalez S, Rivero E, Pastrano I 2006 40 67 134 +247 20 33 133+297 N.D

N.D: No determinado en el estudio

Gac Méd Caracas
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En concordancia con lo anteriormente expuesto, a
pesar de que en el trabajo de Calderon (23), se reporta
una relacién inversa entre los niveles de Pb-S con la
tallay el peso de los nifios, en los estudios de Guevara
(20), y Rojas (24) se observa que los nifilos poseen
una relacion peso / talla clasificada como normal por
la OMS (25), y a su vez presentan valores de Pb-S
mayores o iguales a 10 pug/dL, hecho que pudiera
hacer presumir la coexistencia de valores altos de
Pb-S, con valores normales en la relacién peso/ talla
en nifios venezolanos.

La NAC es utilizada muy frecuentemente de
acuerdo a la literatura, como antidoto en los casos
de intoxicacién por paracetamol, y en casos de dafios
hepaticos incipientes cuando existen reacciones
adversas a anestésicos o AINEs.

Enel casodel Pbse hanrealizado algunos estudios
(27-29) paracomprobar su eficacia y eficiencia contra
el estrés oxidativo intracelular por Pb y otros metales
pesados. Estas investigaciones sugieren que se debe
ser muy cuidadoso con el usode laNAC, pues a pesar
de que se tienen datos de esta accion sobre el Pb, los
mecanismos toxicocinéticos y toxicodinamicos no
han sido bien comprendidos hasta ahora.

A pesar de que no existen abundantes estudios
cientificos descritos en la literatura sobre el uso del
NAC como tratamiento para el Pb en humanos, en
Venezuela parece ser el tinico lugar en donde esta se
utiliza para disminuir los niveles de Pb-S en nifios. En
este sentido,en los estudios publicados por Squillante
(14),y Sierra (20), se aprecia una disminucién de los
niveles de Pb-S en nifios luego de la aplicacion de
tratamiento con NAC.

Referente a los estudios de contaminacién con Pb
de madres e hijos recién nacidos, al igual que en la
literatura internacional existente al respecto, se aprecia
que en los estudios venezolanos esta relacién ha sido
directa y significativa, es decir, en la medida en que
las madres poseen mayores niveles de Pb-S, también
es mayor la presencia de niveles altos de Pb-S en sus
recién nacidos, debido a que es bien conocido el paso
de Pb de la madre contaminada al hijo, a través del
cordon umbilical y de la leche materna (6,30).

Aun cuando hoy en dia existe una discusién sobre
los niveles aceptables por contaminacién a Pb ennifios,
se conoce de acuerdo alaliteratura que no existe nivel
seguro de Pb-S, dado de que hay pruebas sélidas de
los efectos perjudiciales sobre el comportamientoy el
desarrollo cognitivo con niveles de Pb-S por debajo
de 10 g/dL (6). No obstante, en Venezuela, al igual
que el resto de los paises de Latino América, no se
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han establecido valores propios de la regién como
limites permisibles “seguros” para la intoxicacion
por Pb-S en nifios, adoptando el valor 10 y# g/dL. como
limite permisible establecido por el CDC de Atlanta
(Estados Unidos).

Como resultado de este estudio, en el Figura 2 se
confirma que en el 84,6 % de los estudios realizados
entre los afios 1993-2006, se reportaron medias de
Pb-S superiores al limite permisible (10 ug/dL),
representados por los valores medios muestrales de
cada estudio, con una media de las medias de los
estudiosrealizadosde 12,61 ug/dL. De estaforma,es
importante destacar que las medias de Pb-S obtenidos
en los diversos estudios publicados, se encuentra en
su mayoria entre los valores 10 pg/dL — 14 ug/dL,
los que los ubica segun los criterios de intervencién
establecidos por el CDC de Atlanta, en un nivel II
A, el cual es considerado como “no alarmantemente
critico de exposicién al Pb”, y en el que se sugieren
realizar actividades de prevencién primarias para
disminuir los niveles de Pb-S en los nifios (31).

Con respecto a los niveles de Pb-S obtenidos en
relacién al sexo, en los estudios donde esta variable
fue considerada (Cuadro 2) existe una prevalencia en
los nifios venezolanos a que los valores de Pb-S en
varones sean superiores a los de las hembras. Este
hallazgo es consistente con lo reportado por otros
estudios latinoamericanos (32,33).

Se han investigado recientemente las diferencias
en género en relacién con la exposicién de metales
toxicos, debido a cambios en la cinética, modo
de accion y susceptibilidad. Se han reportado
valores de Pb-S mayor en hombres que en mujeres,
principalmente debido a una mayor exposicién de
estos al metal, asi como también porque los hombres
presentan un mayor nivel de hematocrito y esto
determina una mayor cantidad de Pb presente en los
eritrocitos (34). Sin embargo, a diferencia de los
adultos, en los nifios no han sido bien establecidos
los mecanismos de accion del Pb que puedan explicar
las diferencias de los niveles de Pb-S en relacién al
sexo. No obstante, algunos autores explican que esta
diferencia podriadeberse afactores como al desarrollo
de actividades lidicas,y de habilidades psicomotoras
de orden sociocultural que son predominantes en el
vardn con respecto a las hembras (33).

Esrelevante destacar que la técnica de laboratorio
empleada para procesar las muestras de Pb-S,en todos
los estudios publicados en el periodo 1993-2006, fue
laEAA. Esbien conocido desde hace bastante tiempo,
que en los paises desarrollados se ha descartado esta
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técnicay lahanreemplazado porlaespectrofotometria
de absorcién atémica con horno de grafito (GFAA),
y que mas recientemente se esta utilizando la técnica
de plasma acoplado inductivamente con detector de
masas (ICP-MS), ya que son técnicas mas sensitivas
y han proporcionado determinaciones de Pb-S con
limites de deteccién mas bajos y mayor exactitud.
Los datos mas recientes, basados en ICP-MS, han
mostrado niveles de Pb-S < 1 yg/L en individuos no
expuestos.

Es necesario mencionar que de acuerdo a la
investigacion realizada en el presente estudio,
los laboratorios donde se llevaron a cabo las
determinaciones de Pb-S, tenian en comun que el
muestreo y andlisis se realizaba como un trabajo de
rutina. En este sentido, la EAA convencional ofrece
la ventaja de poder monitorear un mayor volumen de
muestras. Ademads, con este equipo se puede alcanzar
limites de deteccion que estdn hasta la presente fecha,
por debajo del valor recomendado por el CDC para
nifios (10 pg /dL), resultando asi una técnica de
eleccion viable para la evaluacion de Pb-S.

En conclusién, se podria afirmar que en rasgos
generales los estudios realizados en Venezuela entre
los afios 1993-2006 han sido descriptivos (85 %),
y representan en su mayoria un diagndstico de la
realidad objeto de estudio, y no por el contrario del
tipo analitico, (deterministico), que nos permitan
establecerunarelacion causa—efecto entre la variable
objeto de estudio (niveles de Pb-S en nifios), y otras
variables que pretendan explicar o ser la causa
(fuentes de exposicion al Pb, condicién social, etc.)
del comportamiento en la variable objeto de estudio.
Tan solo se reportan en este periodo 2 estudios del
tipo analitico en su modalidad caso — control, lo que
nos hace presumir la dificultad de atribuir de forma
concluyente, la influencia directa de una variable en
particular sobre los niveles de Pb-S reportados en los
diversos estudios.

La presente investigacion arrojé que el 84,6 %
de los estudios realizados entre los afios 1993-2006,
reportaron medias de Pb-S superiores (12,61+3,95 pug/
dL) al limite permisible 10 xg/dL-, con medias entre
10 ug/dL — 14 ug/dL. Se sabe que el nivel seguro de
Pb-S ain no ha sido identificado.

Aunquelatécnicaanalitica,sindudainfluye en los
resultados obtenidos en los estudios,dado que pudieran
incidir en un grado de mayor variabilidad en los
resultados reportados en las diversas investigaciones,
tampoco es del todo cierto que el uso de técnicas
analiticas avanzadas sean el Unico requisito para

Gac Méd Caracas

asegurar la reproducibilidad de los analisis de Pb-S.
Existen otras variables que pueden crear incertidumbre
en las determinaciones analiticas. La contaminacion
de la muestra puede ocurrir en la fase preanalitica,
principalmente durante la recoleccién, manipulacién
y almacenamiento. Otro factor importante, es la
calidad de los reactivos,los cuales deben ser del mayor
grado de pureza posible y el analista debe conocer a
profundidad todo lo relacionado con la técnica y las
diferentes variables que ellaimplican. No obstante, es
oportuno recomendar larenovacion del equipamiento
tecnolégico institucional en Venezuela al nivel exigido
internacionalmente, hecho que permitird obtener
resultados mas confiables que faciliten la gestién y
toma de decisiones en materia de salud publica.

Finalmente,pensamos que lapresente investigacion
podria servir de evidencia sobre los niveles de Pb-S
observados en nifios venezolanos, contribuyendo con
el andlisis y discusion de futuras investigaciones en
Venezuela y en otros paises.
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RESUMEN

Se determino la prevalencia de dermatomicosis
en ancianos institucionalizados de Ciudad Bolivar,
Estado Bolivar, Venezuela, y se evaluo la sensibilidad
in vitro de los aislamientos clinicos a los antifiingicos
itraconazol, fluconazoly terbinafina mediante el método de
microdilucion en medio liquido, recomendado por el Comité
Internacional de Laboratorios Clinicos (M38-P), con
algunas modificaciones. Los hongos fueron identificados
mediante métodos tradicionales. Las levaduras se
identificaron mediante pruebas bioquimicas, sistema Api 20
C AUX (Biomérieux SA®, France) y crecimiento en medio
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Oriente. Nicleo Bolivar. Escuela de Ciencias de la Salud
“Dr. Francisco Battistini Casalta”. Ciudad Bolivar — Estado
Bolivar. Venezuela.

de Staib. Se estudiaron 74 ancianos, todos recluidos en
el Asilo “San Vicente de Paul” y el Geridtrico “Carlos
Fragachdn” quienes dieron su consentimiento por escrito
para participar en el estudio. La edad de los pacientes
estuvo comprendida entre 63 'y 98 aiios (80 = 8,4 arios), la
mayoria eran hombres (73 %). Todos los pacientes tenian
lesiones sugestivas de onicomicosis en los pies. El inico
dermatofito aislado fue Trichophyton rubrum (n=2) el cual
resulto sensible al Itraconazol, terbinafina y sensibilidad
variable afluconazol. Asimismo se logrd aislar Aspergillus
niger (n=5; 6,7 %) demostrdndose sensible a terbinafina 'y
fluconazol con sensibilidadvariable aitraconazol. Candida
albicans (n=3; 4,1 %) fue sensible a fluconazol, resistentes
aitraconazolyvariable a la terbinafina. Aspergillus flavus
fue aislado en dos casos (2,7 %). Ademds de Geomyces sp,
Fusarium oxysporum'y Pseudeurotium ovale. Se concluye
que existe una prevalencia baja de dermatomicosis en los
ancianos institucionalizados de Ciudad Bolivar y que las
lesiones clinicamente observadas son debidas a los cambios
degenerativos propios de la edad.

Palabras clave: Ancianos. Dermatomicosis.
Sensibilidad in vitro.
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