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Resumen

La intoxicacion por plomo es un problema de salud publica porque se asocia con nifios de bajo peso y talla, hiperquinéticos y con déficit de
atencion. Objetivo: evaluar la eficacia y efectividad de la N-Acetilcisteina (NAC), 200 mg/dia y 400 mg/dia, en el tratamiento de la Intoxicacion por
Plomo, en preescolares atendidos en el Servicio de Toxicologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) en el primer semestre de
2014. Pacientes y métodos: estudio analitico, de serie de casos, no experimental y retrospectivo. La muestra consistié de 170 preescolares que
padecian intoxicacién con plomo, de los cuales 100 fueron tratados con 200 mg/dia de NAC y 70 con 400 mg/dia de NAC, durante tres meses;
atendidos en la consulta de la CHET. Para la recoleccion de datos se utilizd una ficha de registro con las variables seleccionadas. Resultados:
77,19% eran nifios entre 4-6 afios de edad, 68,42% eran de sexo masculino, 39,18% de los casos se registraron en el municipio Valencia, 53,76%
de sufrieron intoxicacion ambiental, 49,12% se intoxicaron por ingesta y 49,71% presento tubulopatia. Los pacientes que recibieron 400 mg/dia
de NAC presentaron un descenso de plumbemia estadisticamente significativa en contraste al tratamiento con 200 mg/dia (p<0,05). El promedio
de alcance de la mejoria fue de 112,87 £ 6,52 dias con la dosis de 200 mg/dia, frente a 84,70 + 3,63 dias con la dosis de 400 mg/dia; diferencia
significativa entre ambas dosis (p< 0,05). Conclusiones. Los preescolares intoxicados con plomo que estuvieron bajo tratamiento con NAC 400
mg/dia tuvieron una mejoria mas satisfactoria que los tratados con NAC 200 mg/dia, mostrando niveles mas bajos de plomo en menor tiempo,
luego de 3 meses de tratamiento. La mejoria clinica y de laboratorio de los pacientes demuestra la eficacia de la NAC en la intoxicacion por
plomo.

PALABRAS CLAVE: Plomo, intoxicacion, n-acetilcisteina, metales pesados

Abstract

EFFICACY OF N-ACETYLCYSTEINE 200 AND 400 IN THE TREATMENT OF LEAD POISONING IN PRESCHOOL
CHILDREN

Lead poisoning in children is a public health problem because patients show low body weight and height, are hyperkinetic or have attention deficit
disorder. Objective: To evaluate the efficacy of N-acetylcysteine (NAC) 200 mg/day and 400 mg/day for the treatment of lead poisoning in pres-
chool children attended at the Toxicology Center of the City Hospital Dr. Enrique Tejera (CHET), Valencia, Venezuela, during the first half of year
2014. Patients and Methods: This is a case series, non-experimental, retrospective analytical study, based on patient’s clinical records collected
information. The sample consisted of 170 preschool children (n= 100, treated with NAC 200 mg/day and n= 70, treated with 400 mg/day, during
three months) that attended at the clinical consult. For data collection, a case record form was used to analyze the variables. Results: 77.19% of
children were 4-6 years old; 68.42% of them were male, 39.18% of the cases were reported in Valencia City, 53.76 % suffered environmental toxi-
city, 49 suffered oral intake intoxication and 49.71% presented kidney tubule disease. Patients treated with 400 mg/day NAC showed a statistically
significant descent in blood lead concentration in contrast to 200 mg/day treatment (p <0.05). Improvement was reached in 112.87 + 6.52 days
with 200 mg/day treatment versus 84,70 + 3.63 days with 400mg/day dose, showing a statistically significant difference (p<0.05). Conclusions:
Lead toxicity in preschool children, treated with 400 mg/day dose of NAC had a more satisfactory improvement than those treated with 200 mg/
day dose, showing lower blood lead levels in a shorter time after 3 months treatment. Clinical improvement of patients demonstrates the efficacy
of NAC in lead toxicity.

KEY WORDS: Lead poisoning, N-acetylcysteine, Heavy metals.

Introduccién pudiendo presentar niveles séricos muy altos que lo

relacionan con efectos téxicos agudos severos, que sin

| plomo es un metal pesado, poco abundante en
condiciones normales en el ambiente terrestre, la
corteza terrestre lo contiene en un 0.0016%."

El plomo no es un metal especialmente toxico pero
su significativa accion se debe a las grandes cantidades
de este metal que el hombre puede absorber, por lo que
representa un gran riesgo para la poblacién en general,
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embargo, no producen un cuadro clinico significativo in-
mediato.’

Seria largo resumir los distintos efectos y mecanismo
de accién del plomo en los diferentes érganos y tejidos,
pero es muy importante destacar la relacion quimica
parecida que existe entre el plomo vy el calcio, desenca-
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denando interferencia bioquimica entre ambos iones; lo
que les permite unién a grupos SH, convirtiendole en un
gran inhibidor enzimético. Tiene ademas escasa reactivi-
dad quimica, aunque en altas concentraciones desnatu-
raliza y precipita proteinas, sin ser soluciones irritantes,
como sucede con otros metales.

El problema toxico del plomo se debe a la diversidad
de fuentes de riesgo y exposicién, muy frecuentes en el
ambiente, el poseer una cinética de eliminacién muy len-
ta por lo cual un alto porcentaje de la poblacién tiene
concentraciones sub-toxicas o toxicas, o por lo menos
estd contaminado; pudiendo desencadenar cuadros de
toxicidad aguda o crénica; produciendo diferente sinto-
matologia en el organismo, representando una enferme-
dad sistémica, que muchas veces se confunde con otras
de diferente etiologia, quedando en ocasiones sin diag-
nostico etiolégico el plomo como agente téxico.

La principal entrada del plomo al cuerpo humano es por
los alimentos, bebidas y de manera secundaria por la via
respiratoria; es muy poca la absorcion a través de la piel." La
difusién y concentracion del plomo en el organismo esta
determinada por la via de ingreso, el tamano de la parti-
culay el tipo de compuesto del plomo (orgénico e inorga-
nico). La importancia de la ruta alimentaria depende de la
cantidad contenida del plomo del alimento, del agua y la
cantidad consumida.” La entrada de dicho metal al tracto
respiratorio es derivada principalmente de los vehiculos
de motor, humo y emisiones industriales.

Mucha cantidad del plomo no es absorbida y aparece
en las heces. Del plomo absorbido alguna cantidad es
excretada por la orina, un poco lo hace por el sudor y la
leche materna, mientras que otra cantidad es depositada
en unas y pelo.

Sin embargo, la mayor parte se deposita en tejido 6seo,
en pequenas cantidades se aloja en 6rganos blanco como
higado, rindn y ovario; ademas de tener preferencia por
la aorta. Parte del plomo depositado en los huesos puede
ser removido con tratamiento médico, pero la mayor pro-
porcién esta firmemente confinada a la matriz del hueso y
resulta dificil de ser liberada con el incremento de la edad.

Es de gran relevancia mencionar otra forma de pre-
sentacion del plomo, como el tetraetilo de plomo (TEL);
un liquido incoloro, de olor algo desagradable, que en su
forma comercial presenta coloraciones roja, anaranjada y
azul. Se descompone ante la luz solar. Esta sustancia es
extremadamente venenosa y puede ser fatal si se inhala,
se traga o se absorbe por la piel. Es aditivo para la gaso-
lina, siendo tres veces mas toxico que el plomo en forma
elemental. Su solo contacto causa quemaduras en la piel
e irritaciones graves en las mucosas.>
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La intoxicacién por plomo es conocida como “plum-
bismo”, en alusién a su nombre en latin “plumbumia”,
cuyo simbolo quimico es “Pb” 2. También se le denomina
“saturnismo”.

El plomo tiene una vida media aproximada en sangre y
en tejidos blandos y 6seos, de 3 a 4 semanasy 20 a 27
anos, respectivamente.’

Normalmente en sangre no deberia haber niveles de
plomo, ya que es un metal sin funcién fisiolégica en el
organismo, sin embargo existen niveles permisibles esta-
blecidos por la bibliografia y por la experiencia de médi-
cos en pacientes pre- escolares, que presentan la intoxi-
cacion por plomo, indicando que estos van de 1-10 ug/
dL en sangre."

En nifos, la intoxicaciéon por plomo, es por lo general
crénica, debido a la ingestiéon continua de elementos que
contienen este metal, y de objetos satinados o cubiertos
con pinturas que lo contienen; igualmente por alimentos,
agua o polvo que lo contengan.?

En preescolares, la intoxicacién crénica por plomo toma
una forma diferente. Al igual que en el adulto, la condicién
puede tener un ataque insidioso; el nifio aparece pdlido,
negligente, con numerosas quejas vagas. La complicacion
cerebral es probable en casos graves y estara evidenciada
por somnolencia, torpeza o dificultad para caminar. Esto
puede conducir a graves y repetidos ataques, coma o a
paro respiratorio.*

El plomo excesivo tiene cualquier efecto sobre el esta-
do mental del nifio. Se puede decir que estén relaciona-
dos con la hipertension arterial, la apoplejia, los ataques
cardiacos y las enfermedades renales.* Estos sintomas se
producen porque el organismo confunde al plomo con el
calcio. Por este hecho, el organismo no puede liberarse
del plomo, sino que este circula por el torrente sanguineo
y causa danos por alojarse en 6rganos blanco.

Son miiltiples los factores que pueden poner en juego
la calidad de vida de la poblacién infantil, tomando como
partida su entorno psicosocial. La intoxicacién por plomo
en preescolares es un ejemplo de ello, siendo este un
gran problema de salud publica, precedido de una expo-
sicion del nifo a elementos que contienen plomo.

Se acepta que menos de 20 microgramos/dL de plomo
en sangre no resulta dafiino para el adulto; por el con-
trario, en el niflo, més de 10 microgramos/dL en sangre
pueden generar signos de toxicidad y deficiencias en el
desarrollo intelectual o cognitivo.®

El problema es tan grande en el mundo entero que en
2002, el reporte sobre la Salud Mundial de la OMS iden-

tifico la exposicion al plomo como uno de los 20 factores
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de riesgo que mas contribuyen a la carga internacional de
enfermedad.?

Se declar6 que 40% de los nifios en el mundo tienen
niveles de plomo en sangre mayores a 5 microgramos por
decilitro. Ademas determiné que un 97% de los nifos afec-
tados viven en regiones de paises en desarrollo, de lo que
se deduce que gran parte de la poblacién infantil de Amé-
rica Latina, Africa y Asia presentan plumbismo.

En nifos en edad preescolar, el plumbismo, ademas
de resultar un problema evidente, su tratamiento y con-
trol ha resultado una dificil tarea para el sector sanitario
debido al aumento excesivo de factores de riesgo, como
el incremento de la exposicién del nifio a elementos que
contienen el metal, y la facilidad que posee este metal para
invadir y afectar el organismo.

Existen otras fuentes mas generalizadas de absorcion del
plomo, tan solo el hecho de respirar aire, debido a la conta-
minacién ambiental por tetraetilo de plomo en la gasolina,
consumir agua o alimentos y tocar residuos que contengan
plomo son algunas de las tantas causas de intoxicaci6n.®
Un nifio que obtenga de esta fuente tan comun grandes
cantidades de plomo puede desarrollar anemia, dolores
abdominales, debilidad muscular y lesién cerebral.

Inclusive, bajos niveles de plomo se relacionan con
coeficiente intelectual mas bajo. Lo mas peligroso de esta
situacion es que sus efectos tienden a ser irreversibles.”?

Del mismo modo, debe tomarse en cuenta el riesgo de
contaminacién que presenta el feto a través de la via pla-
centaria y posteriormente al nacer, por la leche materna,
como puede ocurrir en hijos de madres contaminadas o
que trabajan en zonas de riesgo.?

Dia a dia se observa un aumento progresivo de intoxi-
cacion por plomo en preescolares que ingresan al centro
de toxicologia de la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera
(CHET) vy la terapéutica para esta afeccién en pre-esco-
lares requiere atencién y vigilancia en el dmbito medico
actual.

El tratamiento de la intoxicacién por plomo (salvo en
contraindicaciones especiales por alguna comorbilidad de
base) ha sido la N-Acetilcisteina (NAC) a la dosis de 200
mg/dia.’

La NAC es un conductor de la produccién de glutation
por parte del hepatocito. La utilidad de este quelante se
esta generalizando a nivel nacional e internacional, por su
facilidad de administracién, costo asequible y pocas reac-
ciones adversas, ademés de la comodidad de su adminis-
tracion en nifnos.’

Ly

Su uso practicamente no tiene reacciones adversas,
salvo la liberacion de humo sulfuroso, nauseabundo, al
unirse al agua como diluyente; por ello, en algunas opor-
tunidades de intolerancia a la via oral, debe utilizarse la
via parenteral.’

Hurtado Gladys y colaboradores, llevaron a cabo un
estudio en donde se evalu6 el efecto que tiene la NAC en
nifnos intoxicados por plomo que habian asistido a la con-
sulta de CATOX del hospital de nifios de la C.H.E.T - Va-
lencia, desde Junio a Noviembre de 1998, con sintomas
presuntivos de intoxicacién por plomo.

Posteriormente fueron hospitalizados durante cinco
dias y tratados con NAC (200 mg cada 8 horas). Como re-
sultado la NAC disminuyd los niveles de plomo en sangre
y aumentd la eliminaciéon de plomo por la orina, mejoré
el funcionalismo tubular renal en aquellos que tenian al-
teraciones previas y por ultimo; no se presentaron modi-
ficaciones en otros 6rganos y sistemas.’

Cérdenas M. y colaboradores en su trabajo “Efectividad
de la N-Acetilcisteina en el tratamiento de pre-escolares
intoxicados por plomo, que acudieron a la consulta del
centro toxicolégico Metro Plaza” (2004) observaron que
los pacientes presentaban en la primera consulta, peso
y talla con tendencia a valores bajos (16,4 Kg y 1,01m);
pero ain dentro del rango normal. Luego del tratamien-
to la mayoria evolucion6 satisfactoriamente con valor de
(17,7 Kg y 1,03m), observandose una diferencia estadis-
ticamente significativa entre la medicion de plomo antes
(14,14 ug/dL) y después del tratamiento (10,09 ug/dL)."
Asimismo, en la Universidad Centroccidental Lisandro
Alvarado (UCLA-Venezuela) en el ano 2006, se elabord
un estudio denominado “N-Acetilcisteina: alternativa de
tratamiento quelante en preescolares intoxicados con
plomo” en 50 preescolares con plumbemia (>10 pg/dL),
que en la primera consulta tenian peso y talla normales,
con tendencia a valores bajos. Luego de 3 meses de tra-
tamiento con N- Acetilcisteina hubo evolucién satisfac-
toria, con descenso estadisticamente significativo de la
plumbemia de 14,14pg/dL a 10,09 pg/dL tras recibir el
quelante.

Dos afos mas tarde, Calder6n y colaboradores de la
Universidad de Los Andes (ULA-Venezuela) realizaron un
ensayo terapéutico acerca de la “Determinacion de los
efectos de la N-Acetilcisteina (NAC) y metionina (MET)
en cerebelo de ratas intoxicadas con plomo”, en el cual,
la NAC disminuye los niveles de plomo en sangre en 35%
y 38% con dosis de intoxicacion de 0,5 ug/gy 2 ug/g de
acetato de Pb respectivamente, por lo tanto, se puede
concluir que la combinacién de NAC + MET tiene efectos
beneficiosos sobre la intoxicacion aguda por Pb."? Estos
mismos autores venezolanos, en su estudio “Efectos de
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la N-Acetilcisteina y Metionina en intoxicacién aguda con
plomo en ratas wistar”, cuya finalidad fue determinar el
efecto de la N-Acetilcisteina y Metionina en la intoxica-
cién con Plomo, sobre los niveles de plumbemia, Hema-
tocrito (Hto), ALA-D y niveles de malondialdehido (MDA)
en higado y rinén, encontraron que la NAC disminuye los
niveles de plomo en sangre en un 23% (p< 0.05) y los
niveles de MDA en higado en un 29% (p<0.05), también
aumenta el Hto y la actividad del la ALA-D. La combina-
cion NAC+MET disminuye los niveles de plomo en san-
gre en 41% (p<0.001) con un aumento del Hto (p<0.05)
y aumento de la actividad de ALA-D en 16% (p<0.001) y
aumento significativo de MDA en higado y disminucién
en rindn."

En la bisqueda por obtener mejores resultados tera-
péuticos con el tratamiento; se reestructuré dicho esque-
may se aumento la dosis anterior de 200 mg/dia a 400
mg/dia de la N-Acetilcisteina.

A tal fin se evalud la eficacia de la N-Acetilcisteina a
la dosis de 400mg/dia y se comparé con N-Acetilcisteina
200mg/dia en el tratamiento de la Intoxicacién por Plomo
en preescolares atendidos en el Servicio de Toxicologia
de la CHET en el primer semestre del 2014. Se recogieron
datos de sexo, talla, peso y localidad. A través de la revi-
sion de historias médicas se alcanzo describir las mani-
festaciones clinicas iniciales mas frecuentes y los valores
de plumbemia en los pacientes en estudio al ingreso y
egreso. Se administré la N-Acetilcisteina durante un pe-
riodo de 3 meses.

Pacientes y Métodos

e trata de un estudio de serie de casos, analitico,

clinico, de cohorte, con un disefo de tipo no ex-

perimental, retrospectivo, en el que se utilizé in-
formacion contenida en las historias clinicas™ de los pa-
cientes, con la finalidad de establecer la eficacia y de la
N-Acetilcisteina en dosis de 200 y 400 mg/dia, via oral,
diariamente, durante tres meses en la intoxicaciéon por
plomo en pre-escolares.

Criterios de inclusién. Fueron incluidos pacientes en-
tre 2 y 6 anos de edad (preescolares) que acudieron a la
consulta del Departamento de Toxicologia de la Ciudad
Hospitalaria Enrique Tejera (CHET) en el primer semestre
de 2014 por presentar signos y sintomas de intoxicacion
por plomo. Se evalué la clinica de intoxicaciéon plimbica,
procedencia del paciente, ambiente y hébitos positivos
para intoxicacién plimbica; al examen de laboratorio, la
plumbemia debia estar por encima de 6 microgramos por
decilitros, segtin valores de referencia del Center for Di-
seases Control (CDC), Atlanta, de los Estados unidos de
Norte América. Una vez realizada la evaluacion médica
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se orden6 tratamiento. Fueron conformados dos grupos
de tratamiento; uno con 200 mg/dia de n-acetilcisteina y
otro de 400 mg/dia, por tres mesas, via oral. La seleccién
se realiz6 de forma aleatoria. Previamente, los pacientes
fueron evaluados por nefrologia infantil para estudiar la
funcién tubular renal. Una vez concluidos los tres me-
ses de tratamiento, se esperaron 5 dias y se procedi6 a
analizar el nivel de plomo en sangre postratamiento y el
paciente fue reevaluado por la consulta de toxicologia y
nefrologia.

Debe destacarse que una serie de pacientes no asis-
tieron a los controles y se consideraron perdidos para el
estudio.

Se elaboré una ficha de registro como instrumento de
recoleccién de datos en donde incluyen aspectos bésicos
de identificaciéon del paciente, antecedentes patolégicos
personales y familiares, manifestaciones clinicas corres-
pondientes al motivo de consulta, datos sobre examen
fisico, signos vitales, eximenes de laboratorio correspon-
diente al caso y hallazgos importantes luego de la evalua-
cioén clinica completa.

Previo consentimiento informado de los representan-
tes de los preescolares en estudio, se solicit6 la respec-
tiva autorizacion al personal encargado de la revisiéon de
historias médicas y se inici6 la recoleccion de datos.

Resultados

a muestra en estudio estuvo conformada por un to-

tal de 170 preescolares. El grupo que recibié 200

mg/dia de N-Acetilcisteina tuvo una edad promedio
de 4,64 = 0,31 anos y el grupo que recibié 400 mg/dia
de N-Acetilcisteina present6 una edad promedio de 5,06
+ 0,32 anos (Tabla 1).

Tabla 1
PREVALENCIA DE LA INTOXICACION POR PLOMO POR

GRUPO ETARIO, SEXO, TALLA, PESO, MUNICIPIO DE
PROCEDENCIA, TIPO DE INTOXICACION Y EXPOSICION.

EDAD (afnos) f %
1 2-3 39 22,821
2 4-6 131 77,19

SEXO f %
1 Femenino 54 31,58
2 Masculino 116 68,42

TALLA (cm) f %
1 53 -69 2 1,17
2 70— 86 12 7,02
3 87 — 103 40 23,39
4 104 - 120 70 41,52
o) 121 -137 46 26,90
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Cont. Tabla 1
PREVALENCIA DE LA INTOXICACION POR PLOMO POR

GRUPO ETARIO, SEXO, TALLA, PESO, MUNICIPIO DE
PROCEDENCIA, TIPO DE INTOXICACION Y EXPOSICION.

PESO (Kg) f %
1 8-17 67 39,18
2 18 — 27 95 56,14
8 28 - 37 5 2,92
4 38 -47 & 1,75
MUNICIPIO f %
1 Carlos Arvelo 11 6,43
2 Cojedes 2 1,17
8 Diego Ibarra 1 0,58
4 Guacara 11 6,43
5 Los Guayos 13 7,60
6 Libertador 45 26,32
7 Naguanagua 14 8,19
8 Puerto Cabello 1 0,58
9 San Diego 6 851
10 Valencia 67 39,18
TIPO DE INTOXICACION f %
1 Accidental 74 43,27
2 Ambiental 96 56,73
EXPOSICION f %
1 Contacto 41 23,98
2 Ingesta 83 49,12
8 Inhalacion 46 26,90

En relacién con la edad y los intervalos propuestos en
la distribuciéon predominaron aquellos preescolares entre

4y 6 anos de edad (77,19%). El sexo masculino predomi-
noé con un 68,42%.

En lo correspondiente a la talla, predominaron los
preescolares con estatura entre 104 y 120 cm (41,52%),
seguidos de aquellos preescolares con estaturas entre
121y 137cm (26,90%).

En cuanto al peso de los preescolares intoxicados por
plomo, predominaron aquellos con peso entre los 18-27
Kg (56,14%), seguidos de aquellos preescolares con peso
entre 8 y 17 Kg (39,18%).

El municipio que registr6 mayor nimero de casos de
intoxicacion por plomo fue Valencia con un 39,18 %, se-
guido del municipio libertador con un 26,32 %, el tercer
lugar lo ocupé el municipio Naguanagua con un 8,19%.

El tipo de intoxicacion mas frecuente fue la ambien-
tal con 56,73%, mientras que la accidental representé
43,27%. Por su parte, la via de exposicién mas frecuente
fue la ingestion oral con 49,12%; seguido de la inhalacién
que represent6 un 26,90%.

Entre las manifestaciones clinicas iniciales de los prees-
colares intoxicados por plomo la tubulopatia fue la mas
frecuente, representando un 49,71%; estos pacientes
recibieron 400 mg/dia de N-Acetilcisteina y en 52,11%
de ellos no se encontré una asociacién estadisticamente
significativa entre la presencia de tubulopatia y la dosis
suministrada (X2=0,14; 1 gl; p 0,7078) (Tabla 2).

Tabla 2

MANIFESTACIONES CLINICAS INICIALES MAS FRECUENTES

EN LOS PACIENTES CON INTOXICACION POR PLOMO

DOSIS de NAC 200 mg/dia
administrada (n=100)
HIPERQUINESIA f %
1 SI 34 34
2 NO 65 66
TUBULOPATIA f %
SI 48 48
2 NO 52 52
DEFICIT DE ATENCION f %
1 SI 31 31
2 NO 69 69
TOTAL 100 58,48

400 mg/dia TOTAL
(n=70)

f % f %
14 19,72 48 28,07
57 80,28 122 71,93
f % f %
36 52,11 84 49,71
34 47,89 86 50,29
f % f %
21 29,58 52 30,41
50 70,42 118 69,59
70 41,52 170 100

La segunda manifestacion mas frecuente fue el déficit
de atencion el cual represent6 un 30,41% de la muestra
en estudio. A 31,00% estos pacientes se les administr6
200 mg/dia de N-Acetilcisteina y 400 mg/dia al 29,58%.

44

No se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de déficit de atencién y la dosis sumi-
nistrada (X2=0,00; 1 gl; p= 0,9756).
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En tercer lugar se encontr6 la hiperquinesia que repre-
sent6 un 28,07% de los casos. A 34% de estos pacientes
se les suministré 200 mg/dia de N-Acetilcisteinay 19,72%
de estos recibieron 400 mg/dia de N-Acetilcisteina. No
se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de hiperquinesia y la dosis suministra-
da de N-Acetilcisteina (X2=3,52; 1 gl; p= 0,0607).

Al comparar la concentracién de plomo en sangre en los
grupos de estudio para el momento de ingreso y egreso,

se observé que el grupo con mayor promedio de plomo
en sangre recibio la dosis N-Acetilcisteina de 400 mg/dia
al momento del ingreso, mientras que aquellos con menor
promedio de plomo en sangre recibieron una dosis de N-
Acetilcisteina de 200 mg/dia. Para el momento del egreso,
el grupo que habia recibido 400 mg/dia de N-Acetilcisteina
experimentd una disminucién en los valores de plomo es-
tadisticamente significativa en comparacién con el grupo
que recibié 200 mg/dia de N-Acetilcisteina; diferencia es-
tadisticamente significativa (p < 0,05) (Tabla 3).

Tabla 3

COMPARACION DE LOS VALORES DE PLUMBEMIA EN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO.

AL MOMENTO DEL INGRESO Y EGRESO. DISTRIBUCION SEGUN DOSIS DE N-ACETILCISTEINA

Momento N-acetilcisteina N-acetilcisteina
200 mg/dia 400 mg/dia t p
(n=100) (n=70)
Ingreso 10,72 £ 0,40 11,30 + 0,36 -2,06 0,04126
Egreso 9,039 + 0,37 7,20 £ 0,25 7,53 2,33582E-7

Al momento del ingreso predominé el nivel téxico en
69,59% de los pacientes, predominando en ambos gru-
pos de estudio en ese momento (Tabla 4).

Tabla 4

PLUMBEMIA AL MOMENTO DEL INGRESO Y EGRESO EN LOS PACIENTES

DEL ESTUDIO TRATADOS CON 200 y 400 mg/dia DE N-ACETILCISTEINA.

DOSIS
N-acetilcisteina 200 mg/dia 400 mg/dia TOTAL
NIVEL DE Pb AL INGRESO F % f % f %
1 Permisible 37 21,64 15 8,77 52 30,41
2 Téxico 63 36,84 55 32,75 18 69,59
NIVEL DE Pb AL EGRESO F % f % f %
1 Permisible 75 43,86 71 41,52 145 85,38
2 Téxico 25 14,62 0 0 25 14,62
TOTAL 100 58,48 71 41,52 170 100

Para el momento del egreso, en los pacientes predo-
mino el nivel permisible de plomo, en ambos grupos de
estudio, mientras que el nivel téxico sélo se observé en el
grupo que habia recibido 200 mg/dia de N-Acetilcisteina.
Se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre los niveles de plomo al momento del egreso y la
dosis suministrada de N-acetilcisteina (X2=18,83; 1 gl;
p < 0,05) (Tabla 4), sin embargo habria que aumentar el
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tamano de la muestra para aseverar tal afirmacién ya que
existen celdas vacias en la distribucién.

Al analizar la evolucién de los pacientes del estudio se
observ6 que al momento del ingreso predoming la rela-
cién peso/talla normal con un 76,61% (ambos grupos de
estudio), hay que destacar que aquellos preescolares con
relacion P/T bajo predominaron en el grupo tratado con
200 mg/dia de N-Acetilcisteina (Tabla 5).
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Tabla 5

EVOLUCION EN LOS PACIENTES INTOXICADOS CON PLOMO,

TRATADOS CON N-ACETILCISTEINA (200 mg/dia y 400mg/dia) DURANTE 3 MESES.

DOSIS DE
N-ACETILCISTEINA 200 mg/dia
RELACION PESO/TALLA

AL INGRESO f %
1 Bajo 28 16,37
2 Normal 72 42,11
RELACION PESO/TALLA

AL EGRESO f %
1 Bajo 21 12,28
2 Normal 79 46,20

EVOLUCION f %
1 Mejoria 99 57,89
2 No Mejoria 1 0,58

TOTAL 100 58,48

400 mg/dia TOTAL
f % f %
12 7,02 40 23,39
51 34,50 130 76,61
f % f %

& 1,75 24 14,04
67 39,77 146 85,96
f % f %
70 41,52 169 99,42

0 0 1 0,58
70 41,52 171 100

No se encontré asociacion estadisticamente significa-
tiva entre la relacion pesof/talla al ingreso y la dosis de
N-acetilcisteina suministrada (X2=2,27; 1 gl; p 0,1320).
Al momento del egreso predominé la relacién peso/talla
de nivel normal en 85,96 % de los pacientes; en ambos
grupos de tratamiento. Sin embargo, el nivel bajo fue
mas frecuente en aquellos preescolares que recibieron
200 mg/dia de N-Acetilcisteina. Se encontr6é una asocia-
cion estadisticamente significativa entre la relacion peso/
talla al egreso y la dosis suministrada de N-acetilcisteina
(X2=8,34; 1 gl; p 0,339).

La mejoria predominé en ambos grupos de estudio. No
se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre la
evolucién de los pacientes y la dosis de N-acetilcisteina
suministrada (X2=0,71; 1 gl; p 1,0).

En lo que respecta al tiempo de mejoria, el grupo que
recibié N-Acetilcisteina 200 mg/dia alcanz6 la mejoria en
112,87 = 6,52 dias, mientras que el grupo que recibié N-
Acetilcisteina 400 mg/dia, obtuvo la mejoria en 84,70 =
3,63 dias; evidenciandose una diferencia estadisticamen-
te significativa entre ambos promedios (p < 0,05)

Discusion

n el estudio predominé el rango de edad 4-6 anos,

con un 77,19%; cifra que se corresponde con el

estudio realizado en la Universidad Centrocciden-
tal Lisandro Alvarado (UCLA) 2006, donde la prevalencia
de intoxicacion por plomo estuvo ubicada en el rango de
edad de 3-6 anos.™
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Nuestro estudio concuerda en la prevalencia del sexo
masculino en esta investigacion y la antes citada, el pri-
mero con 42%, y el segundo con 64%."

En lo correspondiente a la relacién talla/peso; se obtu-
vo que la intoxicacién por plomo afecta directamente el
desarrollo ponderal de estos pacientes, es por eso que
en ambas investigaciones hubo una disminucién de estos
dos valores antropométricos al momento de la primera
consulta. Asimismo ocurri6 en el estudio de Cardenas y
col. 2004, donde se observé que los pacientes presenta-
ban en la primera consulta peso y talla con tendencia a
valores bajos, de 16,4 Kg y 1,01m; pero ain dentro del
rango normal; luego del tratamiento con NAC la mayo-
ria evolucioné satisfactoriamente con valor de 17,7 Kg y
1,03m."

Como dato importante, en esta investigacion resalta
que habia mayores niveles de plomo en sangre en aque-
llos pacientes con tallas de 104-120 cm (41,52%) y pesos
entre 18 y 27kg (56,14%).

Con respecto al lugar de procedencia de los pacientes
intoxicados con plomo; estuvo liderizada por el muni-
cipio Valencia con 39,18%. Este municipio predomin6
del mismo modo, con 38%, en el trabajo realizado en la
UCLA."

En lo que respecta a las manifestaciones clinicas en-
contradas en los pacientes evaluados, se evidenci6 que al

momento de la consulta predominé la tubulopatia con un
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49,71% de prevalencia, la segunda manifestacion fue el
déficit de atencién, con un 30,41%; resultados similares
a los arrojados en el estudio realizado por Hurtado y col.
en 1998, donde sefalaron que el 79% de los pacientes
atendidos presentaban esta patologia renal como hallaz-
go principal y déficit de atencion en un segundo puesto
9. Sin embargo, es interesante destacar que los autores
de la investigacién de la UCLA, encontraron el bajo rendi-
miento escolar, predominando con 44% 11, este contexto
hace muy apropiada la asociacion de estos dos factores,
déficit de atencion y bajo rendimiento escolar, donde se
pudiera relacionar que el primero es causante probable
del segundo.

En la presente investigacion, el grupo que registro el
mayor promedio de plomo en sangre recibié una dosis
NAC de 400 mg/dia, mientras que aquellos con prome-
dio de plomo menor, recibi6é una dosis de NAC de 200
mg/dia. Para el momento del egreso el grupo que habia
recibido 400 mg/dia de NAC, experimenté una disminu-
cion en los valores de plomo estadisticamente significa-
tiva, en comparacién con el grupo que recibié 200 mg/
dia de NAC, diferencia estadisticamente significativa (p
< 0,05).

En el estudio de la UCLA se consigui6 un descenso esta-
disticamente significativo de la media de plomo de 14,14
pg/dL a 10,09 pg/dL, luego del tratamiento con NAC 200
mg/dia por 3 meses."

Los resultados de Hurtado y col. se hallaron una dismi-
nucion significativa de plumbemia al final del tratamiento
comparado con el nivel basal (p < 0,05), utilizando 600
mg diarios de NAC, dividido en tres administraciones al
dia.?

Cérdenas y col., por su parte, observaron con NAC una
diferencia estadisticamente significativa entre la medida
del plomo antes (14,14 ug/dL) y después del tratamiento
(10,09 ug/dL) en los pacientes en estudio.™

Con respecto a Calderén y col. (2006), evidenciaron
que la NAC administradas a ratas Wistar es un farma-
co que disminuye los niveles de Pb en sangre en 41%
(p<0,001) adjudicandole un efecto quelante débil.”* De
la misma manera, fue comprobado por dicho autor en
el ano 2008, que la aplicacién del tratamiento con NAC
redujo en 35% los niveles sanguineos de este metal en el
grupo de ratas que recibi6 la dosis de 0,5 ug/g de acetato
de Pb y en 38% en las que recibieron la dosis de 2 ug/g."

En relacién con lo anterior, el tratamiento segin la
dosis fue especialmente seleccionado teniendo en cuenta
los niveles de plumbemia, es asi como los casos que pre-
sentaron mayores niveles de plomo en sangre recibieron
una dosis de NAC de 400 mg/dia al momento del ingreso,
mientras que menores niveles de plumbemia recibieron
la dosis de NAC de 200 mg/dia.
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Para el momento del egreso hubo una evolucién favo-
rable; con el tratamiento de 200 mg/dia se encontr6 un
promedio de dias de alcance de la mejoria de 112,87 +
6,52 dias; este resultado satisfactorio se hallo también en
el estudio de UCLA," aun asi, se contrasta con la evolu-
cién aun mas beneficiosa que represent6 el tratamiento
con 400 mg/dia, el cual produjo un promedio de alcance
de la mejoria de 84,70 dias + 3,63 y una diferencia es-
tadisticamente significativa entre ambos promedios (p<
0,05).

Asimismo, se encontr6 una disminucién en los valores
de plomo del grupo que habia recibido 400 mg/dia de
NAC estadisticamente significativo, en comparacién con
el grupo que recibié 200 mg/dia de NAC, sumado a ello,
el nivel permisible de plomo se mantuvo en ambos gru-
pos mientras que el nivel toxico solo se presento en 25 de
los casos tratados con 200mg/dia.

Conclusiones

a intoxicacién por plomo predominé en los prees-

colares entre 4 y 6 anos de edad de sexo masculino.

En lo correspondiente a la talla y peso, la mayor in-
cidencia se observé en preescolares con estaturas entre
104 - 120 cmy peso corporal en rango de 18 — 27 Kg.

El municipio que registr6 mayor nimero de casos de
intoxicacion por plomo fue Valencia, seguido del munici-
pio libertador. El tipo de intoxicacion mas frecuente fue
el ambiental y la via de exposicion mas frecuente fue la
ingesta.

Entre las manifestaciones clinicas iniciales de los prees-
colares intoxicados por plomo la tubulopatia fue la méas
frecuente; La segunda manifestacion mas frecuente fue
el déficit de atencion y en tercer lugar se encontr6 la hi-
perquinesia.

Para el momento del egreso el grupo que habia recibi-
do 400mg de NAC experiment6 una disminucion en los
valores de plomo estadisticamente significativo en com-
paracién con el grupo que recibié 200 mg de NAC. En
ambos momentos las diferencias fueron estadisticamente
significativas (P < 0,05).

Para el momento del egreso, predomind el nivel per-
misible de plomo en ambos grupos de estudio, mientras
que el nivel téxico s6lo se presentd en el grupo que habia
recibido 200 mg/dia de NAC.

En lo que respecta al tiempo de mejoria, el grupo que
recibié NAC 200 mg/dia tuvo un promedio de dias de al-
cance de la mejoria mayor que el grupo que recibié NAC
400 mg/dia.
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