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RESUMEN

Introduccion: el plomo, considerado un metal altamente téxico, constituye un
problema relevante de salud publica debido a su impacto en poblaciones
vulnerables, particularmente en la infancia. La exposicién, incluso a
concentraciones bajas, se ha asociado con alteraciones neurocognitivas,
conductuales y del desarrollo neuroldgico.

Objetivo: determinar las alteraciones neurocognitivas que pudieran estar
asociados con niveles de plomo en sangre en ninos entre 6 a 11 anos.

Métodos: se realizé una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo y
disefo transversal en nifos entre 6 a 11 anos de una institucion educativa en
Malambo-Atlantico. La muestra fue de 20 estudiantes pertenecientes a los cursos
de transicidon y basica primaria de una Institucion Educativa ubicada cerca de
fabricas recicladoras de baterias, que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion, a los cuales se les aplicé pruebas en sangre para identificar los niveles
de plomo, la Bateria de Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil ENI, la Escala
Wechsler de Inteligencia para ninos WISC-IIl, el Sistema de evaluacion de la
conducta de nifios y adolescentes (BASC) para padres y tutores, la Entrevista
Neuropsiquiatrica Mini International Neuropsychiatric Interview para Nifos y
Adolescentes MINI Kid y una entrevista médica neuroldgica.

Resultados: el 70 % de los ninos evaluados presentd niveles de plomo en sangre
compatibles con diagndstico toxicoldgico de intoxicacion. Aquellos con niveles de
plomo en sangre =10 pg/dL mostraron un deterioro significativo en funciones
neurocognitivas, particularmente en la Flexibilidad Cognoscitiva, manifestando un
menor numero de respuestas correctas, asi como un aumento en los errores y
respuestas perseverativas. Ademas, se identificaron conductas como atipicidad,
aislamiento e hiperactividad y un sintoma diferencial de nduseas y vémitos. Dentro

de los sintomas mas frecuentes reportados en los 2 grupos se incluyeron
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problemas de comportamiento, irritabilidad, dolor abdominal y problemas de
aprendizaje.

Conclusiones: el rendimiento de los nifios con niveles de plomo =10 pg/dL es
inferior al de los nifios con niveles <10 pg/dL en pruebas que impliquen funciones
ejecutivas como flexibilidad cognoscitiva.

Palabras clave: intoxicacién por plomo; alteraciones neurocognitivas; basica

primaria.

ABSTRACT

Introduction: lead, considered a highly toxic metal, constitutes a relevant public
health problem due to its impact on vulnerable populations, especially in childhood.
Exposure, even at low concentrations, has been associated with neurocognitive,
behavioural and neurodevelopmental disorders.

Objective: to determine the neurocognitive alterations that may be associated with
blood lead levels in children aged 6-11 years schooled in an educational institution
in Malambo-Atlantico.

Methods: the sample consisted of 20 students belonging to the transition and
primary grades of an educational institution located near battery recycling
factories who met the inclusion and exclusion criteria, to whom blood tests were
applied to identify lead (Pb) levels, the ENI Child Neuropsychological Assessment
Battery, the Wechsler Intelligence Scale for Children WISC-IIl, the Behaviour
Assessment System for Children and Adolescents (BASC) for parents and teachers,
the MINI Kid International Mini Neuropsychiatric Interview for Children and
Adolescents and a neurological medical interview.

Results: 70 % of the children tested had blood lead levels compatible with a
toxicological diagnosis of intoxication. Those with blood lead levels =10 pg/dL

showed significant impairment in neurocognitive functions, particularly in
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Cognitive Flexibility, manifesting a lower number of correct answers, as well as an
increase in errors and perseverative responses. In addition, behaviors such as
atypicality, isolation and hyperactivity and a differential symptom of nausea and
vomiting were identified. The most frequent symptoms reported in the 2 groups
included behavioral problems, irritability, abdominal pain and learning problems.
Conclusions: the performance of children with lead levels equal to or greater than
10 pg/dL is lower than that of children with levels less than 10 pg/dL on tests
involving executive functions such as cognitive flexibility.

Keywords: lead poisoning, neurocognitive disorders, primary school.

Recibido: 29/04/2025
Aceptado: 18/06/2025

Introduccion

El plomo es un metal pesado, que se encuentra en forma orgdanica e inorganica en
nuestro medio ambiente, se le considera un problema de salud publica porque
afecta en mayor medida a las personas mas vulnerables, entre ellos, trabajadores,
mujeres en edad fértil y nifos. La exposicién a este metal se ha vinculado
ampliamente con bajo peso al nacer y restriccion de crecimiento intrauterino,"
alteraciones metabdlicas,® bloqueo de la hematopoyesis,® toxicidad renal,
alteraciones motoras, neuropatia con mayor afectacion en los miembros
superiores y los extensores.®) Los nifios, por encontrarse en pleno desarrollo
neuropsiquico,® presentan mayor vulnerabilidad, especialmente cuando la
exposicion ocurre desde la gestacion hasta los dos primeros anos de edad, por ser

la etapa de mayor desarrollo del sistema nervioso central, afectando la arquitectura
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del cerebro, atacando las enzimas que permiten la arborizacién dendritica que, a
su vez, afecta la sinapsis y el funcionamiento adecuado de los neurotransmisores.
En multiples investigaciones, su exposicién cronica, incluso en dosis muy bajas, se
relaciona con alteraciones neurocognitivas y bajo rendimiento académico.®
También, se ha demostrado una correlacion significativa en nifilos con niveles de
plomo en sangre, con hiperactividad, disminucion del desarrollo verbal, menor
coeficiente de inteligencia, inatencién, cambios comportamentales, problemas de
aprendizaje y pérdida de memoria.()

En la actualidad, se estan tomando medidas para abordar de manera mas oportuna
la intoxicacion con plomo en la poblacion infantil.® El Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades CDC, recomienda que no se hable de “niveles
preocupantes de plomo en sangre”, ya que muchos estudios han evidenciado
alteraciones neurocognitivas y conductuales a niveles antes considerados
inocuos, descartando lo que hasta el momento se consideraba como niveles
toxicos (=10 pg/dL), estableciendo que los niveles desde donde se debe intervenir
son los =5 pg/dL en sangre.® En Colombia, todavia se sigue manejando el
parametro de niveles téxicos en ninos de =10 pg/dL, lo que excluye a muchos
expuestos de recibir atencion oportuna.

Por lo anterior, el objetivo de la investigacion fue determinar las alteraciones
neurocognitivas que pudieran estar asociados con niveles de plomo en sangre en

ninos entre 6 a 11 anos.

Métodos

Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo y disefio
transversal. La poblacion estudiada fue de 94 estudiantes pertenecientes a una

Institucion Educativa del municipio de Malambo-Atlantico, Colombia, que han
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estado expuestos ambientalmente al plomo desde hace aproximadamente una
década, debido a fabricas recicladoras de baterias que operan en el sector a pocos
metros de la escuela. La muestra fue no probabilistica intencional y quedé
constituida por 20 estudiantes, 14 del género masculino y 6 del femenino,
pertenecientes a los cursos, transicion, primero, segundo, tercero, cuarto y quinto
de educacion basica primaria del Centro Educativo y quienes cumplieron con los
criterios de inclusién durante el 2015.

Criterios de inclusion: Estudiantes de una Institucion Educativa del Municipio de
Malambo que se encuentra ubicada cerca de las fabricas recicladoras de baterias,
de entre 6 a 11 anos de edad, con resultados comprobados de niveles de plomo en
sangre de acuerdo a laboratorios certificados, y que aceptaran la participacion en
la investigacion por medio del consentimiento informado o con la firma del

consentimiento informado por parte de los padres y/o representantes legales.

Criterios de exclusion: Estudiantes menores a 6 anos y mayores de 11 anos, no
matriculados en una Institucion Educativa del Municipio de Malambo ubicada
cerca de las fabricas recicladoras de baterias, con resultados comprobados de
niveles de plomo en sangre de 0 pg/dl, con antecedentes de Trastornos
Neurolégicos Mayores (epilepsias, paralisis cerebral, traumas craneoencefalicos),
previamente diagnosticados, estudiantes que hayan presentado prematuridad o
sindromes genéticos, que no realizaron la totalidad de las pruebas requeridas para
la investigacion y que no presentaron el consentimiento informado.

Las funciones neurocognitivas y los signos neurolégicos blandos se valoraron a
través de la Bateria de Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI),(9 la evaluacion
del coeficiente intelectual mediante la Escala Wechsler de Inteligencia para nifios
WISC-IIL.OY Las dimensiones conductuales se evaluaron mediante el uso de

escalas comportamentales para padres y tutores BASC,('2 también, se aplicé la
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Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional MINI  Kid-Mini  International
Neuropsychiatric Interview para Nifios y Adolescentes('314 y una entrevista médica
neurolégica a los ninos y sus padres que permitié descartar posibles trastornos
neurolégicos de base en la poblacion estudiada. Adicionalmente, se aplicé un
cuestionario para la recoleccion de datos sociodemograficos de la muestra.
Mediante estos instrumentos se obtuvo informacién cuantitativa y cualitativa que
hizo parte del analisis e interpretacion de los resultados.

El autoinforme del BASC se excluyd, dado que este instrumento solo puede ser
completado por nifos mayores de 8 anos, lo cual hubiera implicado la exclusién de
una parte significativa de la muestra.

Evaluacion Neuropsicolagica Infantil ENI

El objetivo de la ENI es examinar el desarrollo neuropsicolégico de la poblaciéon
infantil de habla hispana. Ha sido disenada para nifos con edades entre 5y 16
anos. Comprende la evaluacion de 12 procesos neuropsicologicos: Habilidades
construccionales, Memoria (codificacion y evocaciéon diferida), Habilidades
perceptuales, Lenguaje, Habilidades metalingliisticas, Lectura, Escritura,
Aritmética, Habilidades espaciales, Atencién, Habilidades conceptuales y
Funciones ejecutivas. Ademas, consta de dos anexos, uno para evaluar la

lateralidad y el otro, la presencia de signos blandos.
Sistema de evaluacion de la conducta de niiios y adolescentes (BASC)

Esta es una prueba disefiada para establecer criterios confiables de diversas
categorias diagndsticas relacionados con los criterios del DSM IV. Esta prueba, en
su caracter multidimensional mide multiples aspectos del comportamiento y la
personalidad que se incluyen en dos escalas: la adaptativa, que reune las
conductas positivas y la clinica que reune las consideradas negativas o anomalas.
Tiene cinco componentes para valorar al sujeto desde diferentes perspectivas que

pueden ser usadas individualmente o en conjunto: cuestionario de valoracion para
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tutores, cuestionario de valoracion para padres, autoinformes de personalidad,
historia estructurada de desarrollo y sistema de observacion del estudiante. En
este estudio se utilizaron solamente los cuestionarios de valoracién para tutores
(T) y cuestionarios de valoracion para padres (P).
Escala de inteligencia Wechsler para ninos (WISC lil)

Esta escala ofrece un cociente intelectual (Cl) total y un Cl verbal y no verbal o de
manipulacién, ademas, proporciona puntajes compuestos de comprensién verbal,
razonamiento perceptual, rapidez en el procesamiento y memoria operativa de
trabajo. Contiene 13 subpruebas, 6 verbales (Aritmética, Analogias, Comprension,
Informacién, Retencién de digitos y Vocabulario) y 7 manuales (Busqueda de
simbolos, Claves, Completacion de figuras, Construccion con cubos, Ensamblaje

de objetos, Laberintos y Ordenamiento de historias).('®
Valoracion Médica-Neuroldgica

Es un proceso realizado por un neurdlogo, con el fin de identificar posibles
trastornos relacionados a la exposicién ambiental al plomo, consta de una revision
general que incluye, peso, talla, temperatura y perimetro encefalico. Al igual que la

valoracién del tono muscular, fuerza, sensibilidad y reflejos.

Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para ninos y adolescentes

MINI Kid

Es una entrevista diagndstica estructurada de breve duracién, que explora los
principales trastornos psiquiatricos del DMS IV y el CIE-10.09) Esta dividida en
modulos que corresponden a una categoria diagndstica identificados por letras. Al
final de cada mdédulo, una o varias casillas diagnésticas permiten al clinico indicar
si se cumplen los criterios diagndsticos.

Inicialmente, se realizd una entrevista con los directivos de una Institucion
educativa del municipio de Malambo-Atlantico, con el objeto de obtener

informacion sobre las caracteristicas generales de sus estudiantes relacionadas
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con las variables de la investigacion. Con base a esta informacion, se identificé la
poblacién a estudiar teniendo en cuenta los criterios de inclusion.

Para identificar los niveles de plomo (Pb) en sangre, se recolectaron los resultados
de los exdamenes en los ninos expuestos, realizados maximo un mes antes de la
fecha de evaluacién, por medio de técnica de espectrofotometria de absorcion
atémica en horno de grafito en laboratorios especializados (Laboratorio Quimico
Clinico S.A.S, Laboratorio Clinico Continental y Laboratorio Clinico Médico
COLCAN) y segun los resultados de los laboratorios clinicos de la muestra, esta se
dividi6 en dos grupos de acuerdo a la clasificacion del Centers for Disease
Control,(® la cual rige actualmente en Colombia. El grupo 1 estuvo conformado por
aquellos estudiantes que obtuvieron valores de plomo en sangre de entre 10 pug/dL
a 47,40 pg/dL (Riesgo de intoxicacién (11 a 35 pg/dL) e intoxicacion leve (36 a 49
pg/dl), que fue el valor maximo encontrado en la muestra, mientras que el grupo 2
estuvo conformado por aquellos estudiantes con valores de plomo en sangre de 0
a 9 pg/dl (Nivel aceptable).

Las hojas de respuestas de las pruebas aplicadas se tabularon y calificaron en una
base de datos en formato Excel, para ser procesadas mediante el paquete
estadistico Spss.

En reunién con padres de los nifos seleccionados se les dio a conocer el propdsito
de la investigacion y se realizo la firma del consentimiento informado de acuerdo
con lo exigido por la ley 008430 de 1993 cuando se hace investigacion en

humanos.(7)

Resultados

De acuerdo a la clasificacion que determina los niveles de plomo en sangre en

ninos utilizada actualmente en Colombia, establecida por el Centro de Control de
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Enfermedades, el 55 % (12 participantes) presenté un nivel de plomo =10 pg/dL
pero <35 pg/dL con diagnéstico toxicolégico en riesgo de intoxicaciény un 15 % (2
participantes) un nivel de plomo >35 pg/dL, con diagndstico toxicolégico de
intoxicacidn leve, a este grupo se le denominé grupo 1. El resto de los participantes,
es decir, un 30 % la muestra (6 participantes), presentaron un nivel de plomo <10
pg/dL, con diagndstico toxicoldgico en nivel aceptable, los que hacen parte del
grupo 2. De acuerdo a la informacién anterior, se consideraron las categorias de
andlisis para la variable dependiente en los grupos quedando conformados como

muestra la tabla 1.

Tabla 1- Numero de participantes segun categorias de la variable nivel de Plomo

en sangre
Variable Categorias Grupo N % Diagnéstico toxicolégico
Nivel d Riesgo de Intoxicacion e
Ivel de 210 pg/dL 1 14 70
Intoxicacion leve
Plomo en
sangre <10 pg/dL 2 6 30 Nivel aceptable

La figura 1 muestra la distribucion de los dos grupos de ninos de 6 a 11 afnos

expuestos al plomo de acuerdo a los valores encontrados de este toxico en sangre.
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Fig. 1- Clasificacion de los grupos segun la variable nivel de plomo en sangre.

Segun el andlisis descriptivo de las variables demograficas (tabla 2), se observa
que la media de plomo en sangre de la totalidad de la muestra (N = 20) fue de 19,37
pg/dL, los ninos del Grupo 1 presentaron una media de plomo en sangre de 26,16
pg/dL con una desviacién estandar (DE) de 2,36 pg/dL, con un nivel de plomo
maximo de 47,40 ug/dL. Por su parte, los ninos del Grupo 2 presentaron una media

de 3,53 pyg/dL con una DE de 2,78 pg/dL y un nivel de plomo maximo de 7,75 pg/dL.

Tabla 2 - Variables demograficas

Variables Grupo1N=14 Grupo2 N=6
demograficas X DE X DE
Nivel de plomo en sangre 26,16 (2,36) 3,53 (2,78)
Edad 7,79 (1,93) 9,00 (1,67)
Escolaridad 2,36 (1,55) 3,50 (1,38)
Estrato socioeconémico 1 1

Género

Masculino 10 4

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia. 2025;14:e644

Femenino 4 2

La edad promedio de la totalidad de la muestra (N = 20) fue de 8,15 afios. La del
Grupo 1 de 7,79 afnos con una DE = 1,93 afos, de este grupo 10 participantes
(71,42 %) son del género masculino y 4 (28,58 %) del femenino. La del Grupo 2 fue
de 9,00 anos con una DE = 1,67 afos, de este grupo 4 (66,66 %) son del género
masculino y 2 (33,33 %) del femenino.

La totalidad de la muestra se clasificé en el estrato socioeconémico 1 y su
escolaridad va del curso transicion hasta quinto grado de primaria. El total de la
muestra tiene una escolaridad de 2,7, la del Grupo 1 fue de 2,36 grado con una DE
= 1,55 grado de escolaridad y la del grupo 2 de 3,50 grado con una DE = 1,38 grados
de educacién basica primaria.

En los resultados de los factores de riesgo de intoxicacién por plomo en la prueba
de comparaciéon de medias para las variables, se muestra que no existen
diferencias significativas entre las medias de los grupos 1y 2, lo que indica que la
totalidad de la muestra presenta las mismas posibilidades de afectacion
relacionadas con este metal toxico.

El tiempo de exposicién fue tomado en meses, incluyendo los nueve meses de
gestacion. El promedio en la muestra fue de 91,35 meses. En el Grupo 1 se hallé un
promedio de tiempo de exposicion de 89,14 (21,68) y en el Grupo 2 fue de 96,50
(27,19), observandose tiempo de exposiciéon prolongados y similares en ambos
grupos, lo que determina el grado de cronicidad de la exposicion.

La edad de inicio de exposicién al plomo también fue tomada en meses incluyendo
los nueve meses de la gestacion. Los hallazgos muestran que el 55 % (12 nifos)
estuvo expuesto desde el inicio de la gestacion. El promedio de edad de inicio de
exposicion de la totalidad de la muestra fue de 13,15 meses. El promedio de edad

de inicio del Grupo 1 fue de 12,57 (17,19) y los del Grupo 2 de 14,50 (22,93) meses.
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La temprana edad de inicio de exposicion aumenta las posibilidades de presentar
danos en el sistema nervioso en formacion.

La distancia de las viviendas a la fuente de exposicion se tomé en metros. El
promedio total de la muestra fue de 232,6 metros. En el Grupo 1, el promedio fue

de 258,57 (149,35) metros y en el Grupo 2 de 172,00 (120,52) metros (tabla 3).

Tabla 3- Comparacion de los resultados de factores de riesgo de intoxicacién

por plomo en los dos grupos

Variables Grupo 1 Grupo 2
Prueba
Factores de riesgo de N=14 N=6
Smirnov- p* p**

intoxicacion por
olomo X DE X DE Kolmogorov
Tiempo exposicion al

89,14 21,68 96,50 27,19 0,586 0,883 0,526
plomo
Edad de inicio 12,57 17,19 14,50 22,93 0,342 1,000 0,837
Distancia de la
vivienda ala fuentede | 258,57 149,35 172,00 120,52 0,781 0,576 0,227

exposicion

* Valor p para la prueba de Smirnov-Kolmogorov. ** Valor p para la prueba t de diferencias de medias.

Los resultados del cuestionario de sintomas de exposicion al plomo muestran que
la variable nauseas/vémitos presenté diferencia significativa entre los grupos,
siendo los del Grupo 1 los que obtuvieron mayor puntuacion, 0,64 con una DE =
0,50, en comparacion con los del Grupo 2, que obtuvieron 0,17 puntos con una DE
= 0,41 y valor p = 0,051.

Con respecto a la frecuencia de los sintomas de exposicion al plomo, en todos los
ninos se identificaron sintomas de exposicion, excepto convulsiones. En la

totalidad de la muestra, el sintoma que se presenté con mayor frecuencia fue
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problemas de comportamiento (90 %), seguido por irritabilidad y dolor abdominal
(65 %), problemas de aprendizaje (60 %), apatia (55 %), nduseas/vomitos (50 %),
torpeza y pérdida de apetito (45 %). En menor proporcion, se identificaron pérdida
de equilibrio (15 %), estrefimiento (10 %) y color azul en las encias (5 %).

A nivel general, no se hallaron diferencias significativas entre los Grupos 1y 2 en
los resultados del WISC IlI (tabla 4). Se observaron puntajes mas bajos en el Cl de
Ejecucion con relacién al Cl Verbal en ambos grupos, con una diferencia de 6,72
para el Grupo 1y 5,17 para el Grupo 2. El Cl Total del Grupo 1 fue de 70,64 (9,20)
con clasificacion limitrofe y del Grupo 2 de 69,83 (10,76) con clasificacién
intelectualmente deficiente. En el Cl Total un 40 % (N = 8) clasificaron como
intelectualmente deficientes, un 45 % (N = 9) limitrofe, un 10 % (N = 2) media baja
yun5 % (N =1) promedio. Entre los factores evaluados, el que obtuvo puntuaciones
mas bajas fue el de Ausencia de Distractibilidad, con 65,93 (7,22) y 61,17 (7,88)

puntos, respectivamente.

Tabla 4- Comparacion de los resultados del Test de Inteligencia para nifios WISC llI

Variables Grupo 1 Grupo 2

Prueba
wisc I N=14 N=6 Smirmov- p* e prik
X DE " (DE) Kolmogorov

Cl verbal 76,29 12,26 74,00 (11,49) 0,154 0,200 0,702
Cl de ejecucion 69,57 8,80 68,83 (12,37) 0,158 0,200 0,881
Cl total 70,64 9,20 69,83 (10,76) 0,225 0,009 - 0,613
Comprensién

73,71 10,07 74,00 (11,05) 0,137 0,200 0,956
verbal
Organizacion

70,21 10,41 73,83 (14,58) 0,110 0,200 0,535

perceptual
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Ausencia de
65,93 7,22 61,17 (7,88) 0,179 0,095 0,204
distractibilidad

Velocidad de
78,29 10,95 67,83 (14,76) 0,130 0,200 0,094
procesamiento

*Valor p para la prueba de Smirnov-Kolmogorov. ** Valor p para la prueba t de diferencias de medias.

** Valor p para la prueba de diferencias de medianas.

En cuanto a la comparacion de los grupos segun el nivel de plomo en sangre de las
variables de la Evaluacion Neuropsicolégica Infantil-ENI, se encontraron
diferencias significativas entre los dos grupos, en pruebas que implican
Flexibilidad Cognoscitiva tales como total de respuestas correctas, total de errores
y numero de respuestas perseverativas. Presentaron mayores deficiencias en el
Grupo 1, alcanzando un rendimiento de 23,64 (8,87) de respuestas correctas en
comparacion con el Grupo 2, que obtuvieron un promedio de 32,17 (6,11) con p**
de 0,047.

Igualmente, se observan las diferencias en el numero de errores, cuya media fue de
30,07 (8,77), en el Grupo 1y de 21,83 (6,11) en el Grupo 2 con p**(0,052). El Grupo
2 fue quien alcanzé un mejor rendimiento al presentar menos errores.

En relacion con las respuestas perseverativas, estas presentaron mayor nimero en
el Grupo 1 con una media de 32,29 (9,79), en comparacion con el grupo 2 que
obtuvieron 21,50 (6,47) p** 0,024, lo que indica fallas en flexibilidad, puesto que los
nifos del Grupo 1 mostraron mayor dificultad al momento de cambiar el curso del
pensamiento o de la accion de acuerdo a las demandas de las actividades.

Segun los resultados de la evaluacion conductual realizada por medio del BASC,
solo se evidenciaron diferencias significativas en las escalas clinicas del BASC
Tutores en: Atipicidad, Aislamiento e Hiperactividad entre los grupos. En la variable
atipicidad, el Grupo 1 obtuvo una media de 55,07(6,96) y el grupo dos 46,83(8,68)

con p** 0,037 y aunque ambos se encuentren en el rango clinico medio, se puede
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observar que los del Grupo 1 tuvieron puntajes mas elevados. En la variable
aislamiento, el Grupo 1 puntué 61 (13,08), rango clinico en riesgo y el Grupo 2
puntué 51 (2,19) con p*** 0,014, rango clinico medio, observandose mayor
afectacion en el grupo 1. En la variable hiperactividad, también, se observan
puntuaciones mas elevadas en los ninos del grupo 1 con 54,5 (6,51) rango clinico
medio, en comparacion con el grupo 2 46(5,13) rango clinico medio, con p** (0,016).
Respecto a la entrevista psiquiatrica realizada mediante la MINI Kid, no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos 1 y 2; sin embargo, es
importante resaltar que el 75 % cumplié con los criterios para Trastorno por Déficit
de Atencién, con predominio inatento y un 50 % los criterios para trastorno
negativista desafiante, presentandose con menor frecuencia los trastornos
disocial de la conducta (10 %), depresivo mayor, psicético, explosivo intermitente,
agorafobia, riesgo de suicidio, rumiacién, TDAH predominio combinado, sin casos
de TDAH de predominio hiperactivo/impulsivo.

Finalmente, en el cuestionario sintomas neurolégicos blandos los grupos 1y 2
tampoco presentaron diferencias significativas. La entrevista neurolégica que
evalud las variables tono muscular, fuerza, sensibilidad y reflejos no mostraron
resultados observables en ninguno de los grupos de estudio en la presente

investigacion.

Discusion
En los resultados de esta investigacidon se observé que el 80 % presenté un nivel
de plomo en sangre mayor a 5ug/dL, por encima el ultimo umbral establecido por
la CDC, y el 70 % un nivel =10 pg/dL segun los criterios utilizados actualmente en
Colombia, lo que es preocupante, ya que estudios han demostrado que a niveles

menores a 5 pg/dL ya se identifican alteraciones en las funciones neurocognitivas,

(G0 ev-nc | IR bajo una licencia: https:/creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia. 2025;14:e644

evidenciandose por cada aumento de 1 pg/dL una disminucién en el coeficiente
intelectual,1920 menor desempefio en pruebas de lectura, razonamiento
matematico, operaciones numéricas, memoria a corto plazo,@") alteraciones en
tiempos de reaccion, integracién visual motora, habilidades motrices finas,
atencion, memoria de trabajo,?? funcién ejecutiva,232% entre otras.

La media aritmética de plomo en sangre encontrada en este estudio fue de 19,37
pug/dL, que corresponde a la categoria en riesgo de intoxicacién, con una
concentracion minima de 0,15 pg/dL considerado nivel aceptable y maxima de
47,40 pg/dL intoxicacion leve. Estos resultados son menores que los encontrados
en paises como México, donde el promedio de plomo en sangre hallado en 250
estudiantes fue de 22 pg/dL® y mayores que en Republica Dominicana, en una
muestra de 63 ninos de 2 a 10 anos de edad, donde el promedio encontrado fue de
16,7 pg/dL.2% Resultados similares se identificaron en otro estudio en la Habana,
donde se encontré una media aritmética de plomo en sangre de 9,6 ug/dL en 85
nifios de 3 a 8 afios”y en Argentina, donde la media encontrada en 319 nifios de
1 a 6 afios fue de 2,9 pg/dL.?® Asimismo, los valores encontrados en este estudio
son mayores que los encontrados en poblaciones colombianas como Cartagena,
donde un 7,4% de los ninos presentaron niveles por encima de 10 ug/dL, con un
promedio de 5,49 +/- 0,23 pg/ enun rango de 1,0 a 21,0 pg/dL,?239 y en Cali, donde
se encontrd en una muestra de 546 estudiantes entre 6 y 14 afos de edad, de
escuelas en el sector industrial de ACOPI-Yumbo, concentraciones maximas de
plomo en sangre de 9,9 ug/dL para la poblacion expuesta y de 6,6 pg/dL parala de
control.®Y)

Con relaciéon a la fuente de exposicion al plomo de los nifios de este estudio, se
pudieron identificar varias fabricas recicladoras de baterias en la zona, que segun
la Secretaria de Salud Departamental, podrian considerarse como las generadoras

de la propagacion de este metal téxico al ambiente, lo que coincide con estudios
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realizados en los municipios de Soacha, Cundinamarca, Bosa, Engativa y Usaquén
(Bogota),®? en donde se evalud a 32 nifios entre 5 meses a 12 afios de edad, y se
encontré que la concentracion de plomo en sangre en aquellos cuyos padres
trabajaban en el reciclaje de baterias dentro de la casa fue de 66 pg/dL, mayor a
los que no lo hacian que fue de 47,6 pg/dL. Lo anterior también concuerda con una
extensa revision literaria realizada en el ano 2011 en 37 en paises en via de
desarrollo, la cual recolecté datos de estudios llevados a cabo entre 1993 y 2010
en plantas de fabricacion y reciclaje de baterias de plomo, encontrando resultados
alarmantes, donde la concentracion de plomo en el aire en las fabricas de baterias
fue 7 veces mayor que el limite de exposicién permitido, y el nivel de plomo de los
nifos que vivian en la zona fue de 19 pg/dL, nivel muy similar al encontrado en esta
investigacion.(?)

Por lo general, estas fabricas se encuentran ubicadas en zonas rurales, cerca de
poblaciones mas vulnerables por su estrato socioeconémico bajo, como sucedié
en este estudio, en el que todos los ninos pertenecian al estrato socioeconémico
1, que en Colombia corresponde al nivel bajo, caracterizados por recibir menores
ingresos econdmicos, lo que afecta su calidad de vida y los convierte en blanco
facil de la exposicién por la capacidad de su organismo de absorber mucho mas
plomo a nivel gastrointestinal, especialmente si existen déficits de hierro y calcio
por sus deficientes condiciones nutricionales.® Aunque no se puede desconocer
que las condiciones socioecondémicas juegan un papel importante en el desarrollo
adecuado de los procesos cognitivos,® un estudio realizado al sur de Chile sobre
los efectos clinicos a largo plazo en nifos intoxicados con plomo confirmé la
relacion entre los bajos puntajes en las pruebas psicométricas con el nivel de
intoxicacion, sin encontrar asociacion significativa con la condicidn

socioeconémica.®® Este dato es muy importante, ya que pone en manifiesto que
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la exposicion por plomo en si es un factor de riesgo generador de afectacion de las
funciones neurocognitivas en los ninos.

En este estudio se consideré importante analizar los factores de riesgo: Distancia
de la vivienda del nino a la fuente de exposicion, edad de inicio y tiempo de
exposicion, por estar asociados con alteraciones irreversibles generadas por el
dano al sistema nervioso causado por la exposicion crénica, incluso a niveles muy
bajos de plomo.@"

La distancia de la vivienda de los nifios a la fuente de exposicion, es decir, a las
fabricas recicladoras de baterias, se tomé en metros, con un promedio de 232,6
metros, sin encontrarse diferencias significativas entre los dos grupos, por lo que
se puede inferir que todos compartian las mismas caracteristicas de exposicion
ambiental. La distancia hallada en esta investigacion fue minima comparada con
estudios como el realizado en El Paso, Texas, donde dividieron la poblacion de
ninos en cinco zonas, la mas cercana ubicada a <1 milla (1,6 kildémetros) y la mas
lejana a 8 millas (9,6 kildémetros), encontrandose en la primera niveles de plomo en
sangre de 38,55 pg/dL y en la ultima de 27,71 pg/dL, demostrando una correlacién
negativa estadisticamente significativa que sugiere que a menor distancia de la
fuente de exposicion, se incrementa la concentracion de plomo en sangre.®® En un
estudio mas actual, realizado en Cali, Colombia, en 546 escolares de 6 a 14 afos,
se dividieron los ninos en dos zonas, una denominada expuesta, ubicada a 2
kildmetros de la fuente de exposicidn y donde se encontré una media aritmética de
4,7(1,6) pg/dL con una concentracion maxima de 9,9 pg/dL, y una zona
denominada de control a 12 kilémetros de distancia de la fuente de exposicién ,
aqui también se hallaron niveles de plomo en los nifios, aunque mas bajos, con una

media aritmética de 2,9 (1,2) yg/dL y una concentracion maxima de 6,6 ug/dL.
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Teniendo como punto de referencia las investigaciones anteriores, se observa que
los nifos que participaron en este estudio se encuentran en una zona de alto riesgo
por la cercania a una fuente de exposicion.

El tiempo de exposicién promedio de la muestra fue de 91,35 meses que equivalen
a 7,6 anosy la edad de exposicion de 13,15 meses, que equivalen aun aioy 1 mes;
ademas, en ambos grupos se incluyeron los 9 meses de gestacion, lo que indica
que todos los ninos estudiados presentaron exposicion crénica al plomo. Un dato
importante es que el 55 % de los nifos estuvieron expuestos desde la gestacion, lo
que incrementa la posibilidad de danos en el sistema nervioso, ya que, segun
evidencian diversos estudios, este pasa facilmente por la via transplacentaria a los
fetos afectando la formacion de redes neuronales y la mielinizacién, compitiendo
con el calcio y activando las proteinkinasas, generando un bloqueo del receptor de
N-metil-aspartato, provocando en el sistema nervioso del feto un estado de
excitacion glutaminérgica, especialmente a nivel del hipocampo,®%4047) |o que
también se comprueba en estudios experimentales con ratas, donde se han
senalado al hipocampo, la amigdala y el cerebelo, estructuras reconocidas por su
participacion en las funciones cognitivas, memoria, aprendizaje, conducta,
integracion y gestion de las emociones, respuestas automaticas, control y
regularizacion de los movimientos, procesamiento del lenguaje, funciones
visuoespaciales, entre otras,*243) como é&reas principales de acumulacion del
plomo después de la exposicidn a través de la leche materna y en forma directa en
los primeros meses de vida. 445

En estas zonas cerebrales se hallaron bordes irregulares y citoplasma condensado
en las células no piramidales, en cesto y granulosas, dendritas lisas en forma de
cuentas de rosario, mas condensadas y oscuras que los elementos circundantes y
aumento de los gliofilamentos en los astrocitos. Por su parte, Barkuy y Bairy en un

estudio similar asociaron la exposicion al plomo durante el periodo posnatal con
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alteraciones en el proceso de apoptosis del desarrollo y aumento de la
degeneracion de las células neuronales en el hipocampo.“® Estos dafios al
sistema nervioso en formacion provocan alteraciones que perduran incluso hasta
la adultez,*) manifestandose en sintomas que, en muchos casos, pueden ser
sutiles e inespecificos,® por lo que se confunden con otras patologias o
trastornos.“9

Al revisar los resultados del cuestionario diligenciado por los padres para
identificar los sintomas mas frecuentes en los nifios de nuestro estudio, se
encontré que, excepto convulsiones, todos presentaron mas de un sintoma de
exposicion al plomo, siendo la variable nauseas/vomitos la Unica que presenté
diferencia significativa entre los grupos, con mayor puntuacién en los del Grupo 1.
Los sintomas que con mas frecuencia presentaron fueron problemas de
comportamiento (90 %), irritabilidad y dolor abdominal (65 %), problemas de
aprendizaje (60 %), apatia (55 %), nduseas/vémitos (50 %), torpeza y pérdida de
apetito (45 %), pérdida de equilibrio (15 %), estreflimiento (10 %) y color azul en las
encias (Ribete de Burton) (5 %). Algunos de estos sintomas también fueron
identificados en 32 nifios de 5 a 12 afos pertenecientes a municipios de Bogota3,
expuestos ambientalmente al plomo por la cercania a fabricas recicladoras de
baterias de autos, los mas frecuentes fueron hiporexia (59 %), dolor abdominal
desnutricion (44 %), cefalea (41%), trastorno del suefio o vomito frecuente (25 %),
ribete de Burton (25 %), palidez mucocutanea (22 %), mal rendimiento escolar
(19 %), observandose en nuestro estudio mayor cantidad y frecuencia de aparicion
de los sintomas.

Uno de los indicadores utilizados para determinar la afectacion que produce la
exposicion al plomo en ninos es el nivel de cociente intelectual, que se obtiene
mediante la aplicacion de test de inteligencia, definida segun Wechsler, como la

capacidad que tiene una persona de actuar con premeditacion, actuar con la razén
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y relacionarse en forma eficaz con el medio.G? Diversos estudios han hallado
asociacion entre el aumento de los niveles de plomo en sangre y la disminucién del
Cl. Algunos muestran que por cada 10 pg/dL de aumento de plomo en sangre, el
Cl puede bajar 0,94, 2, 4 a 7 puntos.(51:525354)

Contrario a los resultados anteriores, Lanphear y otros®® sugieren que los mayores
efectos del plomo en el Cl se producen a menores concentraciones de plomo en
sangre, para explicarlo utiliz6 un modelo log-linear estableciendo una relacion
dosis-respuesta entre niveles de plomo en sangre y puntos del Cl, para esto evalué
a 1333 ninos de siete estudios de cohortes longitudinales internacionales seguidos
desde el nacimiento o la infancia hasta los 5-10 anos de edad. La media geométrica
de plomo en sangre de los nifios alcanzé un maximo de 17,8 pg / dL y disminuyé a
9,4 ug/dL entre los 5y 7 anos de edad. Utilizando el modelo log-lineal, encontré una
relacién inversa con un decremento de las puntuaciones Cl, para esto clasificaron
los resultados en tres rangos: el primero los valores eran de 2,4 a 10,0 pg/dL con
una disminucién de 24 a 54, en el segundo de 10,1 a 20,0 pug/dL con una
disminucién de 1,2 a 2,6 y el tercero con valores de concentracion (>) de 20 pg/dL
con una disminucién de 0,7 a 1,5 puntos del Cl. Utilizando la misma metodologia
de Lanphear, en Peru se realiz6 un estudio con nifios de 2 a 7 afos de edad
expuestos debido a actividades mineras en la zona. En el que se obtuvieron
resultados similares al anterior, los que tenian niveles de plomo en sangre de 2,4-
10,0 pg/dL mostraron una disminucion de 3,9 puntos de Cl, los de 10,1-20,0 pg/dL
de 1,9 puntos y los de (>) de 20 pg/dL una disminucion de 1,1 puntos del CI.(%

Lo anterior guarda relacion con los resultados hallados en este estudio, donde se
observé una disminucion de 2,29 puntos en el Cl Verbal, 0,74 puntos en el Cl de
Ejecucion,1,01 puntos en el Cl Total, en los nifos del Grupo 2 con relacién a los del
Grupo 1, lo mismo se observé en los factores de Ausencia de Distractibilidad con

4,76 puntos y el de Velocidad de Procesamiento con 10,47 puntos menos el Grupo
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2 que el Grupo 1, observandose puntuaciones mas bajas en los nifios con niveles
de plomo menores a 10 pg/dL. Solo en los factores de Comprension Verbal y
Organizacioén Perceptual los puntajes de los de mayor nivel de plomo en sangre
fueron menores que los de menor nivel, con 1 y 3 puntos, respectivamente. Esto
coincide con los resultados obtenidos por Chiodo y Jacobson, donde se evaluaron
246 ninos afroamericanos encontrandose asociacion significativa entre estos dos
factores y los niveles de plomo en sangre. Como en este estudio no se hallaron
diferencias significativas en los dos grupos estudiados, con relaciéon a los
resultados del WISC lll, no se puede inferir que el plomo fue el causante de las
alteraciones encontradas; sin embargo, si podrian considerarse preocupantes los
niveles tan bajos del ClI Total de los nifos, pues un 40 % clasificaron como
intelectualmente deficientes, un 45 % limitrofe, un 10 % media baja y un 5 %
promedio.

En los resultados de la evaluaciéon Neuropsicoldgica Infantil ENI se encontraron
diferencias significativas en pruebas que evaltan las funciones ejecutivas y que
implican flexibilidad cognoscitiva, como total de respuestas correctas, total de
errores y numero de respuestas perseverativas, que se relacionan con la capacidad
de reasignar recursos mentales basados en un cambio en las demandas
situacionales,®") presentando mayores dificultades los nifios con niveles de plomo
en sangre iguales o mayores que 10 pg/dL. Las alteraciones en las funciones
ejecutivas en los nifos con mayor concentracién de plomo en sangre, también
fueron identificadas por Surkan y otros, al evaluar 534 nifios de 6 a 10 afios de edad
mediante el Test de clasificacion de tarjetas Wisconsin, que guarda mucha
similitud con el test de flexibilidad cognitiva de la ENI, pudieron observar en los
nifos con niveles 5-10 pg/dL una puntuacién menor que en los ninos con niveles
de 1-2 pg/dL, presentando mas errores de perseveracion y obteniendo menos

categorias. Asimismo, en estudios realizados por Stiles y Bellinger, Chiodo,
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Jacobson y Jacobson se encontré un aumento de la respuesta perseverante
asociado con el incremento de los niveles de plomo en sangre, lo que concuerda
con lo hallado en esta investigacion. 5

En este estudio, ademads, se empled el Sistema de evaluacién de la conducta de
ninos y adolescentes BASC con el objeto de identificar aspectos del
comportamiento, incluyendo dimensiones tanto clinicas como adaptativas. En el
cuestionario diligenciado por los padres no se hallaron diferencias significativas
entre los dos grupos, mientras que en el de tutores se encontraron diferencias
significativas en las escalas clinicas hiperactividad, atipicidad y aislamiento con
mayor afectacion en los nifos del Grupo 1 con niveles =10 pg/dL, lo que coincide
con diversos estudios que han asociado la intoxicacion por plomo con problemas
de conducta, incluso a concentraciones bajas.(526061) | o anterior, también, puede
ser explicado por estudios experimentales como el realizado por Fracchia y su
equipo, donde identificaron mayores alteraciones en la dopamina cerebral y la
serotonina plasmatica, aumento de conductas agresivas, alteraciones de la
conducta exploratoria no conflictiva, disminucién significativa de la sensibilidad a
los procedimientos ansiogénicos en ratones tratados con bajas concentraciones
de plomo con relacién al grupo control.©2

En las pruebas ENI, BASC y MINI Kid se pudo observar un patréon comun y es la
identificacion de alteraciones relacionadas con las funciones ejecutivas, mas
especificamente en flexibilidad cognitiva, hiperactividad y TDAH con predominio
inatento, con diferencias significativas y mayor afectacion en los nifnos con niveles
>10 pg/dL (Grupo 1), lo que podria sugerir que los niveles mas elevados de plomo
en ninos podrian afectar la tercera unidad funcional, que incluye los Iébulos
frontales, responsables, entre otros, de la programacion, regulaciéon y verificacion
del comportamiento.(®3%4) Asimismo, podria explicarse por las multiples

afectaciones que este metal produce en las estructuras cerebrales,©% entre ellos,
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la reduccion de la dopamina en la corteza prefrontal y el cuerpo estriado que esta
ampliamente relacionada con trastornos de conducta y TDAH, especialmente
cuando la exposicion se inicia durante la etapa prenatal.(5)

Nifos con niveles de plomo en sangre han demostrado tener mayores dificultades
en memoria de trabajo, control inhibitorio,® flexibilidad cognitiva, atencién,©®
impulsividad,® planeacion.(™® Con relacién al TDAH, diversos estudios han
planteado la posible asociacion de niveles de plomo en sangre en nifios, incluso
<10 pg/dL, con un mayor riesgo de presentar este trastorno.™ Por otro lado, Braun
y otros(’? encontraron una relacion significativa en 344 nifios de 4 y 15 afios,
identificando un riesgo 4,1 mayor de TDAH en nifios con niveles <2,0 ug / dL de
plomo en sangre, en comparacion con los de 0,7 ug/dL. Estos resultados coinciden
con un estudio realizado a 256 nifos coreanos de 8 a 10 afnos de edad, mediante
el uso de la escala de clasificacion del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (T-ARS)-IV por sus siglas en inglés, diligenciada por los docentes,
donde se hallé una asociacién de las concentraciones de plomo y los puntajes en
inatencion e hiperactividad.(™® Chiodo y otros hallaron relacién en los resultados
de la escala de clasificacion del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad, encontrando relacion significativa con TDAH predominio inatento y
no con el impulsivo, lo que guarda relacién con los resultados de esta
investigacion.

En la entrevista neuroldgica, que pretendié evaluar las variables tono muscular,
fuerza, sensibilidad y reflejos, no se presentaron resultados observables en
ninguno de los grupos de estudio de la investigacion, al igual que en los resultados
del cuestionario de signos neuroldgicos blandos de la ENI, donde no se hallaron
diferencias significativas entre los dos grupos de estudio, esto podria estar
relacionado con que muchos ninos intoxicados con plomo, muchas veces, resultan

asintomaticos ante la exploracion médica, especialmente si esta es crénicay a
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bajas concentraciones, por lo que hace necesario la exploracién neuropsicolégica.
Con relacion a esto, Selbst,(" en su estudio sobre envenenamiento por plomo en
los nifos, reporta que menos de un 5 % se diagnostican basandose en la revision
médica, siendo las encefalopatias las que se presentan a niveles muy elevados.
Dentro de las limitaciones del estudio, se encuentra el tamano de la muestra,
debido a la dificultad de acceso a la poblacion infantil expuesta y a la escasa
colaboracién de los padres de familia relacionado con problemas de inseguridad
en la zona, especialmente a la falta de concientizacion de la poblacién en relacién
al peligro de esta exposicion.

En conclusion, el rendimiento de los ninos con niveles de plomo =10 pg/dL es
inferior al de los nifios con niveles <10 pg/dL en pruebas que impliquen funciones

ejecutivas como flexibilidad cognoscitiva.
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