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El Secretario de Estado de Inwvestigacion, Felipe Pétriz, v el Presidente del Grupo Santander,
Ernilio Botin, firrmaron el 7 de Abril de 2010 el convenio por el que se ha puesto en marcha el
estudio PESA (Progression of Early Subclinical Atherosclerosis) CHMIC-Santander, que nace con el
objetivo de avanzar en el conocimiento de la progresian de la enfermedad cardiovascular, La
investigacian, liderada por el cardidlogo Yalentin Fuster, Director General del Centro Macional de
Investigaciones Cardiovasculares (CHNIC) v del Instituto de Cardiologia del Hospital Mount Sinai
de Mueva vork, servird para rmejorar la prevencidn de la enfermedad aterosclerdtica, primera
causa de muerte en el mundo, e identificar los factores de riesgo v habitos de vida que influyen
en su progresion para poder detectarla antes de que aparezcan los sintomas.

Los Servicios de Salud Laboral de Banco Santander colaboraran con el CHIC, dependiente del
Ministerio de Ciencia e Innovacian a través del Instituto de Salud Carlos III, en el desarrollo de
este estudio, que espera contar con la participacian voluntaria de mas de 3.000 profesionales del
banco, Estos tendran acceso a las mas avanzadas técnicas de imagen v laboratorio, cuya utilidad
v precisian constituyen un objetivo prioritario entre la comunidad cientifica.

PESA CHIC-Santander se inscribe en una serie de grandes estudios internacionales que tratan de

mejorar la capacidad de diagnosticar v prevenir la enfermedad. De hecho, esta investigacian se

conecta con otro estudio desarrollado en Estados Unidos en personas a partir de 60 afios. En el

caso del estudio dirigido par Walentin Fuster se pretende determinar la asociacion entre factores

de riesgo cardiovascular tanto emergentes cormo tradicionales v la progresiaon de la enfermedad

antes de que aparezcan sintomas, par lo que la poblacion objeta del estudio son personas sanas
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ESTUDIO PESA-CNIC Santander

DOSSIER INFORMATIVO

Origen del estudio

La llegada en los ultimos anos de nuevas técnicas de imagen y pruebas de laboratorio
que permiten detectar lesiones arteriales antes de que provoquen danos irreversibles
ha impulsado la puesta en marcha del Estudio PESA (Progression of Early
Subclinical Atherosclerosis) CNIC-Santander. Esta investigacion, que dara
comienzo en la primavera-verano de 2010, pretende avanzar en el conocimiento de la
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La epidemiolegia:

trabajando en, trabajando con, trabajando para

SESION 18 Contaminacion Ambiental y Exposiciéon a Plomo.
LNiveles de plomo en sangre en niilos de 2 a 3 anos del Gran
Bilbao. Relacion con contenido en Plomo de polvo y agua. s L ooy
OResultados de un programa piloto de deteccién de plomo ARt RS
en sangre en ninos del Gran Bilbao.

QEstudio de la acumulacion de plomo en los dientes primarios de los nifios de
Pamplona.

UNiveles de plomo en sangre y su relacion con el cociente intelectual y nivel
de maduracion en escolares de un medio urbano y residencial.

QRelacion entre el trafico de los domicilios habituales y los niveles de Plomo
en sangre de madres en la ciudad de Madrid.

LNiveles de Plomo en sangre en escolares de Cartagena: su relacion con la
contaminacion ambiental.

UPlomo en agua potable de consumo y test de screening de Plumbemia en
nifos de Asturias.
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{ES EL PLOMO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN ESPANA?

. El plomo no es un elemento inocuo, sino que es capaz de generar efec-

tos perniciosos por debajo de los 10 pg/dl en sangre, nivel actualmen-
te considerado seguro por el CDC. Existen investigaciones que apun-
0 hay un umbral de exposicién para la aparicio
efectos en nifios, por lo que no existirfa un nivel de plomo en sangre

. Es necesario continuar con la reduccién de los niveles ambientales de

plomo. Para ello se deben fomentar las siguientes medidas:

2a. La experiencia de numerosos pafses revela que la reduccién del
plomo de la gasolina ha provocado la cafda de los niveles de plo-
mo en la sangre de la poblacién en todos los grupos etareos. Sin
embargo, el consumo de gasolina sin plomo en Espafia es mucho
menor que en Europa. Se deberfa fomentar mediante campaiias
institucionales la utilizacién de gasolina sin plomo en aquellos ve-
hiculos sin catalizador, sin esperar a otras directivas o a la renova-
cién del parque mévil. Esto es posible alternando varias tomas de
gasolina sin plomo (3 6 4) con una de gasolina con plomo.

2b. Es necesario establecer legislacion que prohiba la utilizacién del
plomo en conducciones de agua potable, dando plazos para la de-
saparicion de las mismas, asf como fomentar el cambio de las anti-
guas tuberfas de plomo por los particulares y las entidades puablicas.

2c. Priorizar la regeneracién de los suelos contaminados por este me-
tal que puedan constituir una fuente de exposicién para la pobla-
cién, en el marco de los programas de actuacién que tiene plan-
teados el Ministerio de Medio Ambiente.

. Realizar una vigilancia epidemiolégica sobre el plomo en nuestro pafs.

3a. Dado que van a disminuir los niveles maximos permitidos de plo-
mo tanto en la directiva comunitaria de agua de abastecimiento (de
50 pg/l a 10 pg/l) como de aire, serfa recomendable incrementar la
vigilancia periédica de la concentracién de plomo en la atmésfera,
el agua, asi +

PR |
sepotrortetasTass; .10s suelos.

s necesario realizar periédicamente estudios nacionales para
nocer la carga de plomo a la que estd sometida la poblacién, es-
pecialmente los nifios y las madres lactantes, o mujeres embaraza-
das (mediante estudios en sangre, diente, placenta, etc.).

3c.

3d.

3e.

. Estandariz 7 T 0

EN
)

" Serfa aconsejable la creacién de un grupo de trabajo, con la interven™
ci6n de sociedades e instituciones cientificas, que asesore todas las in-
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Fomentar la investigacién bésica y aplicada sobre las consecuen-
cias en salud de la exposicién crénica a bajas dosis de plomo; asi-
mismo serfa conveniente efectuar una linea de investigacién que
relacionase el estado nutricional con el nivel de plomo acumula-
do en el organismo, dadas las posibles relaciones que existen en-
tre ambos.

Hay evidencias que los niveles de plomo en sangre mds altos pue-
den darse en colectivos mds desfavorecidos (habitantes de casas
en mal estado o de zonas contaminadas, grupos con un estado nu-
tricional deficiente...), por lo que es aconsejable establecer siste-
mas que permitan identificar a los grupos més vulnerables que pue-
dan requerir una intervencién.

Es necesario conocer la situacién de las pinturas que se aplicaron
en la construccién hace afios, por los efectos que pueden tener so-
bre la salud al proceder a su renovacién. Asimismo es necesario
vigilar el cumplimiento de la normativa que regula el plomo en
pinturas, juguetes infantiles, etc.

e debe llegar a un consenso y una normalizacién de los métodos
¢ laboratorio utilizados en la deteccién del plomo, apropiados pa-
S

a TIPO UTStstrate=(s disnteratemmSe-deterdIT Cstable-

ra ca
cer sistemas de control de calidad (internos y externos) en todos
los laboratorios que efectiien andlisis de plomo.

. Se deberfa efectuar un catilogo de centros e instituciones acredi-

tadas en Espafia donde se efectdan andlisis de plomo, tanto en san-
gre como en otros sustratos, de tal manera que estuviese a dispo-
sicién de los profesionales que lo necesiten.

. Estandarizar los métodos de toma de muestras y andlisis de plomo:

los métodos de la toma de muestra deben ser estandarizados para

poder establecer comparaciones entre los estudios y deben ser sen-

cillos, reproducibles, comparables, representativos y acordes con
etivos del estudio a realizar.

igaciones que se hacen en Espafia con respecto al plomo.




Grupo PESA (Plomo En Sangre en Adultos)

Hospital Clinico Universitario San Carlos de Madrid (centro coordinador): M. Gonzdlez-Estecha, E. Trasobares Iglesias,
S. Cano Escudero, P. Olivan Osambela, M. Fuentes Ferrer, C. Fernandez Pérez y M. Arroyo Fernandez.

Consejeria de Sanidad y Consumo y Universidad Politécnica de Cartagena: M.). Martinez Garcia, J.J. Guillén Pérez, N.
Vergara Juarez, A.L. Garcia Gonzalez, E. Esteban Redondo y S. Moreno Grau.

Hospital Universitario de Getafe: M.). Gaspar Blazquez, J. Gonzalez Revalderia, P. Fernandez San José y E. Miravalles
Gonzalez, M. Herranz Puebla.

Departamento de Quimica Analitica de la Universidad de Santiago de Compostela: M.C. Barciela Alonso, P. Herbello
Hermelo y P. Bermejo Barrera.

Hospital Clinico Universitario de Santiago: ). A. Cocho de Juan.

Sociedad Espaiola de Sanidad Ambiental y Direccion General de Ordenacion Sanitaria e Inspeccion, Consejeria de
Sanidad, Comunidad de Madrid: J.M. Ordoinez-Iriarte.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander: M.D. Fernandez Gonzalez, M.T. Garcia-Unzueta, J.A
.Gomez-Gerique y R.M. Horna Arroyo.

Hospital Universitario La Paz de Madrid: E. Herrero Huerta.

Hospital Universitario Son Dureta de Palma de Mallorca: C. Pintos Virgds, M. Gonzdlez, E. Maffiote, E. Madany.
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MAXIMO PLOMO EN GASOLINAS 1988: 0,4 g/L

0,15 g/L

ﬂ CONCENTRACION DE PLOMO EN LA ATMOSFERA (ug/m3)

0,005 gL

T APAAPAD

998l 2000 2002 2004 2006 2008 ‘

Figura 1. Concentracion de plomo en la atmoésfera de Madrid desde el ano
1991 hasta el aifno 2008.

Fuente Elena Trasobares
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... 60’s 60 pg/dL
1972 40 pg/dL
1978 30 pg/dL
1985 25 pg/dL
1991 10 pg/dL
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Introduccion

Sintesis de Hemoglobina
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Introduccion

Asociacion entre concentracion de plomo en sangre de 2 ug/dL y la
mortalidad cardiovascular OR=1.55 (1.08 a 2.24) y por todas las causas
OR=1.25 (1.04 a 1.51), cuando comparaban el tertil mas alto de plomo

de sangre (=3.62 pg/dL) con el mas bajo (<1.94 ug/dL).
(A. Menke 2006)

Blood Lead Below 0.48 pmol/L (10 pg/dL) and Mortality
Among US Adults

Andy Menke, I aul Muntn scihl Baturnan, MDy
Ellen K. 3 :1d, PhD; lar, ML), DrFH

Cirendation. 20060:114:1388-1304



La presencia de plomo y cadmio en el tracto reproductivo de
hombres pueda estar relacionada con una alteracion
moderada de sus parametros seminales ya que encuentran
una asociacion positiva significativa entre el porcentaje de
espermatozoides inmoviles y los niveles de plomo y cadmio
en plasma seminal.

Mendiola J, Moreno JM, Roca M, Vergara-Juarez N, Martinez-Garcia
MJ, Garcia-Sanchez A, Elvira-Rendueles B, Moreno-Grau S, Lopez-
Espin JJ, Ten J, Bernabeu R and Torres-Cantero AM. Relationships
between heavy metal concentrations in three different body fluids
and male reproductive parameters: a pilot study. Environmental

Health 2011, 10:6.



Estudios realizados en trabajadores expuestos y en areas con
elevada contaminacion por Cadmio han mostrado una
asociacion entre la exposicion al cadmio y un aumento de la
mortalidad en general ,cardiovascular, por cancer de
pulmon , prostata y renal.

ATSDR. Toxicological profile for cadmium. US Department of Health

and Human Services, Public Health Service, Agency for Toxic

Substances and Disease Registry, Atlanta, GA. 2008.
www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp13.html.

Se ha hallado una asociacion entre concentraciones de cadmio
en sangre de 0,42 mg/l, que se consideraban seguras, e
hipertension, asi como enfermedad arterial periférica, en el

estudio realizado en 15.332 adultos participantes en el
NHANES 1999-2004.

Tellez-Plaza M, Navas-Acien A, Crainiceanu CM, Guallar E.
Cadmium exposure and hypertension in the 1999-2004 National

Health and Nutrition Survey(NHANES). Environ Health Perspect.
2008;116:51-6.



Introduccion

FUENTES DE EXPOSICION Pb FUENTES DE EXPOSICION Cd

Pinturas (1991)

, * Pigmentos, tabaco,
Agua: tuberias (1975)

PVC, alimentos

CZ%%Olllﬂa con plomo como los mariscos,
(2001) - el higado vy los
Recipientes y utensilios rifiones.

de cocina con esmaltes

plomados

Tabaco, bebidas "

alcohdlicas destiladas en 6?\
serpentines plomados, _J




INGRESOS Y DISTRIBUCION DEL PLOMO EN EL ORGANISMO

ABSORCION *Pb inorganico en aire.
PIEL Distinto tamario

INHALACION

*Pb inorgéanico.
Menos importante

*Pb organico. Tetraetilo de
plomo 50% en higado.
*Pb tetraetilo penetra con l

facilidad.

SANGRE

99% en hematies

TEJIDOS '/ VIDA MEDIA 30 dias
BLANDOS \

VIDA MEDIA 46 dias

l

EXCRECION BILIS, )
PELO, UNAS, SUDOR | EXCRECION ORINA

INGESTION

*Manos, alimentos, bebidas,
cigarrillos, aclaramiento.
*PRINCIPAL VIA EN
POBLACION GENERAL
*Edad, ayuno, nutricion,

dosis ingesta

HUESO

VIDA MEDIA 30 afios
73% de contenido en nifios
94% de contenido en adultos
Contribuye 40-70%
del Pb en sangre




Objetivo

« El objetivo del estudio es determinar la concentracion
de plomo y cadmio en sangre en una poblacion laboral
no expuesta de 6 centros hospitalarios universitarios e

Identificar factores asociados.

— Madrid. Hospital Clinico San Carlos.

— Getafe. Hospital U. de Getafe.

— Cartagena. Hospital U. Santa Maria del Rosell.

— Santiago de Compostela. Complejo U.S. Compostela
— Santander. Hospital U. Marqueés de Valdecilla.

— Palma de Mallorca. Hospital U. Son Dureta.



Material y Métodos (1)

O Es un estudio transversal multicentrico en poblacion laboral
hospitalaria.

O En el estudio han participado 1035 empleados de Centros
hospitalarios universitarios de Madrid (Clinico San Carlos), Getafe
(H. Universitario), Cartagena (Santa M2Rosell), Santiago de
Compostela (U.S.C), Santander (Marqués de Valdecilla) y Palma de
Mallorca (Son Dureta) con una edad media de 46 anos (DE 11,1).
Presentamos datos de 951 (231 hombres y 720 mujeres)

O Se les administré un cuestionario estandarizado de exposicion al
plomo y al cadmio disefiado por nosotros (PESA®) después de
firmar el consentimiento informado.

O Extraccion de sangre en ayunas (EDTA K;). Conservacion entre +2
y +8 °C un maximo de cuatro semanas.



> . . in . -9l Complexo Hospitalario
HOSPITAL UNIVERSITARIO & 5
< GFics  SANTAMARIADELmoSELL

SaludMadrid [ Comanicad do Madrid Santiago de Compostela

M GM o GM e @ Fuentes de
exposicion;

CUESTIONARIO GENERAL DE EXPOSICION

AL PLOMO Y CADMIO - PESA | Cu eStIOna“O
PESA®

(ONONONORORONONGNONO] (ONORONONONONORONONO; @
A_J____| 0000000 ONONONONONONORONONO; 2008

DATOS PERSONALES:

Nombre y apellidos:

Teléfonos de contacto:

Direccion:

DATOS DEL ENTREVISTADOR:

Nombre y apellidos

(ONONONONONONONGNO,
(ONONONONONONONONO,

Cédigo (por favor, marque las bolas correspondientes a la derecha [ONONORONORONONONG
y escribalo también en el recuadro) 0 loNoRoRoRoRoRoRoXG




Cuestionario general de exposicion al
Plomo y Cadmio - PESA

« Datos personales y del entrevistador.

« 75 preguntas tipo test de las que siete se explotan con
apartados lo que en realidad representa 131 preguntas
de las que 22 cuantitativas y el resto cerradas. En 7 se
da la oportunidad de escribir aclaraciones.

1.- Datos demograficos.

2.- Habitos.

3.- Exposicion laboral.

4.- Caracteristicas de la vivienda.
S.- Transporte.

6.- Utensilios de cocina.

7.- Aficiones.

8.- Farmacos y enfermedades.



1.- Datos demograficos.

ATOS DEMOGRAFICOS

1.1 Fecha de la extraccion

2. Sexo (Hombre=1, Mujer=2) ..

3. Peso (por favor, marque las bolas correspondientes a la derechd y escribalo
también en el recuadro. Si no lo sabe o no lo recuerda marque "999") .

4. Talla (por favor, marque las bolas correspondientes a la derecha y escribalo
también en el recuadro. Si no lo sabe o no lo recuerda marque "999") .

5. Estado civil (soltero/a=1, casadofa o en pareja=2, viudo/a=3, separado/a divorciado/a=4, ns/nr=8) ...

6. ¢Nacio en Espafia? (si=1, no=2) .

Si no nacié en Espaiia, ¢en que pais nacié?

7. ¢Dénde vive actualmente?
(centro ciudad (habitat urbano)=1, barrio residencial (habitat urbano)=2, habitat rural=3, ns/nr=9

8. ¢ Cuanto tiempo lleva viviendo en su domicilio actual? (por favor, marque
las bolas correspondientes a la derecha y escribalo también en el recuadro
Si lleva viviendo menos de 1 afio, marque "01". Si nr/ns, marque "99")

9. ;Qué tipo de estudios tiene usted?
(sin estudios=1, primarios=2, secundario: FP/madulos=4, universitarios=5, ns/nr=8)

10. ¢ En cudl de éstas situaciones se encuentra usted?
(trabajando=1, en paro=2, jubilacion, prejubilacion o invalidez (habiendo trabajado)=3,
recibiendo una pension (nunca trabajo)=4, atendiendo labores del hogar=5, estudiand
otra situacion=7, ns/nr=9)

Si ha respondido “otra situacién”, por favor especifique

Si actualmente no trabaja, por favor pase a la pregunta 12

11. ¢ Cual es su ocupacién actual? (directivos, administradores, licenciados=1,
otros directivos téc. medios, diplomados=2, cuadros intermedios, administrativos=3,
trabajadores manuales cualificados=4, trabajadores manuales semicualificados=5,
trabajadores no cualificados=6, otros casos mal especificados=7, ns/nr=9) ...

11.1. Indique su turno de trabajo (solo por la mafiana=1, mafana y tarde=2,
rotatorio: manana, tarde y noch , mafanas, tardes o noches fijas=4,
mafanas y guardias=>5, otro tumo=6, ns/nr=9)




2.- Habitos.

2.1. Alcohol.

2.2. Tabaco.

2.3. Otras sustancias.
2.4. Calclo.

2.5. Actividad fisica.
2.6. Maquillaje.
2.7. Tintes




2.1 ALCOHOL

~¢ Toma usted vino, cerveza o alguna otra bebida alcohdlica? (si=1, no=2, ns/nr=9)
i_ha respondido "no", pase a la pregunta 14

13. ¢ Qué cantidad de bebidas toma y con que frecuencia?
Cantidad: (no tomo=0, 1=1, 2=2, 3=3, 4=4, 5=5, mas de 5=6, ns/nr=9)
Frecuencia: (no tomo=0, ocasionalmente=1, 1 vez/mes=2,
1-2 veces/semana=3, 3-4 veces/semana =4, a diario o casi =5, ns/nr=9)

Cantidad Frecuencia
13.1. Cerveza. Unidades (cafia/botellin) @060 606 606 ONONONONONO]
13.2. Cerveza. Unidades (tercio/bote) ONONONONONONONO) ONONONONONO]
13.3. Vino. Unidades: copas (125 mL) ONONONONONOGNONO) (ONONONONONO)
13.4. Cava. Unidades: copas (125 mL) ONONONONONONONO) ONONONONONO,
13.5. Sidra. Unidades: vaso (125 mL) ONONONONONONONO) ONONONONONO,

13.6. Vinos secos (jerez, oporto, vermut) Unidades (copas) ONONONONONONONO, ONONONONONO,

13.7. Licores (ginebra, vodka, whisky, cofiac, ron) Unidades (copas)... ONONONORONONONO) ORONONORONO)
13.8. Licores caseros. Unidades (copas) ORORONONONONONO) ORONONRORORO)




2.4 CALCIO

25. ;Consume alguno de estos productos habitualmente? (nunca/ocasicnalmente=1,
1-3 veces/mes=2, 1-2 veces/semana=3, 3-4 veces/semana=4, a diario=5, ns/nr=9)

251 Lkecheentera (1 1aza, 200:C0 )t o it o o P
25.2. Leche desnatada/semidesnatada (1 taza, 200 CC.) ....cceviieiriceiiiiiiiciiiiniiin e
53 Nogurundad) s e e e e e
254 Yoqur despnatado-(Lenidad) = = s e e e
25.5:.Yodures especiales :CLUndad) 22t e ot e e L A S s (e
25.6:Patitsulsse=(lsinidad) st sl s it i e e e
25.7. Queso en porciones 0 cremoso (1 POrGION) ........cccccciieiiiiiiiiiiiiniie e
25.8. Queso blanco o fresco (Burgos, cabra, 50 gr.) .......cccocoiiiiiiiriiieicieceeee
25.9. Quesos curados 0 semicurados (50 gr.) ..ot
25.10::Helados delleche [l cucuricho) . wxa i it i aaa e
2511 - Batidos de leche:- (1:taza, 200:CC.) i itiisiacassiiimim s iinsimneaesssassmemnams smeminonshbine sesammes
25.12. Otros productos lacteos: natillas, flan, cuajada (1 racion, 200 cc.) ........ccocoeeennene

25:13. Suplementoside calcio - (L-unidad) it i s i a s e

25.14. Alimentos enriquecidos con calcio (ej. leche de soja) ...,
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4. ; Consume alguna de estas sustancias? (no=0, ocasionalmente=1, al menos 1 vez/mes=2,
®  al menos 1 vez/semana=3, a diario=4, ns/nr=9)

AT Greta = s S E e e e e ©0 060606
TA2TAZAICON.. - e (ONONORONONO)
243 Paylootahss o0 = s s e s @0 666060

24 4cHaigeTen: = e s e e @060 0606

Condade de San Die
Progralna para la Prevencién de

Fanvenknamiento de Homo en los Nisios

Los remedios caseros pueden causar
envenenamiento por Plomo

Muchas familias en el Condado de San Diego tienen conexiones
con diferentes paises de todo el mundo. Losremedios tradicionales
del hogar que contienen altas cantidades de plomo, a menudo se
usan enestoz paizes. Aloanifios gue les sondados estos remedios
estan en alto riesgo para desarollar envenenamiento por plomo.

Algunos remedios comunes del hogar que contienen plomo son:

Remedios Caseros de México y Centro America

Azarcon — Un polvoe anaranjado brillante. También conocido como Rueda, el Coral, Maria Luisa, Alarcon, Liga

Greta— Un polvo amarillo @Azamon son casi 100% @

Ambos remedios se dan para “empacho”, una indisposicién digestiva.

4 \

Estos remedios del hogar a menudo
‘ se mezclan en el té, se dan en una

= cucharada con aceite de oliva o se
@ pone en un biberon con leche o jugo.




g HomeRemedies[1].pdf - Adobe Reader == x|
Archivo  Edicion Wer Documento  Herramientas  Wenkana  Avuda ®

H @T | @ I 2 (lded) ® ® |1':":'°-"° = 3l ﬁ gglﬁuscar -

Estos remedios del hogar a menudo
se mezclan en el té, se dan en una
cucharada con aceite de oliva o se
pone en un biberon con leche o jugo.

. /

4 N
Remedios caseros de Hmong

@— Un polvo rojo dado para sarpullido o laﬁEt ;

Remedios caseros de Asia y la India

Bala Goli — Un frijol redondo, plano y negro dado para dolores estomacales.

AZQrcon
Ghasard — Un polvo café dado para la digestién.
Kandu — Un polvo rojo dado para dolores estomacales.
Remedios caseros del Medio Oriente
. J/

@ado ¢omo un cosmético y para tratar la inf@t

Surma — Usado como un cosmético.

Condado de SanDiego ®Agenciade Servicios Humanosy Salud ® Prevencidn del Envenenamiento par Plomo en los Mifios ® P.O. Boy 85222
MS: P511C-A® San Diego, CA 92110-5222 ® Educacian, Informaciony Seguimiento de Casos por Plomo® (1905156694 ® Fay: (519515-4285
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2.6 MAQUILLAJE

29. ¢ Acostumbra a pintarse los ojos con Kohl, surma o kajal esmaltado?
(SISO RS = e e e e e e e

30. ; Acostumbra a utiliz&r henna para tefiirse el cabello? Xsi=1, no=2, ns/nr=9) .........cccccocevnvcieiennne ONONO)

Si ha respondido "no" pase @ fapregunta

2.7 TINTES

31. ;Cada cuantos dias se tifie el pelo con henna? (antes de los 15 dias=1, entre 16 dias
y menos de 1 mes=2, entre 1y 2 meses=3, mas de dos meses=4, NSINC=9) .........c.cooirerurmrreiieciineenneiseneins (ONONONONO)

32. ; Acostumbra a utilizar(henna para realizarse tatuajes? Jsi=1, no=2, ns/nr=9) ............cccocecvienennn. ONONO)
Si ha respondido "no" paseats 4

33. ¢ Cada cuanto tiempo la utiliza? (antes de los 15 dias=1, entre 16 dias y menos
de 1 mes=2, entre 1y 2 meses=3, mas de dos MEeSeS=4, NS/NC=9) ........cccecuererrrriemrererereeiseaiseenssseresessesanns (ONONONONO]

Henna Color lﬁ?

W

g&---_}g.f'

Y  RUBIO DORADO




3.- Exposicion laboral.

34. ;Usted o la alguna de las siguientes actividades?
Puede mar: viente en caso de que sea necesario.
(no=0, si, trabajo yo=1, si, e convive conmigo=3,

si, trabajo la persona que convive conmigo=4, ns/nr=9)

34.1. Fundiciones y refinados de plomo

34.2. Recuperacién de plomo de residuos metélicos (chatarra) .
34.3. Tubos de fontaneria

34.4. Fabricacion y reciclado de acumuladores eléctricos (baterias)
34.5. Soldadura de objetos y aleacicnes de plomo

34.6. Tratamientos térmicos en bafios de plomo
34.7. Fabricacion de explosivos
34.8. Fabricacién y manipulacion de arseniato de plomo como insecticida

[CNONONONONONOINC

34.9. Fabricacién y/o utilizacion de pinturas, esmaltes, barnices, compuestos
de sales y 6xidos de plomo

@
® ® OO0OPOOOO B

©

34.10. Industrias de plastico que utilicen aditivos a base de plomo

O OO0 000006 6
© © © POOOEOEO O
(ONNORNCIERONONONONONONOIO)
(OINORNCEENONONONONCHNONOIOC)

®

34.11. Fabricacién de municiones de plomo y su empleo en locales cerrados

34.12. Trabajos de demolicién, especialmente raspado, quemado y oxicorte de
materiales recubiertos con pintura de plomo

©
©® ©

34.13. Fabricacion de cables y trefilados

®© 0 6

34.14. Trabajo en imprenta con tipografia de plomo ....

34.15. Cadmiado de otros metales (cables, soldaduras, joyeria, odontologia)

® ® @ G
® ® ® ©® ©

34.16. Aleaciones antifriccion

©® ® e

34.17. Fabricacion de electrodos para lamparas de vapor de cadmio .

34.18. Células fotoeléctricas

® ©

34.19. Barras captadoras de neutrones en proceso de fisién de reactores nucleares ...

©@ 0 0 @ G 6

34.20. Acumuladores alcalinos ...

34.21. Ceramica, esmaltes, pigmentos y tintes

©® © 6
® ©

34.22. Caucho

® © @ ® ® ® O
© 060 0066 000 O o o6
® ©®© © ® © ©® ©
® 60 6 66 666 ©66 6 606

©
®

34.23. Gasolineras




4.- Caracteristicas de la vivienda.

4. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

39. ;Su vivienda esta cerca de alguna de las siguientes industrias?
Responda "si" o0 "no" en cada caso (si=1, no=2, ns/nr=9)

39.1. Gasolinera

92 dmprenta = . s e e
39.3. industria de plomo
39:4-Fbanisteria = = v e e T e e

39:5; Fabricalfallerde Daterias it v e e it

39.6. Fabrica/taller pinturas 0 barnices ...............c.cccociiiiiiiiiii
397 TAllerde CeramICa = s s i e
39 8- Refinerial = s e e L a e

40. ;Son de PVC la (SIEENe=2EnS/IN=0) e o e e

41(¢; Cuantos afos tiene su vivienda actual?
y escribirlo también en el recuadro.
Si tiene menos de ~marque "001". Si "ns/nc" marcar "999") .......cceeeiieeeienn. |___afos

Si es posterior a 1991, pasar a la pregunta 49

42 La pintura de su vivienda &s anterior al afio 19917 (si=1, n0=2, ns/nr=9) ...

43. ;La pintura de su vivienda se descascarilla? (si=1, n0=2, ns/nr=9) .........cocoveniiiciniiies

44. ;Ha restaurado la pintura de algun elemento de su vivienda en los (ltimos 6 meses?
BEN 2 ) e o e

45. ;Son de plomo las tuberias de su casa? (si=1, 10=2, NS/NI=9) ..........oooririiiiiiiiniininie,
46. ;Son de plomo las tuberias de la red general del edificio? (si=1, no=2, ns/nr=9) ................
47. ; Tiene pavimento de ceramica/baldosa antigua en casa? (si=1, no=2, ns/nr=9) ....................

48. ;Tiene vidrios emplomados en su casa? (si=1, N0=2, NS/NI=9) ..........cccccoovieiiiciiiiiiiice,

(ONONONONONONG)
ONONONONONONO,
ONONONONONONO)
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5. Transporte

5. TRANSPORTE

49. ; Cuanto tiempo pasa en la calle entre el trafico en un dia de diario (en coche, autobus,
bicicleta o a pie)? (ninguno=0, menos de media hora=1, de media hora a una hora=2,
de 1 a 2 horas=3, mas de 2 horas=4, ns/nr=9)

50. ;Como esn su calle? (bajo=1, medio=2, alto=3, ns/nr=9)

51. ¢ Como es el trafico en su zona de trabajo? (bajo=1, medio=2, alto=3, ns/nr=9)

ONONORORONO,

ONORONO,
ONONONO,




6.- Utensilios de cocina.

6. UTENSILIOS DE COCINA

52. ;Qué agua utiliza mas frecuentemente para preparar ios alimentos?
(agua del grifo=1, agua embotellada=2, agua filtrada=3, otro tipo de agua=4, ns/nr=9)

Si ha respondido "otro tipo de agua”, por favor especifique

. Si emplea agua del grifo para cocinar, generalmente ésta es: (caliente=1, fria=2, ns/nr=9)

. ¢ Qué agua utiliza mas frecuentemente para beber?
(agua del grifo=1, agua embotellada=2, agua filtrada=3, otro tipo de agua=4, ns/nr=9)

Si ha respondido "otro tipo de agua”, por favor especifique

. ¢, Guarda o conserva los alimentos en utensilios de barro esmaltado o ceramica vidriada?
(si=1, no=2, ns/nr=9)

. ¢Cocina o prepara los alimentos envajilla de barro esmaltado o ceramica vidriada?
(si=1, no=2, ns/nr=9)

. ¢Acostumbra a servir los alimentos o bebidas en utensilios de barro esmaltado o ceramica vidriada?
(si=1, no=2, ns/nr=9)

. . Guarda o conserva los alimentos en recipientes de plastico PVC?
(si=1, no=2, ns/nr=9)




CASO

Empleado de 60 anos con una
concentracion de plomo en sangre
de 382 pg/dl. Consumia 30
aceitunas diariamente preparadas

con vinagre en una vasija de barro
antigu2. Se analizo d caldo de las
aceitunas y se obtuvo una
concentracion de plomo de 4700
pg/L. El paciente presentaba
discreta bradipsiquia y refena
cambios en el caracter con
manifiesta irritabilidad




/.- Aficiones.

7. AFICIONES

59. ¢ Es aficionado a la{ceramica, a la alfareria o a hacer vidrieras?
(si=1, no=2, ns/nr=9) = o

60. ¢ Cuantas horas a la semana dedica a esta aficion?
(Marcar las bolas correspondientes a la derecha y escribirlo también en el recuadro. DOOOOOOO
Si es menos de 1 hora, marque "01". Si "ns/nc" marcar "99") ONONONONORONONG,

61. s Trabaja con greta? (si=1, no=2, ns/nr=9) ®

62. Si no es usted ;alguna de las personas con las que convive hace ceramica,
alfareria o vidrieras? (si=1, no=2, ns/nr=9) ®

63. ;Cuantas horas a la semana dedica ésta persona a esta aficiéon?
(Marcar las bolas correspondientes a la derecha y escribirlo también en el recuadro. ONORORONORONOND
Si es menos de 1 hora, marque "01". Si "ns/nc" marcar "39") ©@ O 606 &0




Material y Métodos (I1)

« La concentracion de plomo y cadmio en sangre se ha
medido por espectrometria de absorcion atbmica con
atomizacion electrotermicay correccion de fondo por
efecto Zeeman en espectrometros Perkin Elmer
garantizando la transferibilidad de los resultados.

Limite de deteccion del Pb 0,5pe/dl*

Limite de deteccion del Cd 0,1 pg/1”

Imprecision intraserial Pb: entre el 1,2% v ol 3,3%
Cd: entre &l 1,75 y el 3%

Imprecision intermedia Pb: entre el 1,8% v &l 3,6%

Cd: entre & 1,6% v el 3,4%

Cd: cadmio; Pb: ploma.

*Cormversibn a unidades internacionales: pe/dl/20,72 =
prmol /1.

BConversidn a unidades internacionales: pg/l = 8,90 =

amal /.

» El procesamiento de los datos se ha realizado mediante
SPSS 15.0.




Caracteristicas de la poblacion de estudio por Centro y

global (I). n (%)

Madrid Cartagena Getafe Santiago Santander Mallorca Global

hombre 64 (16,2) 27 (41,5) 56 (38,4) 35 (36,5) 20 (14,2) 27 (30,0) 229 (24,4)

331 (83,8) 38 (58,5) 90 (61,6) 61 (63,5) 121 (85,8) 63 (70,0) 704 (75,6)

140 (44,9) 7 (19,4) 26 (28,9) 17 (28,3) 39 (32,8) 18 (29,0) 247 (36,4)
Menopausia
172 (55,1) 29 (80,6) 64 (71,1) 43 (71,7) 80 (67,2) 44 (71,0) 432 (63,6)

. 35 (9,3 4 (6,3 16 (11,0 4 (26,7 8 (5,7 31 (34,8
Cocinar 1) (6.3) (1.0 (26.7) (5.7) (348  98(11,8)

en barro 340 (90.7) 60 (93,8) 130 (89,0) 11 (73,3) 132 (94,3) 58 (65,2) 731 (88,2)

Tabaco i 77 (20,5) 21 (32,3) 52 (35,4) 6 (6,4) 39 (27,9) 20 (22,5) 215 (23,6)

298 (79,5) 44 (67,7) 95 (64,6) 88 (93,6) 101 (72,1) 69 (77,5) 695 (76,4)




Caracteristicas de la poblacion de estudio por Centro y

global (1)

Santi Santan

Mallorca
ago der

Cartagena N Getafe N

47,0 42,2 41,2 45,6 42,8 44,3
(11.1) (10,4) (11.3) (10,8) (12,2) (11.5)

1,7 1’5 1,6 1,4 1,2 1,8

(1,1-
Plomo** (029 PR 2,6) 3,2) 2.2) (1,0-3,2)

0,3 0’1 0,1 0,4 0,1 0’1

(0,0-
Cadmio** (I L) 0,4) 0,6) 0.3) (0,0-0,3)

el 24,0 28,0

21,5
12,0- ! 10,0- 14,0-
Antigiedad (40 0) (12,3-30,8) (32 0 (4 o0

vivienda**

10,0
51 (4,0-
20,0)

10,0
(3,0-

N 15,0)
cigarrillos**

10,0
(5,0-15,0)

8,5
(2,3-15,0)

*mediay desviacion estandar ** medianay rango intercuartilico




Concentracion de plomo en sangre, poblacion adulta. pg/dL

Suzy
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2007-2009
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1998-99

9961

1164

147

Edad

6-79

>0=18

Hg/dL

1,5
(1,32-1,72)
1,72

(1,68-1,76)

1,79
(1,73-1,86)
4,7

(DE 3,15)

3,3
(2,4-4,4)

1,64
(1,59-1,68)
3,81

(DE 8,5))

3.1

Estadistico Técnica

MG

MG

1,81
Mediana

MG

MA

Mediana

Analitica

ICP-MS
DRC

ETAAS

ICP-MS
DRC
ETAAS (c2)

ETAAS

ETAAS

ETAAS (c2)

ETAAS (c2)
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Caracteristicas de la poblacion de estudio por Centro y

global (la)

Madrid Cartagena

Getafe

Santiago

47,0 42,2
(11,1) (10.4)

41,2
(11,3)

45,6
(10,8)

1,7 1,5
(1,0-2,8) (0,9-2,5)

1,6
(1,1-2,6)

1,4
(0,7-3,2)

0,3 0,1
S, (0,2-0,5) (0,0-3,4)

0,1
(0,0-0,4)

0,4
(0,1-0,6)

o 29,0 21,5
Antigiedad (12,0-40,0) (12,3-30,8)

vivienda**

24,0
(10,0-32,0)

15,0
(7,0-28,5)

10,0 10,0 51

% (30150 (5,0-15,0)

N° cigarrillos**

*mediay desviacién estandar ** medianay rango intercuartilico

10,0
(4,0-20,0)

10,0
(6,8-15,5)




Caracteristicas de la poblacion de estudio por Centro y
global (Ib)

Santander Mallorca Global

42,8 44,3 46,0
(12,2) (11,5) (11,1)

1,2 1,8 1,6
(0,7-2,2) (1,0-3,2) (0,9-2,7)

0,1 0,1 0,2

Cadmio** (0,0-0,3) (0,0-0,3) (0,1-0,4)

23,0 28,0 25,0

vivienda**

10,0 8,5 9,8
(5,0-14,5) (2,3-15,0) (4,3-15,8)

N° cigarrillos**

*mediay desviacion estandar ** medianay rango intercuartilico




Mujeres

Rho Spearman= 0,546
P<0,001
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Rho Spearman= 0,532
P<0,001
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Mediana y rango intercuartilico (RIC) de la concentracion de plomo

(ug/dL) y cadmio (ug/L), en funcion de los factores de riesgo.

Plomo pg/dL Cadmio pg/L

Mediana (RIC) Mediana (RIC)

hombre 2,0 (1,2-3,0) 0,21 (0,10-0,51)

mujer 1,5 (0,8-2,5) 0,24 (0,10-0,50)

2,6 (1,7-3,8) 0,22 (0,10-0,42)
Menopausia
1,1(0,7-1,7) 0,22 (0,10-0,50)

_ 2,1(1,1-3,9 0,20 (0,10-0,51)
Cocinar en

barro
1,5 (0,9-2,6) 0,21 (0,10-0,47)

1,7 (1,1-2,7) 0,70 (0,30-1,26)

Fumadores
1,5 (0,9-2,7) 0,13 (0,10-0,32)




Mediana y Rango Intercuartilico de plomo en sangre (ng/dL) segun
factores de riesgo

I O N L Lo

Pintura 1.5 (1.0-3.1) 0.617
No 872 1.6 (0.9-2.7)

Alfareria Si 7 2.2(1.2-3.2) 0.645
No 848 1.6 (0.9-2.7)

Kohl Si 15 3.4 (1.3-4.2)
No 355 1.7 (1.0-2.8)

Mediana y Rango Intercuartilico de cadmio en sangre (ug/dL) segun
factores de riesgo

[ ol

Pintura 0.13 (0.10-0.40)
No 872 0.21 (0.10-0.44)

Alfareria Si 7 0.32(0.18-0.40)
NoO 0.20 (0.10-0.44)

0.239

Kohl Si 0.41 (0.17-0.74)
No 0.28 (0.18-0.47)




Resultados

Madrid Cartagena Getafe Santiago Santander  Mallorca Global
% % % % % %

60 60




Analisis multivariado de los factores asociados a concentraciones

de plomo en sangre superiores a 2 pg/dL.

Modelo multivariado para el global de la muestra

|.C. 95,0%

Inferior | Superior

Sexo (hombre) 1,67 3,43

Cocinar en barro 1,18 3,16

Edad (afos) 1,07 1,11

Antiguedad de la vivienda (10

~ 1,06 1,23
anos)

OR: odds ratio |.C. Intervalo de confianza




Analisis multivariado de los factores asociados a concentraciones

de plomo en sangre superiores a 2 pg/dL.

Modelo multivariado para mujeres

Menopausia 3,92 2,21

Cocinar en barro 1,60 0,88

Edad (afios) 1,05 1,02

Antigledad de la vivienda (10

- 1,78 1,08
anos)

Suplementos de calcio 1,26 0,56

OR: odds ratio |.C. Intervalo de confianza




¢Es el plomo un
problema de salud
publica en Espafia?

264

{ES EL PLOMO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN ESPANA?

El plomo no es un elemento inocuo, sino que es capaz de generar efec-
tos perniciosos por debajo de los 10 pg/dl en sangre, nivel actualmen-

te considerado

eCtos en nifios, por lo que no existirfa un nivel de plomo en san
seguro.

ouro porelCINC Dot
T

Hestigaciones que apun-
aque no hay un umbral de exposicién para la aparicién de alga

. Es necesario continuar con la reduccién de los niveles ambientales de

plomo. Para ello se deben fomentar las siguientes medidas:

2a. La experiencia de numerosos paises revela que la reduccién del

2b.

3b

plomo de la gasolina ha provocado la cafda de los niveles de plo-
mo en la sangre de la poblacién en todos los grupos etareos. Sin
embargo, el consumo de gasolina sin plomo en Espafia es mucho
menor que en Europa. Se deberfa fomentar mediante campaiias
institucionales la utilizacién de gasolina sin plomo en aquellos ve-
hiculos sin catalizador, sin esperar a otras directivas o a la renova-
ci6én del parque mévil. Esto es posible alternando varias tomas de
gasolina sin plomo (3 6 4) con una de gasolina con plomo.

Es necesario establecer legislacién que prohiba la utilizacién del
plomo en conducciones de agua potable, dando plazos para la de-
saparicion de las mismas, asi como fomentar el cambio de las anti-
guas tuberfas de plomo por los particulares y las entidades pablicas.
Priorizar la regeneracién de los suelos contaminados por este me-
tal que puedan constituir una fuente de exposicién para la pobla-
cién, en el marco de los programas de actuacién que tiene plan-
teados el Ministerio de Medio Ambiente.

. Realizar una vigilancia epidemiolégica sobre el plomo en nuestro pais.

3a.

Dado que van a disminuir los niveles maximos permitidos de plo-
mo tanto en la directiva comunitaria de agua de abastecimiento (de
50 pg/l a 10 pgfl) como de aire, serfa recomendable incrementar la
vigilancia periddica de la concentracién de plomo en la atmdsfera,
el agua, asi como en polvo de las casas, alimentos y los suelos.

srecesario realizar periédicamente estudios naciona
nocer la carga de plomo a la que estd sometida la poblacién, es>
pecialmente los nifios y las madres lactantes, o mujeres embaraza.
mediante estudios en sangre, diente, placenta, e

. Estandariz

. Serfa aconsejable la creacién de un grupo de trabajo, con la interven-
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3c. Fomentar la investigacién basica y aplicada sobre las consecuen-

cias en salud de la exposicién crénica a bajas dosis de plomo; asi-
mismo serfa conveniente efectuar una linea de investigacién que
relacionase el estado nutricional con el nivel de plomo acumula-
do en el organismo, dadas las posibles relaciones que existen en-
tre ambos.

3d. Hay evidencias que los niveles de plomo en sangre més altos pue-
den darse en colectivos mds desfavorecidos (habitantes de casas
en mal estado o de zonas contaminadas, grupos con un estado nu-
tricional deficiente...), por lo que es aconsejable establecer siste-
mas que permitan identificar a los grupos més vulnerables que pue-
dan requerir una intervencién.

3e. Es necesario conocer la situacién de las pinturas que se aplicaron
en la construccién hace afios, por los efectos que pueden tener so-
bre la salud al proceder a su renovacién. Asimismo es necesario
vigilar el cumplimiento de la normativa que regula el plomo en
pinturas, juguetes infantiles, etc.

. Se debe llegar a un consenso y una nommhzacnon de los métodos
de laboratono utlhzados en la deteccmn del plomo dpl opiados pa-

cer sistemas de connol de calldad (mttrnos y extemos) en todos
los laboratorios que efecttien anlisis de plomo.

4b. Se deberfa efectuar un catilogo de centros e instituciones acredi-
tadas en Espafia donde se efectian andlisis de plomo, tanto en san-
gre como en otros sustratos, de tal manera que estuviese a dispo-
sicién de los profesionales que lo necesiten.

4c. Estandarizar los métodos de toma de muestras y andlisis de plomo:
los métodos de la toma de muestra deben ser estandarizados para
poder establecer comparaciones entre los estudios y deben ser sen-
cillos, reproduci esentativos y acordes con

Sobjetivos del estudio a realizar.

cién de sociedades e instituciones cientificas, que asesore todas las in-
estigaciones que se hacen en Espafia con respecto al plomo.
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