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Resumen

El plomo ha demostrado ser un agente productor de aterosclerosis, dislipemias e
hipertensién arterial, modifica la funcién endotelial y parametros bioquimicos
proateroscleréticos. Estas modificaciones son observables por evaluacién de funcion
endotelial, espesor intima media carotideo, microalbuminuria, elevacion de lipidos
sanguineos, etc.

Objetivo: evaluar la asociacion entre parametros de lesidn endotelial en
intoxicados con plomo que no hayan sufrido un evento trombdtico cardiovascular previo
(Sindrome coronario agudo, accidente cerebro vascular, oclusion arterial aguda
periférica).

Material y método: Se incluyeron 15 personas intoxicadas con plomo, edades
comprendidas entre los 30 y 65 afos, de ambos sexos. Plombemia por
espectrofotometria de absorcidn atdmica, microalbuminuria por método turbidimétrico,
perfil lipidico, proteina C ultrasensible. Se realizé determinacién de espesor intima media
carotideo (EIMC) de 12 segmentos con transductor serial y ecégrafo Toshiba Xario. Se
obtuvo el promedio de los 12 seg. Se descart6 la presencia de patologia renal como
criterio de inclusion. Estadistica: chi cuadrado, t de Student-Fisher, analisis de
variancia, regresion simple y multiple y parametros de validacion, considerando
significacion estadistica p<0,05.

Resultados: Tabaquista 6%, hipertension arterial 22 %, el 100% es portador de
dislipemia. Ningun paciente es diabético. El 13.3% de la poblacién estudiada recibid
tratamiento quelante con 10 afios de anterioridad a este estudio. Plombemia: 275
ug/dl. Microalbuminuria: el 100% de los incluidos presentd valores superiores a
20mg/24 hs. Proteina C ultrasensible: media de 7.5 mg/L, rango de 5mg/L a 12 mg/L.

Promedio de EIMC de cardtida comun bilateral: 1,01 mm (Valor normal:
<0.8mm), EIMC de cardtida total bilateral 1.1 mm (Valor normal:< 1mm), el 60% de la

poblacidn incluida presento lesiones leves carotideas (lesiones de 20 a 40%)).
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Se observd correlacién entre marcadores bioquimicos y ecograficos de lesion

endotelial, con asociacion entre numero de factores de riesgo cardiovascular y

aterosclerosis; potenciados por el efecto téxico del plomo.

Palabras claves: plomo-riesgo cardiovascular-aterosclerosis

Abstract

Lead intoxication: asociation between ecographical and biochemistry markers of

cardiovascular risk

Lead is a producing agent of atherosclerosis, dislipemias and arterial
hypertension, modifies endothelial function and pro atherosclerotics biochemical
parameters. These modifications are observable by evaluation of endothelial function,
carotid intima media thickness (IMT), microalbuminuria and lipids elevation. Objective:
evaluate in lead intoxicated patients that not have undergone previous thrombotic
cardiovascular event (acute coronary Syndrome, cerebrovascular accident, peripheral
acute arterial occlusion) the asociation between endothelial injury parameters. Material
and method: 15 people were included, ages between 30 and 65 years, of both sexes.
Plombemia by atomic absorption espectrofotometry, microalbuminuria by turbidimetric
method, lipid profile, ultrasensible protein C. IMT average of 12 segments with serial
transducer and ecographic Toshiba Xario was obtain. Statistic: Chi square, t of Student-
Fisher, variance analysis, simple and multiple regression and parameters of validation,

considering statistical meaning

p< 0,05. Results: Smokers 6%, arterial hypertension 22%, 100% dyslipemia. No
diabetic patient. 13, 3% received quelation treatment 10 years from anteriority to this
study. Plombemia: 27+5 ug/dl. Microalbuminuria: 100% presented values superior to
20mg/24. Ultrasensible protein C: average of 7,5 mg/L, rank of 5mg/L to 12 mg/L. IMT
of bilateral common carotid: 1.01 mm (normal Value: <0.8mm), IMT of bilateral total
carotid 1,1 mm (normal Value:< 1mm), 60% presented IMT increases (from 20 to
40%). Correlation between biochemical and ecographic markers of endothelial injury and
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association between number of cardiovascular risk factors and atherosclerosis were

observed. This association is powered by lead poisonous effect.

Keywords: lead- cardiovascular risk-atherosclerosis

Introduccion

Las afecciones cardiovasculares son enfermedades poligenéticas, que involucran

multiples factores de riesgo. Los clasicos son hipercolesterolemia, hipertensidén arterial,
tabaquismo y diabetes. Otros factores son protrombéticos e inflamatorios. Constituyen
uno de los problemas sanitarios mas relevantes de la sociedad contempordnea; sus
secuelas de muerte e invalidez con cifras de alto impacto epidemioldgico, generan una
permanente preocupacion en la comunidad médica y entre los responsables de la salud
poblacional (1). La incidencia de muchos de esos factores de riesgo cardiovascular se
asocia a los habitos y estilos de vida por lo que su distribucion depende de |las

condiciones sociales y culturales especificas de cada poblacién (2,3).

Se ha demostrado que agentes ambientales como los metales pesados podrian
actuar contribuyendo al desarrollo de estas afecciones. Los toxicos ambientales
ejercerian efectos sobre la capacidad de enfermarse, incrementando el riesgo
cardiovascular previamente existente y potenciando otros factores de riesgo o actuando

de manera independiente. Constituyen por si mismo un factor de riesgo cardiovascular

(COR

Utilizando modelos experimentales con animales se ha asociado la exposicion al
plomo a distintas dosis con la modificacién del normal funcionamiento del metabolismo
de los lipidos y sus respectivas concentraciones séricas, lo que podria provocar
eventualmente trastornos circulatorios. El plomo es uno de los poluentes con mayor
importancia en el campo de la Toxicologia Ambiental y puede aun en bajas

concentraciones, causar lesiones sobre diferentes blancos celulares y moleculares y sobre
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la mayoria de los tejidos del organismo. Este metal podria jugar un rol importante en el

desarrollo de la aterogénesis, por lo que deberia ser tenido en cuenta al igual que los

factores de riesgo clasicos (5,6).

Puede danar el endotelio directamente por la difusion del metal y favorecer la
acciéon de otros factores de riesgo, como la hipertension arterial. Las alteraciones en el
perfil lipidico provocadas por el plomo son disminucion de la fraccion de HDL, aumento

del LDL-C, del colesterol total y de triglicéridos (7, 8,9).

Estas modificaciones pueden mostrarse mediante la utilizacion de métodos
complementarios de diagndstico como la ecografia junto a la determinacién de
parametros bioquimicos especificos: evaluacién de funcidn endotelial, espesor intima

media carotideo; determinacién de microalbuminuria, lipidos sanguineos, etc.

Se considera al incremento del espesor intima medio carotideo como un nuevo
factor de riesgo que brinda informacién adicional a los tradicionales estudios de riego

cardiovascular. Es un predictor de eventos vasculares coronarios y perifericos (10).

Objetivo: evaluar la asociacion de parametros de lesion endotelial en intoxicados
con plomo, que no hayan sufrido un evento trombotico cardiovascular previo (Sindrome

coronario agudo, accidente cerebro vascular, oclusién arterial aguda periférica).

Material y método

Se incluyeron 15 personas con diagndstico clinico y de laboratorio de
intoxicacion con plomo, edades comprendidas entre los 30 y 65 afios, de ambos sexos.
Se determiné en cada una de las personas el riesgo cardiaco global (11).

Laboratorio toxicoldgico:

Se realizd la extraccién de sangre venosa en tubos de vidrio heparinizados para

las determinaciones de:
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Plombemia:

[retel]

r espectrofotometria de absorcion atdmica-atomizacion
electrotérmica. Facultad de Farmacia y Bioquimica. Catedra de Toxicologia y Quimica
Legal.- Buenos Aires -

Valores referenciales de plombemia en sujetos sanos y no expuestos
profesionalmente al plomo: Mujeres: 2,0 a 15,2 ug%, Varones: 3,1 a 17,7 ug%

ALA-D (acido delta amino levulinico deshidratasa). Valor de Referencia: 15-30
U/L (12).

Microalbuminuria (en orina de 24 horas): utilizando el método turbidimétrico
(latex) de Biosystems. La albumina presente en la muestra provoca la aglutinacién de
las particulas de latex recubiertas con anticuerpos antialbimina humana. Valores
Referencia: adultos: hasta 15 mg/l) (13).

Determinacion de proteina C  reactiva ultrasensible  por  prueba
inmunoturbidimétrica para determinacién cuantitativa in Vitro de la misma en suero y
plasma, medida con analizador automatico.

Las determinaciones se realizaron en el Dpto. de Salud Publica. Catedra de
Toxicologia. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Tucuman.

Se realizd un protocolo de estudio de espesor intima media carotideo con un
ecografo Toshiba - Xsario con transductor serial”. Se valoré espesor intima media
carotideo de carétida comun, bifurcacién y carétida interna derechas e izquierdas. Los
calculos fueron realizados offline de la mediciones realizadas por operadores
independientes; se considerd el promedio de los 12 segmentos (Protocolo Institucional:
pared cercana y lejana de Carétida Comun, Bifurcacidén y Cardtida Interna derechas e
izquierdas) (14).

Los pacientes incluidos firmaron consentimiento informado escrito previo a la

inclusion en el estudio.

Se descarto la presencia de patologia renal como criterio de inclusidn. Estadistica:

Se utiliza pruebas de chi cuadrado, t de Student-Fisher, analisis de la variancia,
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regresion simple y multiple y parametros de validacién, considerando significacion

estadistica p<0,05.

Resultados

Riesgo cardiovascular global en la poblacién incluida 12% de mortalidad a 30

afnos.

Tabaquista 6%, hipertension arterial en tratamiento en el 22 %, el 100% es
portador de dislipemia. Ningun paciente es diabético. Todos presentaron valores de urea
<0.40 mg% y Creatinina entre 0.37 a 0.90 mg% vy clereance de creatinina dentro de los
limites de referencia, con ausencia de glucosuria. El 13.3% de la poblacién estudiada

recibié tratamiento quelante con EDTA calcico-disédico 10 anos antes de este estudio.

Plombemia: 27+5 ug/dl. Microalbuminuria: el 100% de los incluidos presentd
valores superiores a 20mg/24 horas. Proteina C reactiva ultrasensible: media de 9.37

mg/L, rango de 5mg/L a 12 mg/L (Valor Normal: <5mg/I).

Al considerar a todos los individuos el promedio de espesor intima media de
carotida comun bilateral fue de 1,01 mm (Valor normal: <0.8mm) y el espesor intima
media de cardtida total bilateral fue de 1.1 mm (Valor normal:< 1mm), el 60% de la
poblacidn incluida presentd lesiones leves cardtideas (lesiones de 20 a 40%). Se observd

asociacion entre marcadores de dafio endotelial e intoxicacion con plomo (p < 0,05).
Discusion

El plomo, uno de los metales mas estudiados desde la antigliedad, es quizas el de
mayor interés toxicoldgico debido a la diversidad de industrias que lo utilizan y a los
problemas de contaminacion ambiental asociados a las mismas. Estd presente en la
dieta y en el medio ambiente, y por ser un metal acumulativo interacciona

constantemente con el huésped. Cabe destacar que la absorcion de pequefas cantidades

* Convenio con el Centro privado de diagndstico por imagenes Luis Méndez Collado.
Mufiecas 444. Tucuman. (Argentina).
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de plomo durante periodos prolongados de tiempo puede producir manifestaciones

clinicas (15,16).

La identificacion y determinacién de los factores de riesgo ha sido una de las
principales razones que ha permitido comprender y dirigir la prevencion y el tratamiento
de los pacientes con afectacién coronaria severa. Se observd en este trabajo una
correlaciéon entre marcadores bioquimicos y ecograficos de lesién endotelial. El espesor
intima-medio carotideo fue mayor entre los pacientes de mayor riesgo cardiovascular, en
los sujetos de mayor edad, vy entre los individuos hipercolesterolémicos. Se observd
asociacién entre nimero de factores de riesgo cardiovascular, aterosclerosis y plomo.
Estas modificaciones endoteliales precursoras de enfermedad aterosclérdticas serian

indicadoras de prondstico cardiovascular y de salud total.

La ateroesclerosis como enfermedad sistémica que afecta diversos territorios
vasculares, conservando el mismo sustrato basico, fundamenta la propuesta de hacer
confluir diversas especialidades médicas en un Unico estudio. Esta confluencia podria ser
el comienzo de la adopcidon de criterios comunes de prevencidn y tratamiento, sin que
ello implique el desconocimiento de las especificidades de cada uno segln el érgano o

sistema afectado.
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Resultados

Foto 1. Espesor intima media carotideo de Carétida Comun Derecha. Placa fibrolipidica,

heterogénea e irregular en pared lejana.
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Foto 2. Espesor intima media carotidea de bifurcacién derecha. Espesor intima media
carotidea con valores conservados.
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