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Resumen

Introduccién: el plomo, reconocido como uno de los principales contaminantes por la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS), representa una amenaza para la salud infantil, incluyendo su
impacto en el neurodesarrollo, con consecuencias graves y duraderas, generando importantes
costos sociales. Es importante analizar esta problematica para influir positivamente en politicas
de salud publica.

Objetivos: determinar la plombemia en nifios de 12 a 42 meses con sospecha de trastorno en el
neurodesarrollo, investigar fuentes de exposicidn, realizar evaluacién clinica estandarizada del
neurodesarrollo y establecer la relacién entre plombemias y el perfil de neurodesarrollo.
Metodologia: estudio observacional, descriptivo y transversal, con elaboracién de historia clini-
ca ambiental, examen neuroldgico, aplicacién escala Bayley-lll y plombemia por puncién digital
LeadCare.

Resultados: se incluyeron 47 pacientes, edad media (30 meses). Los principales diagndsticos fue-
ron autismo (50%) y problemas de lenguaje (34%), entre otros. El 60% de las plombemias fueron
<5 pg/dL. Las fuentes de exposicién principales fueron suelos, quemas, contaminacién barrial y
onicofagia. Los dos ultimos factores se asociaron con niveles de plombemia significativamente
mayores. El vinculo metaldrgico y el hdbito de pica se asociéd con menores puntajes cognitivos
y de lenguaje en Bayley-lll. Mayor tiempo de escolarizacién se asocié con menores niveles de
plombemias.

Conclusiones: nuestro estudio muestra que el 62% de los nifios tienen niveles detectables de plo-
mo, destacando la necesidad de medidas preventivas. La escolarizacién temprana podria resultar
un factor protector. La onicofagia y el conocimiento sobre la contaminacién por plomo barrial
son fuentes de exposicion relevantes. Recomendamos ampliar la investigacion y aplicar politicas
publicas para proteger el desarrollo infantil.
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Summary

Introduction: lead, recognized as a major
pollutant by the World Health Organization
(WHO), poses a significant threat to pediatric
health, particularly through its adverse impact
on neurodevelopment, resulting in severe,
long-lasting consequences and substantial
social costs. Analyzing this issue is essential
to inform and positively shape public health
policies.

Objectives: to determine blood lead levels
(BLL) in children aged 12 to 42 months with
suspected neurodevelopmental disorders,
investigate sources of exposure, perform a
standardized clinical neurodevelopmental
evaluation, and establish the relationship
between BLLs and neurodevelopmental
profiles.

Methodology: an observational, descriptive,
cross-sectional  study incorporating an
environmental clinical history, neurological
examination, administration of the Bayley
Scales of Infant and Toddler Development
(Bayley-IIl), and blood lead level determination
via fingerstick capillary sampling using the
LeadCare point-of-care system.

Results: a total of 47 patients were included,
with a mean age of 30 months. The primary
diagnoses were autism spectrum disorder
(50%) and language disorders (34%), among
others. Sixty percent of BLLs were &lt;5 pg/dL.
The main exposure sources identified were soil,
open burning, neighborhood contamination,
and onychophagia. The latter two factors
were significantly associated with higher BLLs.
An occupational or household connection to
metallurgy and pica behavior were associated
with lower cognitive and language scores on
the Bayley-lIl. A longer duration of schooling
was associated with lower blood lead levels.
Conclusions: our study demonstrates that
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62% of children have detectable blood lead
levels, underscoring the urgent need for
preventive measures. Early schooling may
act as a protective factor. Onychophagia and
awareness/reports of neighborhood lead
contamination represent significant exposure
sources. We recommend expanding research
and implementing public policies to safeguard
child development.

Key words: Lead
Lead Poisoning
Neurodevelopmental Disorders
Child

Resumo

Introducdo: o chumbo, reconhecido como
um dos principais poluentes pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), representa uma
ameaga a saude infantil, incluindo seu impacto
no neurodesenvolvimento, com consequéncias
graves,duradouras e expressivos custos sociais.
E fundamental analisar essa problemética para
influenciar positivamente as politicas de satde
publica.

Objetivos: determinaraplumbemiaem criancas
de 12 a 42 meses com suspeita de transtorno do
neurodesenvolvimento, investigar fontes de
exposicao,realizaravaliacaoclinicapadronizada
do neurodesenvolvimento e estabelecer a
relacdo entre os niveis de plumbemia e o perfil
do neurodesenvolvimento.

Metodologia: estudo observacional, descritivo
etransversal, com elaboracdo de histdria clinica
ambiental, exame neuroldgico, aplicacao da
escala Bayley-lll e dosagem de plumbemia por
puncdo digital (sistema LeadCare).
Resultados: foram incluidos 47 pacientes, com
média de idade de 30 meses. Os principais
diagndsticos foram transtorno do espectro
autista (50%) e transtornos da linguagem (34%),
entre outros. Sessenta por cento (60%) das
plumbemias foram &lt;5 pg/dL. As principais
fontes de exposicdo identificadas foram
solo, queimadas, contamina¢do do bairro/
comunitariaeonicofagia.Osdoisultimosfatores
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associaram-se a niveis significativamente
mais elevados de plumbemia. O vinculo
com a atividade metalirgica e o habito de
pica associaram-se a menores pontuacdes
cognitivas e de linguagem na escala Bayley-lIl.
Maior tempo de escolarizagdo associou-se a
menores niveis de plumbemia.

Conclus6es: nosso estudo mostra que 62%
das criangas apresentam niveis detectaveis
de chumbo, destacando a necessidade de
medidas preventivas. A escolarizagdo precoce
pode atuar como um fator de prote¢do. A
onicofagia e o conhecimento/relato sobre
a contaminacdao comunitdria por chumbo
constituem fontes de exposicdo relevantes.
Recomendamos a ampliagdo das pesquisas
e a implementagao de politicas publicas para
proteger o desenvolvimento infantil.

Palavras chave: Chumbo
Intoxicagao por Chumbo
Transtornos do
Neurodesenvolvimento
Crianca

Introduccion

El medio ambiente influye significativamente en la
salud infantil, el plomo ha demostrado ser particular-
mente dafiino para el desarrollo neurologico. La OMS
identifica al plomo como uno de los principales qui-
micos preocupantes para la salud publica?. Su ex-
posicion afecta el desarrollo intelectual y conductual,
con manifestaciones comunes de trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH), problemas con-
ductuales y déficit intelectual, responsable del 12,4%
de los casos a nivel mundial®¥. En 2017, la exposi-
cion al plomo causo 1,06 millones de muertes y 24,4
millones de afios de vida ajustados por discapacidad,
con mayor impacto en paises de bajos y medianos in-
gresos®. Este metal, sin funcion fisiolégica humana,
debe tener niveles plasmaticos ideales de cero®.

En Uruguay, desde 2001, la exposicion al plomo
es un problema de salud publica, con intervenciones
que incluyeron remediacion de suelos y reubicacion
de familias radicadas en areas contaminadas’®. La
legislacion uruguaya desde 2004 ha reducido gradual-

mente el plomo en gasolina y pinturas. Los nifios son
mas vulnerables a los toxicos ambientales debido a
su conducta y desarrollo fisiologico->*19, Las prin-
cipales vias de exposicion son digestiva, aérea y cu-
tanea. Entre las fuentes de contaminacion se encuen-
tran baterias, pinturas, juguetes y antiguas tuberias de
agua®919,

Los sintomas de intoxicacion por plomo varian se-
gun la duracion de la exposicion y los niveles sangui-
neos, siendo la forma crénica la mas comun. Afecta
multiples sistemas, incluyendo gastrointestinal, renal,
hematopoyético y neuromuscular®. Las manifesta-
ciones neuropsicologicas incluyen disminucion del
coeficiente intelectual, problemas de comportamiento
como inatencion, agresividad, hiperactividad y bajo
rendimiento académico!'?. Estudios han demostrado
que niveles de plomo en sangre menores a 10 pg/dL se
asocian con TDAH!"*!", Ademas, se ha observado que
la exposicion al plomo esta vinculada con el trastorno
del espectro autista (TEA), discapacidad intelectual y
alteraciones en habilidades motoras, lenguaje y fun-
ciones ejecutivas'®,

Dado el vinculo entre la exposicion al plomo y los
trastornos del neurodesarrollo, este estudio busca de-
terminar los niveles de plomo en sangre en nifios deri-
vados por sospecha de trastornos del neurodesarrollo
al Servicio de Neuropediatria del Centro Hospitalario
Pereira Rossell (CHPR) con edad comprendida entre
12 a 42 meses, investigar la fuente de exposicion, rea-
lizar evaluacion clinica y estandarizada del desarrollo
infantil en la poblacién captada y establecer qué rela-
cion existe entre los niveles de plomo en sangre y el
perfil del neurodesarrollo.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal. La poblacion de estudio fue constituida
por pacientes de 12 a 42 meses de edad, derivados
por pediatra, por presentar uno o mas signos de alerta
del neurodesarrollo, al Servicio de Neuropediatria del
CHPR, durante el periodo marzo a junio 2022. Inicial-
mente fueron evaluados 56 pacientes que cumplian
criterios de inclusion. Sin embargo, en 47 de ellos se
logroé realizar la determinacion de plombemia, consti-
tuyendo estos la muestra final analizada.

Los criterios de inclusion fueron: nifias/os de 12
a 42 meses derivados al CHPR por presencia de uno
0 mas signos de alerta, en una o mas areas del neu-
rodesarrollo. Se excluyeron pacientes con patologias
neuroldgicas, sensoriales o genéticas previas, sospe-
chadas o confirmadas.

Se consideraron las siguientes variables: edad,
sexo, estado nutricional, examen neurologico, nivel
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educacional de los padres, niveles de plomo en sangre
(pg/dL), nivel de desarrollo cognitivo, nivel de desa-
rrollo del lenguaje, nivel de desarrollo motor y va-
riables ambientales de probable exposicion a plomo,
segun historia clinica ambiental.

Los datos se recolectaron mediante la realizacion
de historia clinica neuropediatrica y el examen clinico
neurologico a cargo de neuropediatra. Para la valora-
cion del perfil de desarrollo se utilizé la escala Bayley
del Desarrollo Infantil-IIT aplicada por licenciadas en
psicomotricidad y salud ocupacional experimentadas
en la evaluacion del desarrollo infantil. Se disefi6 para
este proyecto una historia clinica ambiental completa
que permitié detectar la exposicion a plomo. La histo-
ria clinica ambiental fue aplicada durante la consulta
clinica por el neuropediatra responsable del estudio.
El instrumento incluyd preguntas estructuradas sobre
caracteristicas del hogar, presencia de suelos poten-
cialmente contaminados, exposicion a quemas, per-
cepcion de contaminacién ambiental en el barrio, an-
tecedentes laborales de los convivientes relacionados
con actividades metalurgicas y habitos conductuales
potencialmente asociados a exposicion, como pica y
onicofagia. Las variables ambientales fueron registra-
das como variables dicotdmicas (presencia/ausencia),
incluyendo habito de pica, onicofagia, exposicion a
quemas, contaminacion ambiental barrial y vinculo
ocupacional con actividades metalurgicas.

La medicion de niveles de plomo en sangre (plom-
bemia) se realiz6 a través de la extraccion de sangre
por puncién digital efectuada por personal especiali-
zado. Los niveles de plomo en sangre se determinaron
utilizando el método de voltimetria anddica por Lead-
Care (Meridian Bioscience, Inc.), un método amplia-
mente utilizado y aceptado, con buena sensibilidad y
especificidad. Eventualmente, de no disponer de reac-
tivos para el método por LeadCare, se coordind con
laboratorio del CHPR a los efectos de realizar el estu-
dio por extraccion de 5 cc de sangre periférica por per-
sonal especializado. La determinacion, utilizando el
método de Espectrofotometria de Absorcion Atdémica
con ionizacion electrotérmica (GFAAS), es un méto-
do ampliamente utilizado y aceptado como método de
referencia internacional. El traslado de la muestra se
realizé cumpliendo con las precauciones universales
en el manejo de muestras bioldgicas hasta el labora-
torio del Departamento de Toxicologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de la Republica. Una
vez obtenidos los resultados de plombemia, los casos
con niveles elevados fueron derivados al equipo de la
Unidad Pediatrica Ambiental, donde se incluyeron en
el protocolo nacional de plomo (Ordenanza 123/2009,
Ministerio de Salud Publica).

Archivos de Pediatria del Uruguay 2026; 97(2)

Métodos estadisticos

Las variables cuantitativas fueron resumidas median-
te su media y desvio estandar (DE), mientras que las
cualitativas se representan mediante su frecuencia ab-
soluta y relativa porcentual. La asociacion entre va-
riables cualitativas se representd mediante tablas de
contingencia.

La comparacion entre 1) la plombemia (pg/dl) y 2)
los percentiles de los tres dominios (cognitivo, lengua-
je y motor) de la escala de Bayley-III, se compararon
segun la exposicion a los distintos factores ambienta-
les mediante la prueba U de Mann-Whitney, debido a
que la distribucion de las variables en la muestra no
present6 distribucion normal. La correlacion entre la
plombemia y 1) los percentiles de la escala de Bayley-
[T y 2) medidas antropométricas, se evalué6 mediante
el coeficiente de correlacion de Spearman.

Todas las pruebas estadisticas realizadas fueron bi-
laterales y se consideraron como estadisticamente sig-
nificativos valores p < 0,05. El andlisis estadistico y
representacion grafica fueron realizados mediante los
programas JASP (v0.18.3) y GraphPadPrism (v8.4.3).

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica corres-
pondiente del CHPR. Los padres o tutores legales de
los nifios participantes recibieron informacion sobre
los objetivos del estudio y otorgaron su consentimien-
to informado previo a la inclusion de los pacientes. La
investigacion se llevo a cabo respetando los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki para
investigacion en seres humanos.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociode-
mograficas de la muestra inicial, compuesta por 56
pacientes. El 75% correspondi6 a sexo masculino y
el 25% a sexo femenino. La edad media fue de 30,6
meses (DE 6,8). Los datos antropométricos mostraron
un peso medio de 14 kg (DE 2,2), una talla media de
90,6 cm (DE 6,9) y un perimetro craneano medio de
49,4 cm (DE 2,2).

En relacién con la escolarizacion, el 73,2% de los
niflos asistia a CAIF (Centros de Atencion a la Infan-
cia y la Familia), el 8,9% concurria a jardin o guar-
deria y el 17,9% no se encontraba escolarizado. En
cuanto al nivel educativo de los padres, 7,1% tenia
primaria incompleta, 7,1% primaria completa, 62,6%
secundaria incompleta, 14,3% secundaria completa y
7,1% estudios terciarios completos.
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El nivel socioeconémico familiar fue evaluado me-
diante el indice de Nivel Socioeconémico (CINVE
2018, Uruguay). La mayoria de los participantes per-
tenecia a estratos socioeconémicos bajos (78,6%).

Motivo de derivacion y diagndstico clinico
El principal motivo de derivacion fue la preocupacion

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes.

Edad (meses), media (DE) 30,6 (6,8)
Sexo, n (%)

Masculino 42 (75)
Femenino 14 (25)
Peso (kg), media (DE) 14,0 (2,2)
Talla (cm), media (DE) 90,6 (6,9)
Perimetro craneano (cm), media (DE) 49,4 (2,2)
Escolarizacion, n (%)

CAIF 41(73,2)
Jardin/guarderia 5(8,9)
No escolarizado 10 (17,9)
Maiximo nivel educativo de los padres, n (%)

Primaria incompleta 4(7,1)
Primaria completa 4(7,1)
Secundaria incompleta 35 (62,6)
Secundaria completa 8 (14,3)
Terciaria incompleta 0(0)
Terciaria completa 4(7,1)
Sin datos 1(1,8)
INSE*

Medio alto 3(54)
Medio 3(5.4)
Medio bajo 6(10,7)
Bajo 44 (78,6)
* {ndice de Nivel Socio-Econémico (CINVE 2018, Uruguay)

por el area del lenguaje, presente en el 58,9% de los
casos (33 pacientes). En el 26,7% (15 pacientes) se
reportaron preocupaciones en mas de un area del de-
sarrollo. Las derivaciones por dificultades en el area
motora representaron el 5,4% (3 pacientes), mientras
que los problemas de comportamiento y de relacio-
namiento social representaron cada uno el 3,6% (2
pacientes). Un paciente (1,8%) fue derivado por difi-
cultades relacionadas con el suefio.

Tras la evaluacion neuropediatrica, los diagnosticos
clinicos mas frecuentes fueron trastorno del espectro
autista (50%; 28 pacientes) y trastornos del lenguaje
(33,9%; 19 pacientes). En menor proporcion se iden-
tificaron retraso global del desarrollo (5,4%; 3 pacien-
tes), problemas de motricidad (3,5%; 2 pacientes) y
problemas de comportamiento (1,8%; 1 paciente). En
el 5,4% de los casos (3 pacientes) no se identificaron
alteraciones del neurodesarrollo. La relacion entre el
motivo de derivacion y el diagnéstico clinico final se
presenta en la tabla 2.

Determinaciéon de plombemia

Del total de pacientes evaluados (n=56), fue posible
realizar la determinacion de plombemia mediante
LeadCare en 47 nifos (83,9%). En los nueve casos
restantes no fue posible obtener la medicion debido a
muestra insuficiente.

Entre los 47 pacientes con determinacion disponi-
ble, el 38% (18 pacientes) present6 valores no detec-
tables (<3,0 pg/dL). EI 21% (10 pacientes) presento
niveles menores a 4,9 pg/dL, el 30% (14 pacientes)
valores entre 5,0y 9,9 ug/dL, el 8% (4 pacientes) entre
10y 19,9 ng/dL y el 2% (1 paciente) niveles mayores
a 20 pg/dL.

Factores ambientales asociados a plombemia

La relacion entre los factores de exposicion ambiental
y los niveles de plombemia se presentan en la tabla 3
y la figura 1. Se observé que el conocimiento de con-

Tabla 2. Asociacidn entre el diagndstico clinico y el motivo de derivacion.

Diagnéstico clinico

Motivo de Problemas Retraso global  Problemas Problemas de

derivacion dellenguaje  del desarrollo de motricidad comportamiento fognal ges
Lenguaje 12 (36,4) 16 (48.5) 2(6,1) 0 0 3.1 | 33(100)
Desarrollo 11 (33,3) 3(20,0) 1(6,7) 0 0 0 15 (100)
Motor 1(33,3) 0 0 2(66,7) 0 0 3 (100)
Comportamiento 1(50,0) 0 0 0 1(50,0) 0 2 (100)
Social 2 (100) 0 0 0 0 0 2 (100)
Suefio 1 (100) 0 0 0 0 0 1 (100)

Archivos de Pediatria del Uruguay 2026; 97(2)



6 e Evaluacién de los niveles de plomo en sangre en nifios con sospecha de trastorno en el neurodesarrollo

Tabla 3. Relacidn entre la plombemia medida por LeadCare y factores ambientales.

n Plombemia val
LeadCare (pg/dL) alorp

1) Conocimiento de contaminacion con plomo en el barrio
Si 3 11,1 (5,6) 0.037
No 40 4,9 (6,1)
2) Terreno: pasivo industrial
Si 5 4,7 (5,9) 0,909
No 39 4,54,7)
3) Quema en el barrio
Si 17 7,2(7.3) 0,137
No 28 4,4 (5,04)
4) Almacena metales, chatarra, etc.
Si 5 6,6 (6,2) 0,666
No 43 5,2 (6,0)
5) Vivienda construida hace mas de 15 aflos
Si 24 5,4(5.3) 0.370
No 22 4,8 (6,4)
6) Vinculos con individuos con plombemia elevada
Si 2 12,5 (7,1) 0.059
No 35 4,5 (4,6)
7) Vinculos con metalurgica
Si 11 4,4 (3.4) 0.840
No 37 5.2(6,3)
8) Clasificadores de basura en el hogar

1 11
Si 5,7 3.,7) 0,446
No 37 5,2(6,2)
9) Habito de pica

. 20
Si 4,3 (4,8) 0,446
No 2 5.9 (6.6)
10) Onicofagia

. 6
Si 9,4 (5,1) 0,022
No 43 4,7 (5.8)
11) Niflo lleva objetos a la boca

. 31
Si 4,9 (5,1) 1,000
No '8 59(1.3)
12) Fumadores en el hogar

. 31
Si 4,8 (4,9) 0,915
No 8 5.9 (74)

taminacioén por plomo en el barrio y la presencia de
onicofagia se asociaron con niveles mas elevados de
plombemia.

En contraste, factores como la presencia de terreno
con pasivo industrial, quemas en el barrio, almacena-
miento de metales o chatarra en el hogar, el habito de
pica y la presencia de fumadores en el hogar, no mos-
traron diferencias estadisticamente significativas en

Archivos de Pediatria del Uruguay 2026; 97(2)

los niveles de plombemia.

Asimismo, se observd una diferencia en los nive-
les de plombemia segun la escolarizacion. Los nifios
escolarizados (n=43) presentaron una media de plom-
bemia de 4,3 pg/dL (DE 4,7), mientras que los no es-
colarizados (n=6) presentaron una media de 12,2 pg/
dL (DE 9,4), observandose una diferencia estadistica-
mente significativa (p = 0,019).
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Figura 1. Fuentes de exposicion al plomo y su relacién con la plombemia por LeadCare.

Factores ambientales y neurodesarrollo

Se exploro la relacion entre los factores de riesgo am-
biental y el desempefio en la escala Bayley-III. Los
resultados se presentan en la tabla 4. Se observé que el
vinculo con actividad metalurgica y el habito de pica
se asociaron con menores puntajes en los dominios
cognitivo y de lenguaje.

Relacion entre plombemia y desarrollo

La correlacion entre los niveles de plombemia y los
percentiles de los dominios cognitivo, lenguaje y mo-
triz de la escala Bayley-III se presenta en la tabla 5.
No se observaron correlaciones estadisticamente sig-
nificativas entre estas variables.

Relacion entre plombemia y medidas antropomé-
tricas

Finalmente, se analizo la relacion entre los niveles de
plombemia y las medidas antropométricas (perimetro

craneano y talla). Como se muestra en la tabla 6, no se
identificaron correlaciones estadisticamente significa-
tivas entre estas variables.

Discusion

La intoxicacion por plomo es un importante problema
de salud publica con efectos perjudiciales en el desa-
rrollo neurologico y la funcion cognitiva, especial-
mente en los nifios"”. La exposicion al plomo se ha
relacionado con varios trastornos del desarrollo, como
bajo coeficiente intelectual, problemas de conducta y
TEA®". Los estudios han puesto de relieve la natura-
leza toxica del plomo, haciendo hincapié¢ en su capa-
cidad de afectar al cerebro, el corazon, los rifiones y
los d6rganos reproductores, lo que tiene consecuencias
duraderas en la salud y el comportamiento®??. Los
efectos neurotdxicos del plomo sobre las vias de plas-
ticidad sinaptica y los mecanismos epigenéticos subra-

Archivos de Pediatria del Uruguay 2026; 97(2)




8 e Evaluacién de los niveles de plomo en sangre en nifios con sospecha de trastorno en el neurodesarrollo

1) Conocimiento contaminacion con plomo en el barrio
2) Terreno: pasivo industrial

3) Quema en el barrio

4) Almacena metales, chatarra, etc.

5) Vivienda construida > 15 aflos

6) Vinculo con individuos con plombemia elevada
7) Vinculos con metalirgica

8) Clasificadores de basura en el hogar

9) Habito de pica

10) Onicofagia

11) Nifio lleva objetos a la boca

12) Fumadores en el hogar

Tabla 4. Relacidén entre percentiles de la escala Bayley y los factores de riesgo ambiental.

Coghnitivo Lenguaje Motriz
0,848 0,321 0,177
0,262 0,675 0,625
0,221 0,293 0,246
0,432 0,094 0,683
0,593 0,569 0,401
0,623 0,233 0,135
0,009 0,005 0,509
0,522 0,102 0,677
0,507 0,037 0,916
0,589 0,298 0,802
0,598 0,747 0,766
0,443 0,228 0,677

Tabla 5. Relacién entre niveles de plombemia 'y
percentiles de la escala Bayley.

Spearman’s rho P

LeadCare

- 0,565
Percentil cognitivo Bayley 0,093 ,
LeadCare
Percentil lenguaje Bayley 0,029 0,859
LeadCare
Percentil motriz Bayley - 0,006 0,972

Tabla 6. Relacién entre niveles de plombemiay
medidas antropométricas.

Spearman’s rho

LeadCare

, 0,218 0,137
Perimetro craneano >
LeadCare
Talla 0,198 0,173

yan su asociacion con los trastornos cognitivos y neu-
rologicos, lo que arroja luz sobre la intrincada relacion
entre la exposicion al plomo en el medio ambiente y
los resultados del desarrollo!”. Comprender el impac-
to multifacético de la intoxicacién por plomo en los
trastornos del desarrollo es crucial para implementar
estrategias eficaces de prevencion e intervencion que
protejan la salud publica.

En el presente trabajo se investigé la relacion entre
el neurodesarrollo y la plombemia, asi como los fac-
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tores de riesgo de exposicion al plomo, en una pobla-
cion especifica, consistente en pacientes que consultan
en una policlinica especializada en neurodesarrollo.
Nuestra principal limitacion metodologica fue debida
al diseflo, ya que se trata de una muestra por conve-
niencia, no tomada al azar, sin contar con un grupo de
pacientes control sanos. Ademas, la limitada disponi-
bilidad de recursos materiales para realizar las pruebas
de plombemia por LeadCare, resultd en la participa-
cion de un namero reducido de sujetos en el estudio.

Este trabajo presenta algunas limitaciones que de-
ben ser consideradas al interpretar los resultados. En
primer lugar, el tamafo muestral fue reducido, lo que
puede limitar la potencia estadistica para detectar aso-
ciaciones mas sutiles. Asimismo, la muestra corres-
ponde a pacientes derivados a una policlinica especia-
lizada en neurodesarrollo, por lo que se trata de una
muestra por conveniencia y los resultados no pueden
generalizarse a la poblacion pediatrica general. Otra
limitacion corresponde al método de medicion de
plombemia mediante LeadCare capilar, que, si bien es
ampliamente utilizado en contextos clinicos y epide-
mioldgicos, puede presentar limitaciones metodolo-
gicas en comparacion con métodos confirmatorios de
laboratorio. Finalmente, el disefio transversal del es-
tudio permite identificar asociaciones entre variables,
pero no establecer relaciones causales.

En nuestra muestra de 56 pacientes predominan los
masculinos (75%), lo que concuerda con estudios que
muestran una mayor incidencia de trastornos del neu-
rodesarrollo en nifios varones®, La edad promedio
en nuestra muestra fue de 30,6 meses. Los principales
motivos de derivacion fueron alteraciones del lenguaje
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(58,9%) y preocupaciones en mas de un area del desa-
rrollo (26,7%), con diagndsticos finales de TEA en el
50% y problemas de lenguaje en el 33,9%. Es sabido
que la edad de diagnostico es variable a nivel regional
en América Latina y el Caribe. Los cuidadores expre-
saron preocupaciones sobre el desarrollo a los 22 me-
ses, pero el diagnostico se recibid aproximadamente a
los 46 meses®¥, resaltando la necesidad de mejorar el
acceso y la velocidad en la evaluacion de trastornos
del neurodesarrollo en la region. El diagnostico preva-
lente en los trastornos del neurodesarrollo infantil es
el TDAH, seguido por los trastornos del aprendizaje y
el TEA®29_ Relacionado a la etapa etaria investigada
en nuestra muestra, los signos de alerta tempranos de-
terminaron que el diagndstico principal fue el de TEA,
seguido por los problemas en el lenguaje.

Los estudios han demostrado que la exposicion al
plomo puede tener efectos perjudiciales para el neu-
rodesarrollo y la salud en general y no se ha identifi-
cado un nivel seguro de plombemia®"?®. El 62% de
nuestros pacientes presentaron niveles detectables de
plomo en sangre. Diversos estudios revelan gran va-
riabilidad en la prevalencia de intoxicacion por plomo
en niflos a nivel mundial. Un informe de UNICEF es-
tima que 1 de cada 3 nifios en el mundo tiene niveles
de plomo en sangre iguales o superiores a 5 pg/dL®.
En Estados Unidos la prevalencia en niveles socioeco-
nomicos altos se ha reportado hasta en el 29%¢%. En
América Latina, la intoxicacion por plomo afecta a un
porcentaje significativo de nifios: 20,8% en México,
22% en Peru (areas mineras) y 15% en Brasil (zonas
industriales) tienen niveles elevados de plomo en san-
gre®Y, Comparativamente, nuestro estudio realizado
en una muestra pequefia de 47 pacientes de una po-
blaciéon vulnerable, revela una prevalencia alarmante
del 62% de nifios con niveles detectables de plomo en
sangre. Estos hallazgos destacan la gravedad del pro-
blema en poblaciones especificas y la necesidad ur-
gente de medidas preventivas y de control para reducir
la exposicion al plomo y proteger la salud infantil.

Se estudi6 la diferencia entre los niveles de plom-
bemia para las distintas respuestas del cuestionario
de factores de riesgo ambiental mediante la prueba U
de Mann-Whitney. Segun la literatura, las industrias
como la mineria, el procesamiento de desechos elec-
tronicos, el reciclaje de baterias y la reparacion elec-
tronica son los principales culpables de la exposicion
al plomo. Adicionalmente, actividades vinculadas a la
metalurgica y los procesos industriales contribuyen
significativamente a la contaminacién ambiental y a
la contaminacion humana®?. En nuestra poblacion de
estudio, estos factores no mostraron una asociacion
significativa con los niveles de plomo en sangre. En-

contramos diferencias estadisticamente significativas
entre el conocimiento previo de la contaminacioén por
plomo en el barrio (p = 0,037), la presencia de oni-
cofagia (p = 0,022) y niveles elevados de plomo en
sangre segun las mediciones con LeadCare (Tabla 3
y Figura 1). La OMS estima que aproximadamente el
48% de los casos de intoxicacion por plomo notifica-
dos en nifios no son intencionales®?, lo que subraya
la vulnerabilidad de la poblacion pediatrica a la expo-
sicion al plomo y la necesidad urgente de medidas e
intervenciones preventivas eficaces.

Nuestro estudio revelo hallazgos significativos en
relacion con las fuentes de exposicion al plomo y sus
efectos en el desarrollo cognitivo y del lenguaje en ni-
flos medidos a través de la escala Bayley-III, resultados
que deben interpretarse como asociaciones observa-
das en esta muestra especifica. En particular, encontra-
mos que los nifios que residian en hogares vinculados
a metalurgicas mostraron resultados descendidos en la
escala cognitiva (p = 0,009) y del lenguaje (p = 0,005),
lo que sugiere una posible asociacién con menores
puntuaciones en habilidades cognitivas y lingiiisti-
cas. Ademas, observamos que los nifios con habitos
de pica también presentaron resultados en percenti-
les descendidos en la escala de lenguaje (p = 0,037),
sugiriendo una asociacion entre este comportamiento
y efectos negativos en el desarrollo de dicha funcion
(Tabla 4). Comparativamente, estudios previos, como
el realizado en Estados Unidos®¥, han demostrado que
niveles mas altos de plomo en sangre estan asociados
con reducciones significativas en las puntuaciones
de coeficiente intelectual y habilidades cognitivas, lo
cual coincide con nuestros hallazgos en relacion con la
escala cognitiva. Ademas, investigaciones en China®®
han encontrado que la exposicion prenatal al plomo se
relaciona inversamente con el desarrollo del lenguaje
receptivo y expresivo en nifios, reflejando similitudes
con nuestras observaciones sobre el impacto del ha-
bito de pica y los resultados en la escala del lenguaje.
Del mismo modo, un estudio en México®®3? ha repor-
tado deficiencias en el lenguaje y funciones cogniti-
vas asociadas con la exposicion al plomo, ampliando
la comprension de los efectos adversos en contextos
urbanos similares a los analizados en nuestra inves-
tigacion.

Al explorar la relacion entre niveles de plombemia
y los resultados obtenidos en la escala de Bayley-III
(Tabla 5), no encontramos correlaciones estadistica-
mente significativas. Sin embargo, es crucial destacar
que la literatura cientifica abunda en evidencia que
vincula la exposicion al plomo con efectos adversos
en el neurodesarrollo, como lo han demostrado estu-
dios previos en diversos contextos. Por ejemplo, in-
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vestigaciones similares han identificado asociaciones
claras entre niveles elevados de plomo y disminucion
en las puntuaciones de desarrollo cognitivo y del len-
guaje en nifios®*3?. También se investigd la relacion
entre los niveles de plomo en sangre y medidas antro-
pométricas como el perimetro craneano y la talla en
ninos. A diferencia de otros estudios, no encontramos
correlaciones estadisticamente significativas entre es-
tos parametros de crecimiento y los niveles de plomo
en nuestra muestra. Esta falta de asociacion directa
contrasta con la literatura que ha documentado efec-
tos adversos de los niveles de plomo en sangre y alte-
raciones en las medidas antropométricas“?. Algunos
estudios han planteado que estos hallazgos podrian
relacionarse con mecanismos enddcrinos y metaboli-
cos asociados a la exposicion al plomo“?, aunque los
mecanismos exactos no estin completamente com-
prendidos. Es importante considerar que la falta de
significancia estadistica en nuestros resultados podria
estar influenciada por el tamafio limitado de la mues-
tra y variaciones en la exposicion al plomo de la po-
blacién estudiada, afectando la capacidad de detectar
relaciones sutiles entre la plombemia, alteraciones del
neurodesarrollo y medidas antropométricas. Ademas,
podria sugerir que los hallazgos de niveles elevados
de plomo en sangre en nuestra poblacion correspon-
den con intoxicacioén aguda y no cronica al plomo.

En el contexto de nuestro estudio sobre la expo-
sicion al plomo y sus efectos en el neurodesarrollo
infantil, exploramos diversos factores que podrian
influir tanto en los niveles de plombemia como en
las medidas de desarrollo cognitivo, motor y lingiiis-
tico en nifios. Entre estos factores, la escolarizacion
emergio como un punto focal de interés. Analizando
los datos de nuestra muestra de 47 nifios con medida
de LeadCare, se observo que los nifios escolarizados
presentaron una plombemia significativamente mas
baja en comparacion con los no escolarizados, con una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,019),
esto subraya la importancia de la escolarizacion tem-
prana en entornos estimulantes para el desarrollo
cognitivo y social, lo que podria sugerir una posible
asociacion entre la escolarizacion temprana y menores
niveles de plombemia en la poblacion estudiada®+2,

Conclusiones

Nuestro estudio sobre la intoxicacion por plomo y su
relacion con el neurodesarrollo infantil resalta varios
hallazgos significativos y areas para mejorar la inves-
tigacion futura.

En primer lugar, a pesar de no encontrar correla-
ciones estadisticamente significativas entre los niveles
de plomo en sangre y los percentiles de Bayley-III en

Archivos de Pediatria del Uruguay 2026; 97(2)

nuestra muestra, la alta prevalencia de niveles detecta-
bles de plomo en el 62% de los nifios subraya la urgen-
cia de implementar medidas preventivas efectivas para
reducir la exposicion al plomo en etapas muy tempra-
nas del desarrollo infantil. Esto es especialmente cri-
tico en poblaciones vulnerables, donde los factores de
riesgo y la falta de recursos exacerban la exposicion y
sus posibles efectos adversos en el desarrollo.

Las diferencias significativas encontradas en la
plombemia relacionadas con factores ambientales y de
comportamiento, como la presencia de practicas como
la onicofagia, el habito de pica y el conocimiento pre-
vio de la contaminacion por plomo en el vecindario,
sugieren la importancia de considerar no solo la ex-
posicion directa al plomo, sino también los contextos
ambientales y conductuales que pueden influir en los
niveles de contaminacion. Uno de los hallazgos mas
destacados de nuestro estudio es la asociacion encon-
trada entre la escolarizacion temprana y niveles signi-
ficativamente mas bajos de plombemia. Esto refuerza
la evidencia de que el menor tiempo de exposicion a
entornos contaminados puede jugar un papel crucial
como factor de proteccidon contra la intoxicacion por
plomo en nifios.

Para mejorar futuras investigaciones, es fundamen-
tal abordar las limitaciones identificadas en nuestro
estudio, como el tamafio reducido y la naturaleza de
muestra por conveniencia. Recomendamos ampliar el
tamafio de la muestra y utilizar disefios longitudinales
que permitan evaluar los efectos a largo plazo de la ex-
posicion al plomo desde edades tempranas. Ademas,
integrar analisis mas detallados de factores ambien-
tales y conductuales, junto con medidas adicionales
de desarrollo neurocognitivo, podria proporcionar una
comprension mas completa de los efectos del plomo
en la salud infantil.

En resumen, nuestros hallazgos subrayan la necesi-
dad de politicas y programas de salud publica dirigi-
dos a mitigar la exposicion al plomo desde la infancia
temprana, asi como la importancia de intervenir en
entornos educativos para proteger el desarrollo neuro-
cognitivo de los nifios. Estas medidas resultan funda-
mentales para abordar el problema de la intoxicacion
por plomo y sus impactos en la salud infantil a nivel
global.
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