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Objetivos. Establecer las 
prevalencias de síntomas y 
alteraciones hematológicas 
asociadas con intoxicación por 
plomo (Pb), así como 
asociaciones exposición-efecto. 
Diseño. Transversal analítico 
en dos fases. Tamizaje inicial de 
niveles de Pb en individuos 
expuestos a plomo en razón de 
su actividad laboral y selección 
de los intoxicados con plomo 
como cohorte de estudio. 
Marco de referencia. Nueve 
empresas fabricantes de 
baterías de Santa Fe de Bogotá. 
Participantes. Se realizó el 
tamizaje de niveles de Pb venoso 
en 287 hombres mayores de 17 
años de edad, conformándose 
una cohorte de estudio de 51 
trabajadores intoxicados, con 
base en un nivel de Pb venoso 
mayor de 76 ug/dL. 
Mediciones principales. 
Evaluación clínica, 
cuantificación de Pb, 
valoración cualitativa de 
depósitos de hierro y análisis 
citomorfológico en muestras de 
médula ósea, frotis de sangre 
periférica para análisis 
citomorfológico, 
determinaciones automatizadas 
de cuadro hemático completo, 
recuento de reticulocitos, 
índices eritrocitarios y 
coeficiente de variabilidad de 
tamaño de los glóbulos rojos. 

Resultados. De los intoxicados 
74.5% tuvieron al menos una 
manifestación clínica asociada 
de manera inespecífica con 
algún sistema orgánico. La 
manifestación clínica más 
común fue la cefalea en 43.1% 
de casos, seguida por el cólico 
abdominal en un tercio de 
casos. La frecuencia de anemia 
(hemoglobina < 13 g/dL) fue de 
5.9%, explicada por 
deficiencia de hierro en sólo un 
caso. Se encontró punteado 
basófilo en los eritrocitos en 
58.8%. La microcitosis y la 
hipocromía se encontraron en 
igual proporción en 
intoxicados con adecuados 
depósitos de hierro en médula 
ósea, que en los depletados de 
hierro de depósito. La 
celularidad de la médula ósea 
fue esencialmente normal en la 
mayoría de los casos. No se 
encontró correlación 
exposición-efecto 
estadísticamente significativa 
en trabajadores intoxicados. 
Conclusiones. El que ningún 
cambio relevante se haya 
apreciado en el cuadro 
sanguíneo ni en la médula 
ósea de trabajadores 
intoxicados con Pb, no 
significa que niveles de Pb 
superiores a 76 ug/dL sean 
seguros desde el punto de 
vista hematológico. 

Introducción 

E n las áreas indus-
tr ial izadas de las 
grandes ciudades 
es prácticamente im-
posible encontrar 

personas que no tengan cantida-
des significativas de plomo en 
el cuerpo y por ende en la san-
gre. Ha llegado a ser costumbre 
referirse a los valores de plomo 
sanguíneo encontrados en pobla-
ciones sanas como "niveles nor-
males de plomo". Esta defini-
ción es obviamente equivocada 
puesto que implica que se re-
quieren fisiológicamente míni-
mas cantidades de plomo, en 
franca contradicción con la na-
turaleza del plomo, metal tóxico 
sin ninguna función en el orga-
nismo (1, 2). 
La mayoría de las exposiciones 
ocupacionales ocurren en la ma-
nufactura y por el empleo de mu-
nición, latón, bronce, baterías de 
almacenamiento, soldaduras, 
pigmentos, químicos o metales 
pesados. La exposición ocupacio-
nal ocurre primariamente a tra-
vés de la inhalación y absorción 
respiratoria del plomo. Por ende, 
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el mayor riesgo de intoxicación 
está asociado con operaciones en 
las cuales se crea polvo de plomo 
o vapores de plomo (3). 
Los niveles de plomo en sangre 
son el mejor indicador de la posi-
bilidad de que un síndrome clíni-
co esté relacionado con plomo y 
la mejor prueba para determinar 
la concentración interna de plo-
mo (monitoreo biológico) (3, 4). 
El monitoreo biológico se define 
como la medición de la dosis in-
terna de un agente químico en un 
medio biológico, en este caso el 
plomo en sangre. El objetivo úl-
timo de su medición es estimar la 
dosis de plomo en el órgano blan-
co. Esta dosis se define opera-
cionalmente como la que tiene la 
relación más estrecha con el co-
rrespondiente efecto biológico. 
En el caso de la medición de plo-
mo en sangre, esta dosis resulta 
de una exposición reciente (5). 
La mejor aproximación al mo-
nitoreo biológico del plomo es 
usar sus niveles en sangre como 
una medida de la intensidad de la 
exposición reciente. 
Dado que los niveles de plomo 
reflejan varios procesos dinámi-
cos y de adaptación, es posible 
que aun con mediciones frecuen-
tes, pueda no detectarse la expo-
sición crónica a bajos niveles, a 
menos que sea continua. Se su-
giere entonces, que además de 
la cuantificación de plomo en 
sangre, se empleen los niveles 
de cinc protoporfirina eritrocita-
ria (CPP-E) como un índice de 
la exposición a plomo, ya que la 
globina-CPP, una vez en el 
eritrocito, permanece en él du-
rante toda la vida de la célula 
(cerca de 125 días). Por ende, 
los niveles de CPP-E en sangre 
venosa total (SVT) reflejan el 
nivel promedio de plomo en el 
sitio de la eritropoyesis durante 

los cuatro meses precedentes (6). 
El Task Group on Metal Toxi-
city, en su reunión en Tokio en 
1974 definió "efecto" como un 
"cambio biológico causado por 
una exposición" (7). La into-
xicación por plomo ofrece efec-
tos biológicos inespecíficos 
como lo son las diferentes mani-
festaciones clínicas en varios sis-
temas orgánicos y cambios más 
específicos aunque no patogno-
mónicos en el sistema hematoló-
gico como la presencia de pun-
teado basófilo en eritrocitos de 
sangre periférica, los cuales pue-
den ser usados para establecer 
relaciones exposición-efecto. 
Los objetivos del presente estu-
dio son: 
• Establecer la prevalencia 

puntual de los síntomas de 
intoxicación por plomo. 

• Determinar la prevalencia 
puntual de alteraciones 
hematológicas asociadas a la 
intoxicación por plomo. 

• Establecer en trabajadores 
ocupacionalmente intoxica-
dos con plomo, asociaciones 
exposición-efecto mediante 
las correlaciones entre los 
niveles de plomo en SVT y 
en médula ósea (marcadores 
de exposición) con los nive-
les de CPP-E y con la pre-
sencia de síntomas clínicos 
y punteado basófilo en los 
eritrocitos de sangre perifé-
rica (marcadores de efecto). 

Material y método 
Se realizó un estudio transversal 
analítico en dos etapas (8), entre 
los meses de octubre y diciem-
bre de 1996. 

Primera etapa 
A partir de un censo de 461 tra-
bajadores expuestos a plomo en 
nueve empresas fabricantes de 

baterías de la ciudad de Santafé 
de Bogotá adscritas a la Admi-
nistradora de Riesgos Profesio-
nales Instituto de Seguros So-
ciales, se realizó el tamizaje de 
niveles de plomo en SVT (ug/ 
dL) y de CPP-E (ug/dL) en 287 
hombres mayores de 17 años de 
edad expuestos a plomo en ra-
zón de su actividad laboral. Con 
el fin de evitar la acción poten-
cial de confusor que tendría la 
deficiencia de hierro, más fre-
cuente en el sexo femenino en 
edad fértil, fueron excluidas del 
estudio las mujeres expuestas. 
Ambas cuantificaciones se rea-
lizaron en el laboratorio de la 
Unidad de Toxicología Secreta-
ría Distrital de Salud de Santafé 
de Bogotá. 
La recolección de la muestra de 
sangre venosa total para la 
cuantificación de los niveles de 
plomo se practicó siguiendo las 
recomendaciones de los 
Environmental Health Criteria 
165: Inorganic Lead, publicados 
por la Organización Mundial de 
la Salud en 1995 (9). La cuantifi-
cación de los niveles de plomo 
en SVT se realizó mediante 
espectrofotometría de absorción 
atómica usando un espectofotó-
metro equipado con horno de 
grafito, con sensibilidad para 
determinaciones de plomo ma-
yores de 5 ug/dL. La determina-
ción de la CPP-E se efectuó me-
diante espectrofotometría direc-
ta de SVT con el recurso de un 
hematofluorómetro. 

Segunda etapa 
Los sujetos fueron clasificados 
en cuatro grupos, de acuerdo con 
el grado de riesgo para la salud, 
determinado por la concentración 
de plomo en SVT (10, 11), así: 
Grupo I. Nivel sin riesgo. Los 
sujetos expuestos están en un 
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estado de equilibrio (home-
ostasis). Nivel de plomo inferior 
a 40 ug/dL. 
Grupo II. Riesgo potencial. Los 
sujetos expuestos están en un re-
lativo estado estable de equili-
brio con el ambiente (adaptación 
compensatoria). Se interpreta 
clínicamente como un estado 
premórbido sin manifestaciones 
clínicas. Nivel de plomo entre 
40 y 60 ug/dL. 
Grupo III. En riesgo real. Los 
sujetos expuestos están en un 
estado de equilibrio inestable con 
el ambiente (heterostasis o adap-
tación en patología). Nivel de 
plomo entre 60 y 76 ug/dL. 
Grupo IV. Intoxicación por plo-
mo. Niveles de plomo iguales o 
mayores a 77 ug/dL. 
Los trabajadores asignados al 
grupo IV, previo consentimien-
to escrito, fueron evaluados 
clínicamente, interrogando sín-
tomas relacionados con la 
intoxicación por plomo y tiem-
po total de exposición laboral a 
plomo, en meses. 
Al total de trabajadores clasifi-
cados en el grupo IV se les reco-
lectó muestra de médula ósea 
para cuantificación de plomo 
(ug/dL), obtenida con técnica de 
aspiración de cresta ilíaca poste-
rior con aguja de acero de 
Rosenthal (12), teniendo en 
cuenta las mismas consideracio-
nes técnicas aplicadas en la de-
terminación de plomo en la SVT. 
Además, se les recolectó mues-
tra de sangre venosa directamen-
te en tubo de vidrio con 
anticoagulante EDTA para de-
terminaciones automatizadas 
(CELL-DYN 1600 System -
Abbott Laboratories) de hemo-
globina (g/dL), hematócrito, re-
cuentos de plaquetas (10^9/L) y 
leucocitos (10^9/L), leucograma 
diferencial y recuento de reticu-

locitos, índices eritrocitarios -
volumen corpuscular medio 
(VCM) (fL), hemoglobina cor-
puscular media (HCM) (pg) - y 
del coeficiente de variabilidad 
de tamaño de los glóbulos rojos 
(RDW). 
Para análisis citomorfológico 
hematológico, se realizaron ex-
tendidos de sangre periférica con 
sangre anticoagulada por el mé-
todo de los dos portaobjetos (13), 
y de médula ósea obtenida con 
técnica de aspiración de cresta 
ilíaca posterior. Ambos extendi-
dos fueron coloreados con 
tinción de Wright (14) y el de 
médula ósea adicionalmente con 
tinción de Perls (15) para deter-
minación cualitativa de hierro no 
hémico de depósito. 
La totalidad de los trabajadores 
intoxicados recibió tratamiento 
quelante. 

Análisis estadístico. Se emplean 
promedios aritméticos y desvia-
ciones estándar (DE) para la 
descripción de variables numé-
ricas. Las distribuciones de fre-
cuencias de variables nomina-
les se expresan en porcentajes. 
Para comparaciones entre me-
dias se empleó la prueba t de 
Student. Las correlaciones 
univariadas entre variables nu-
méricas se establecen mediante 
la prueba de correlación de 
Pearson. Las correlaciones 
univariadas entre variables in-
dependiente numérica y depen-
diente dicotómica, se estable-
cen mediante la prueba de chi 
cuadrado de tendencia lineal. 
Para todos los análisis valores ρ 
de dos colas menores de 0,05 se 
consideraron estadísticamente 
significativos. 

Los análisis estadísticos fueron 
realizados mediante el progra-
ma de omputador Epi-Info ver-
sión 6,04(16). 

Resultados 
Se clasificaron como intoxicados 
por plomo un total de 51 traba-
jadores de sexo masculino, ma-
yores de 17 años. El promedio 
de edad fue 34 años (DE 9.6) y 
la duración promedio del tiem-
po de exposición fue de 106 me-
ses (DE 84.5). 
Los promedios de las concentra-
ciones de plomo en SVT y mé-
dula ósea fueron de 108.5 ug/dL 
(DE 25.5) y 99 ug/dL (DE 30.9), 
respectivamente, sin diferencia 
estadísticamente significativa (t 
= 1.46, ρ = 0.18). No hubo co-
rrelación lineal clínicamente sig-
nificativa entre niveles de plo-
mo en SVT y plomo en médula 
ósea (r = 0.45; r^2 = 0.2. I.C. 
95% -0.08 a 0.45). 
El promedio de los niveles de 
CPP-E fue de 323 μg/dL (DE 
145.5), sin correlación lineal 
clínicamente significativa entre 
dichos niveles y las concentra-
ciones de plomo en SVT (r = 
0.03; r^2 = 0) y plomo en médu-
la ósea (r = 0.35; r^2 = 0.12, I.C. 
95%-0.16 a 0.38). 
El 74.5% de los intoxicados por 
plomo (38/51) tuvieron al me-
nos una manifestación clínica 
asociada de manera inespecífica 
con algún sistema orgánico. La 
manifestación clínica más co-
mún fue la cefalea en el 43.1% 
de casos, seguida por el cólico 
abdominal en un tercio de casos. 
(Tablas 1 y 2). 
Ni los recuentos sanguíneos de 
leucocitos y plaquetas, ni la va-
loración citomorfológica de ta-
les células mostraron alteracio-
nes. Los recuentos diferenciales 
de leucocitos en sangre venosa 
fueron normales en la totalidad 
de casos (Tabla 3). 
Unicamente tres de 51 casos 
(5.9%) cursaron con anemia (he-
moglobina < 13 gr/dL), atribuida 
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en un caso a ferropenia por la 
ausencia cualitativa de depósi-
tos de hierro en la médula ósea 
y, en los dos restantes, a toxici-
dad por plomo (Tabla 4). La eva-
luación cualitativa de los depó-
sitos de hierro en médula ósea 
pudo efectuarse en 48 de los 51 
casos, debido a muestra inade-
cuada en el restante número de 
casos. No se detectó en ningún 
caso la presencia de sideroblas-
tos anillados y la localización 
predominante del hierro de de-
pósito en médula ósea fue 
extranormoblástica. 
No hubo linealidad entre los 
niveles de CPP-E y la ausencia 
de hierro de depósito en la mé-
dula ósea (X^2 lineal 2.89, Ρ = 
0.23). 
La microcitosis y la hipocromía, 
determinadas por la disminución 
de sus respectivos índices cor-
pusculares, estuvieron presentes 
en igual proporción de casos en 
intoxicados con adecuados de-
pósitos de hierro en médula ósea, 
y en aquellos depletados de hie-
rro de depósito (Tabla 4). 
La presencia de punteado basó-
filo en los glóbulos rojos en el 
frotis de sangre periférica se dio 
en 59.9% de casos (30/51). El 
recuento de reticulocitos mayor 
de 0.02 se presentó en 37.3% de 
casos (19/51) y el coeficiente de 
variabilidad de tamaño de los 
glóbulos rojos sólo fue anormal 
(mayor de 0.16) en 12% de los 
casos (6/51). 
El patrón de celularidad normal 
en todas las líneas medulares fue 
el de más frecuente presentación, 
siendo la diferencia con respec-
to a los patrones hipo e hiperce-
lular, estadísticamente significa-
tiva (Tabla 5). En sólo un caso 
se evidenció maduración mega-
loblástica de las lineas medulares 
eritroide y mieloide. 

Los análisis de correlación lineal 
entre niveles de hemoglobina y ni-
veles de plomo en SVT (r = - 0.05 ; 
IC 95% r^2, - 0.52 a 0.53) y en 
médula ósea (r = - 0.28; IC 95% 
r^2, - 0.45 a 0.59) no fueron clínica-
mente significativos. 
Con base en los percentiles 25, 
50 y 75 de las distribuciones de 
los niveles de plomo en SVT, 
plomo en médula ósea y niveles 
de CPP-E en sangre, se crearon 
cuatro intervalos por cada una 
de las determinaciones mencio-
nadas, asumiendo que los sub-
grupos así formados constituyen 
subgrupos de intensidad de ex-
posición de cada una de las va-
riables numéricas consideradas; 
la relación exposición-efecto (7) 
se determinó correlacionando los 
diferentes intervalos de intensi-
dad de exposición de cada va-
riable con la condición de sinto-
mático clínico y con la presen-
cia de punteado basófilo eritro-
citario, mediante la prueba de 
chi cuadrado para tendencia li-
neal, sin encontrarse correlación 
estadísticamente significativa 
(Tablas 6 y 7). 

Discusión 
El modelo de análisis de into-
xicación ocupacional por plo-
mo debe partir del concepto de 
homeostasis. Los sistemas bio-
lógicos se ven como parte de 
procesos complejos dinámicos 
diseñados de tal manera que 
cambios modestos en cualquier 
parámetro particular automáti-
camente darán lugar a respues-
tas compensatorias tendientes a 
restaurar el funcionamiento nor-
mal. En la medida que la dosis 
(exposición) del material tóxi-
co sea lo suficientemente pe-
queña para no perturbar las re-
laciones homeostáticas más allá 
de límites específicos, se asu-
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me que los procesos adaptativos 
repararán cualquier daño que 
pueda haberse producido tem-
poralmente (17). 
El estudio de la intoxicación por 
plomo a través del modelo ho-
meostático/umbral emplea la ca-
tegoría tradicional de intoxi-
cación aguda/crónica, categoría 
que comprende una serie de efec-
tos tóxicos causados por el in-
cremento de la dosis a niveles 
tan altos que agotan los proce-
sos compensatorios sucesivos o 
depletan las capacidades de re-
serva para diferentes funciones 
fisiológicas orgánicas (17). Ha-
cen parte de esta categoría tradi-
cional de análisis, las siguientes 
características: 

• Los individuos difieren en sus 
umbrales tóxicos. Se presume 
que para cada individuo exis-
tirá un nivel subumbral de ex-
posición que será insuficiente 
para producir un efecto. 

• Los efectos reversibles tien-
den a desaparecer dentro de 
algún tiempo después de sus-
pender la exposición. 

• Puede ser imposible deter-
minar los cambios conside-
rados "adversos" por no ser 
siempre aparentes (17). 

El que ningún cambio relevan-
te se haya apreciado en el cua-
dro sanguíneo ni en la médula 
ósea de pacientes intoxicados 
con plomo, no significa que ni-
veles de plomo en sangre venosa 

total superiores a los 76 ug/dL 
sean seguros desde el punto de 
vista hematológico. El estable-
cimiento de un equilibrio entre 
el organismo y el tóxico en un 
ambiente ocupacional puede 
producir la impresión de "habi-
tuación" del trabajador. El apa-
rente "bienestar hematológico" 
en la "habituación" es un nivel 
de equilibrio anormalmente ele-
vado entre la inmensa reserva 
medular que permite amplias 
fluctuaciones fisiológicas y la 
dosis interna de plomo; es lo 
que algunos autores llaman 
heterostasis (10). 
Así pues, desde el punto de vista 
del efecto tóxico hematológico 
del plomo, el nivel estándar de 
76 ug/dL de plomo en SVT. es 
más un estándar administrativo 
que un valor que defina un nivel 
de exposición "seguro" (18). 
La proporción de trabajadores 
que aquejaron algún síntoma de 
intoxicación por plomo no au-
mentó linealmente con el aumen-
to de la dosis interna de plomo, 
como tampoco aumentó lineal-
mente la proporción de casos de 
punteado basófilo en glóbulos 
rojos. Esto implicaría un límite 
extremo del nivel de plomo en 
sangre, localizado en 76 ug/dL, 
a partir del cual se obtiene un 
estado estable (heterostasis) de 
los efectos tóxicos del plomo, 
inespecíficos y específicos so-
bre la enzima 5'-pirimidina nu-
cleotidasa del glóbulo rojo. Al-
ternativamente, podría ser el re-
sultado negativo de medicio-
nes de efecto "blandas". No obs-
tante, medidas de efecto de ex-
posición a plomo consideradas 
"duras" como los niveles de CPP 
eritrocitaria, tampoco tuvieron 
relación lineal con la dosis in-
terna de plomo en pacientes 
intoxicados con dicho metal. 
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El que los niveles de plomo en 
SVT representen exposición re-
ciente, podría argüirse como la 
causa para no evidenciar efectos 
inespecíficos de intoxicación ni 
específicos sobre blanco hema-
tológico. Cuando se correlacio-
naron los niveles de CPP-E, 
como marcador biológico que 
representa la carga de plomo cor-
poral metabólicamente activo, 
con las medidas de efecto men-
cionadas, tampoco se evidenció 
una tendencia lineal a aumentar 
la proporción de casos sintomá-
ticos o con punteado basófilo en 
glóbulos rojos. Queda sólo la 
heterostasis como explicación 
posible a la no detección de ma-
yor número de casos de efecto 
tóxico en la medida que aumen-
taron las concentraciones de plo-
mo por encima de 76 ug/dL. 
Tanto el plomo como la defi-
ciencia de hierro tienen efecto 
sobre la concentración de 
hemoglobina y sobre el tamaño 
de los glóbulos rojos. En niños 
se propone que existe un 
sinergismo entre el plomo y la 
deficiencia de hierro en la 
patogénesis de la microcitosis 
(19). En los adultos, el presente 
estudio establece que no se pro-
duce este sinergismo, puesto que 
la frecuencia de presentación de 
anemia y microcitosis no difiere 
en individuos intoxicados con 
deficiencia de hierro concurren-
te, de aquéllos con depósitos nor-
males de hierro en médula ósea. 
Los niveles de CPP-E no mos-
traron dependencia de los nive-
les de plomo en sangre venosa 
ni en médula ósea. Estos hallaz-
gos discrepan con el estudio de 
Piomelli et al (20) que muestra 
una relación exponencial entre 
niveles de plomo sanguíneo y 
niveles de protoporfirina eritro-
citraria. Esto puede ser debido a 

que dichos estudios miden 
protoporfirina eritrocitaria libre 
(PEL) que se comporta en for-
ma diferente a la CPP-E. El es-
tudio de Kaul et al (21) muestra 
que los valores de CPP-E tien-
den a ser menores que los de 
PEL, y que la dependencia de 
los niveles de plomo sanguíneo 
es menor (r = 0.37 para CPP-E 
vs r = 0.53 para PEL). En el 
rango superior de los valores de 
plomo sanguíneo y medular, no 
pudo detectarse correlación li-
neal con la CPP-E. Hay que prac-
ticar análisis de correlación con 
los datos de un rango inferior de 
plomo sanguíneo y medular, an-
tes de descartar de plano dicha 
correlación. 

Summary 
Objectives. To stablish both, 
point prevalences of symptoms 
and blood alterations associated 
with lead poisoning, to determine 
the exposure-effect relationship 
of lead intoxication through cor-
relation between total venous 
blood and bone marrow lead lev-
els (exposition markers) with 
erythrocyte zinc protoporphyrin 
concentrations and presence of 
clinical symptoms with baso-
philic stippling in red blood cells, 
as effect markers. 
Design. Analytical cross-sec-
tional study in two stages. First, 
screening of venous blood lead 
levels in persons exposed to lead 
in association with their laboral 
activities and then, selection of 
the cohort to be studied based 
on venous blood lead levels 
higher than 76 ug/dL. 
Reference population. Nine large 
storages of batteries in factories 
in Santa Fe de Bogotá city. 
Participants. 461 workers ex-
posed to lead were selected, 
males older than 17 years old, 

fitting a cohort study of 51 work-
ers poisoned with lead accord-
ing to levels. 
Measurements. Clinical evalua-
tion, asking for lead poisoning 
symptoms. In bone marrow 
specimens, measurements of 
lead levels, qualitative evalua-
tion of iron storages and cyto-
morphological analysis were 
performed. Automated full blood 
count and blood film examina-
tion were taken as well as red 
blood cell indices, reticulocyte 
count and the red distribution 
width. 
Results. In 74.5% of lead poi-
soning workers, there were at 
least one clinical manifestation 
not distinctly associated with 
any organ system. Headache 
was the commonest clinical 
symptom (43.1%) as well as ab-
dominal pain in 33.3%. The 
frecuency of anemia (hemoglo-
bin < 13 g/dL) was 5.9%, ex-
plained by iron deficiency in 
only one case. Red blood cell 
stippling was present in 58.8% 
of cases. The proportion of mi-
crocytic and hypocromic red 
blood cells was the same in 
cases depleted of bone marrow 
iron storage as were in those 
cases with normal iron storage. 
Bone marrow celularity was es-
sentially normal in the majority 
of cases. There was no statisti-
cally significant exposure-effect 
relationship, in lead poisoning 
workers. 

Conclusions. In occupational 
lead poisoning no change was 
detected as relevant in the analy-
sis neither in blood counts nor in 
bone marrow. It does not mean 
that blood lead levels greater 
than 76 ug/dL are safe from the 
hematology point of view. 
Considering lead toxic effects 
upon the hematologic system, 
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the standard blood lead level of 
76 ug/dL, is an administrative 
standard instead of a descriptive 
value of "safe" exposure. 

Referencias 
1. Piomelli S. Lead Poisoning. In: Nathan 

DG, Oski FA, eds. Hematology of Infancy 
and Childhood. Philadelphia: W.B. 
Saunders Company. 1987: 389-112. 

2. Philip AT, Gerson B. Lead Poisoning -
Part I. Incidence, etiology, and toxicoki-
netics. Clin Lab Med 1994; 1 4 : 423-444. 

3. Cullen MR, Robins JM, Eskenazi B. 
Adult inorganic lead intoxication: presen-
tation of 31 new cases and a review of 
recent advances in the literature. Medicine 
1983; 62: 221-247. 

4. Carton JA, Maradona JA, Arribas JM. 
Acute-subacute lead poisoning. Clinical 
findings and comparative study of diag-
nostic tests. Arch Inern Med 1987; 1 4 7 : 
697-703. 

5. Rempel D. The lead-exposed worker. 
JAMA 1989; 2 6 2 : 532-534. 

6. Cowan LD, Levitón A. Epidemiologic 
considerations in study of the sequelae of 
low level lead exposure. In: Needlemen 
HL, ed. Low level lead exposure: the clini-
cal implications of current research. Raven 
Press; 1980: 91 - 119. 

7. Hernberg S. Uses of epidemiology in oc-
cupational health. In: Karvonen M. 

Mikheed MI, eds. Epidemiology of occu-
pational health. Copenhagen: WHO Re-
gional Publications, European Series No. 
20. 1985:317-340. 

8. Enderlein G. Cross-sectional studies. In: 
Karvonen M, Mikheev MI, eds. Epidemi-
ology of occupational health. Copenhagen: 
WHO Regional Publications, European 
Series No. 20. 1985: 135-148. 

9. World Health Organization. EHC 165: In-
organic Lead. Identity, physical and 
chemical properties, and analytical meth-
ods. geneva 1995: 33-47. 

10. Popov T. Screening in the assessment of 
health risks. In: Karvonen M, Mikheev MI, 
eds. Epidemiology of occupational health. 
Copenhagen: WHO Regional Publications, 
European Series No. 20. 1985: 97-118. 

11. Hershko C, Abrahamov A, Moreb J, et al. 
Lead poisoning in a West Bank arab village. 
Arch Intern Med 1984; 1 4 4 : 1969 -1973. 

12. Miale JB . Médula osea. Técnica de 
aspiración de la cresta ilíaca posterior. 
En: Miale JB, ed. Hematología. Medicina 
de Laboratorio. Barcelona: Editorial 
Reverté, S.A.; 1985: 235-236. 

13. Vives JL, Aguilar JL. Realización del 
frotis sanguíneo. En: Vives JL, Aguilar 
JL, ed. Manual de Técnicas de Laboratorio 
en Hematología. Bogotá: Salvat Editores, 
S.A.; 1989: 8-10. 

14. Simmons A. Stains. In: Simmons A, ed. 
Hematology. A combined theoretical & 
technical approach. Philadelphia: W.B. 
Saunders Company; 1989: 219-221. 

15.Vives JL, Agui lar J L . Tinción de 
Perls del aspirado medular. En: Vives 
JL, Aguilar JL. ed. Manual de Técni-
cas de Laboratorio en Hematología. 
Bogotá: Salvat Editores, S.A.; 1989: 
244 -246. 

16. Epi Info. Versión 6.04a. Centers for Dis-
ease Control and Prevention. Atlanta. 
1996. 

17. Rees DC, Hattis D. Developing quantita-
tive strategies for animal to human extrapo-
lation. In: Hayes AW. ed. Principles and 
Methods of Toxicology. New York: Raven 
Press, Ltd., 1994: 275-315. 

18. Hernberg S. Algunas medidas epidemioló-
gicas básicas. En: Hemberg S, ed. Intro-
ducción a la epidemiología ocupacional. 
Madrid: Ediciones Díaz de Santos, S.A.; 
1995: 21-53. 

19. Clark M, Royal J, Seeler R. Interaction 
of iron deficiency and lead and the hema-
tologic findings in children with severe 
lead poisoning. Pediatrics 1988; 8 1 : 247-
254. 

20. Piomelli A, Davidow B, Guinee VF, et al. 
The FEP (Free Erythrocyte Protopor-
phyrins) test: a screening micromethod for 
lead poisoning. Pediatrics 1973: 51: 254-
259. 

21. Kaul B. Slavin G. Davidow B. Free eryth-
rocyte protoporphyrin and zinc protopor-
phyrin measurements compared as primary 
screening methods for detection of  lead  
poisoning. Clin Chem 1983: 29: 1467-
1470. 

Acta Med Colomb Vol. 22 N° 5 ~ 1997 239 




