


£l cuadro clinico que
determina la intoxicacion por
plomo es tardio en su
aparicion y heterogéneo en
su presentacion, {o cual
puede determinar
importantes retrasos en su
diagndstico y, por tanto, en
su prevencién y tratamiento.




La determinacion del secide
delta-aminolevulinico en
orina fue usada desde hace
arios con éxito en el
diagndstico de /a intoxicacion
por plomo por
HAEGER-ARONSEN,
HERNBERG y otros, siendo
estrecho ef coeficiente de
correlacion entre el ascenso
de la plumbemia y el
ALA-urinario. Sin embargo, la
determinacion del ALA-U
presenta una serie de
inconvenientes que lo
descalffican como el
marcador ideal.

El estudio se ha realizado
sobre 119 trabajadores de la
mineria del plomao, a los
cuales se les determing las
cifras de Plumbemia,
ALA-urinario y
ALA-deshidrasa siguiendo el
meétodo colorimétrico
descrito por BONSIGNORE.
Como control se astudiaron
15 donantes altruistas de
sangre exentos del contacto
con el metal,



De nuestro estudio y otros
similares se desprende la
rapida inhibicion que
experimenta el ALA-D en los
pacientes expuestos al
plomo, comenzando ef
descenso de sus niveles muy
precozmente, esta inhibicion
progresa exponencialmente a
medida que aumenta la
plumbemia hasta ser
practicamente el 75-80 por
100 por encima de los 80
microgramas.

Desde que SHEMIN (6) en
1968 y NIKKANEN(7) en 1972,
demostraron la inhibicion del
AL A-Deshidrasa (ALA-D), esta
enzima se ha revelade come
un indice sensible, fiel y
bastante especifico de la
exposicion al plomo.



£l ALA-deshidrasa es una
enzima extraordinariamente
sensible a fa accion del
plomo, descendiendo
significativamente sus niveles
con cifras de plomo
relativamente bajas, lo que
hacen muy util su
determinacion, como test de
screening para colectivos
expuestos al toxico,
descartandose saturnismo en
aquellos pacientes con cifras
superiores a 125 ulm! de
ALA-D, siendo preciso fa
determinacién de la
pumbemia en aquellos
pacientes cuyas cifras sean
inferiores.



