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Históricamente Antofagasta se ha identificado con
situaciones de exposición a metales y metaloides
que obedecen tanto a fuentes de tipo natural como
antropogénicas.

HACRE. Fines de la década de los cincuenta
hacia inicio de los setenta.

 Plomo año 1998.

 Ferrocarril Antofagasta – Bolivia.

 Puerto.
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Antecedentes.



3

Plomo año 1998.



4

Plomo año 1998.
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Plomo año 1998.

Tabla 4. Prevalencia de niveles de plomo en  

sangre 10 y 20 µg/dl por edad en sectores  

expuestos (Ferrocarril y Puerto).  

Antofagasta, Chile 1998 

 

Edad (años) Número % 10 µg/dl 20 µg/dl 
 

0-1 55 32,7 (18) 5,5 (3) 

1-2 60 43,3 (26) 10,0 (6) 

2-3 60 51,7 (31) 18,3 (11) 

3-4 63 58,7 (37) 12,7 (8) 

4-5 72 47,2 (34) 13,9 (10) 

5-6 73 46,6 (34) 5,5 (4) 

6-7 68 42,6 (29) 5,9 (4) 

7 y más 33 33,3 (11) 3,0 (1) 

        

Total 484   45,5 (220) 9,7 (47) 
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Plomo año 2015.

 Monitoreo biológico de plomo en sangre por vía intravenosa a los niños que asisten a
los jardines infantiles “Los Pollitos” y “Semillitas”, insertos en el sector aledaño al
Puerto de Antofagasta. Los principales resultados de este monitoreo son:

Análisis plomo µg/dl sangre

N° Muestras 341

Media 1,64

Media geométrica 1,48

Mediana 1

Moda 1

Desviación estándar 0,82

Mínimo < 1

Máximo 6

Valor de referencia ≥ 5

Sobre valor de referencia 2

Prevalencia sobre referencia 1,17%
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Plomo año 1998 vs año 2015.

Comparativa valores de exposición ambiental sector Puerto entre los años 1998 y 2015.

• La exposición el año 1998 era superior a la evidenciada en la actualidad.

• Las medidas preventivas deben ser reforzadas y mantenidas en el tiempo. La
fiscalización a las empresas debe ser permanente.

Año Media Geométrica

1998 6,89 µg/dl

2015 1,48 µg/dl
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Matrices biológicas. Dificultades en el proceso 2014 - 2015

 Se realizaron mediciones de plomo en niños de los jardines infantiles aledaños al
puerto, específicamente los jardines “Pollitos” y “Semillita”. Primera etapa.
Laboratorio SEREMI de Salud Antofagasta

 Resultados: Valores de exposición bajos.

 Se realizaron mediciones de plomo en niños de los jardines infantiles aledaños al
puerto, específicamente los jardines “Pollitos” y “Semillita”. Segunda etapa.
Laboratorio Universidad de Antofagasta

 Resultados: Valores muy altos sin correlación clínica en los efectos esperables en la salud
de los niños evaluados.

 Nuevas mediciones de plomo en sangre por las discordancias que se observaron.
Laboratorio Instituto de Salud Pública.

 Resultados: concordantes con las mediciones de la primera etapa.

Inquietud de la opinión pública acerca de estas diferencias observadas:

Matriz biológica inadecuada: Plomo plasmático vs Plomo en sangre total.

Condiciones de las muestras y almacenamiento: Muestras congeladas.

RESULTADO FINAL: Amplia discordancia entre los análisis de laboratorio.

 Análisis de plomo en Cabello.



9

Validez del cabello como matriz biológica de la evaluación de exposición al plomo.

Agencia para Sustancias Tóxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR): Analizar el
contenido de plomo de cabellos y uñas constituyen métodos poco confiables para
determinar la carga corporal de plomo, debido a que estas estructuras están sujetas a la
contaminación ambiental externa. Por esta razón, no se recomienda su uso para estos
fines.

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC): Los niveles de plomo en
pelo y uñas no se correlacionan bien con el nivel de plomo en sangre, con la única
excepción de los casos extremos de intoxicación sintomática por plomo. Por lo tanto, estos
exámenes no son útiles en la intoxicación por plomo y por ningún motivo se debe indicar
una quelación utilizando como base un resultado de plomo en pelo o uñas.

1. A Critical Review of Biomarkers Used for Monitoring Human Exposure to Lead: Advantages,
Limitations, and Future Needs. Fernando Barbosa Jr., José Eduardo Tanus-Santos, Raquel
Fernanda Gerlach, and Patrick J. Parsons. Environ Health Perspect 2005;113:1669–74.

2. Lead in Hair Concern Over its Use as an Indicator of Non Occupational Exposure. Brian Gulson.
LEAD Action News Vol 3 N°3 Winter 1995.

3. Uncertainty of Hair Analysis for Trace Metals. Steven J.l Steindel PhD, Peter J. Howanitz MD,
JAMA 285(1), January 3, 2001.

4. ATSDR Hair Analysis Panel Discussion: Exploring the State of the Science. 2001.
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Certezas e Incertidumbres acerca de los análisis de plomo en pelo.

1. El contenido de elementos traza y contaminantes en el pelo son influidas por
numerosos factores y varían significativamente de acuerdo a sexo, edad, color y grosor
del cabello, exposición al tabaco, raza, lugar de origen geográfico (Wolfsperger et al.
1994). Los tratamientos cosméticos para el pelo como tinturas, lacas, gel y otros
productos para el cabello también aportan contaminación externa de la muestra.

2. No existe un método estandarizado ni consensuado para la remoción de la
contaminación externa del pelo, y de hecho la evidencia más solida indica que esta
remoción no es posible.

3. No existe un consenso acerca de las características necesarias de la muestra: largo
preciso del pelo para las muestras, ni tampoco de la cantidad del mismo ni de la
ubicación más adecuada en el cuero cabelludo para seleccionar las muestras.

• No hay claridad acerca de la distribución de los metales pesados dentro de la matriz del pelo.

• Las variaciones en el contenido de plomo entre cabellos del mismo individuo puede llegar a
ser tan alta como del 100% (Renshaw et al. 1976).

4. El contenido de elementos traza en el pelo no se correlaciona bien con las
concentraciones de esos elementos en los tejidos “target”. Por lo tanto los análisis de
pelo no permiten la valoración del estado de la salud del paciente.

5. Significativa variabilidad de resultados en los estudios inter e intra laboratorios.

6. No existe un valor de referencia estándar y de consenso, validado por los referentes
internacionales. Distintos laboratorios utilizan distintos valores de referencia.
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ATSDR HAIR ANALYSIS PANEL DISCUSSION: EXPLORING THE STATE OF THE SCIENCE. 2001

1. Significativas variaciones técnicas intra e interlaboratorio en el análisis de pelo sin un
estándar definido en las metodologías analíticas.

2. No hay un método definido y estándar para la preparación de la muestra previo al
análisis, y más aún, la evidencia existente apunta a que los métodos que se utilizan no
son capaces de eliminar la contaminación externa, por lo cual resulta imposible hacer
la distinción entre contaminación de muestras y exposición del individuo.

3. No hay un estándar sobre las características de la muestra a tomar: cantidad mínima
de cabello, zonas del cuero cabelludo más óptimas para análisis, ya que el contenido
de contaminantes metálicos en el pelo varía enormemente dentro del eje de un
mismo cabello y entre distintos cabellos del mismo individuo sin un patrón definido.

4. Los resultados no se correlacionan con el plomo en la sangre, con la carga corporal, ni
con el estado de salud del individuo ni permite hacer asociaciones con posibles efectos
clínicos.

5. No permite establecer intervenciones terapéuticas.
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ATSDR HAIR ANALYSIS PANEL DISCUSSION: EXPLORING THE STATE OF THE SCIENCE. 2001

 Debido a la ubicuidad en el ambiente de muchos elementos, no es posible sugerir que
el solo hallazgo de un elemento dado en el análisis de pelo tenga relación con una
contaminación ambiental y mucho menos que tenga un valor clínico.

 El crecimiento del pelo varía en relación a la región corporal. Sin embargo las tasas de
crecimiento también se ven afectadas por la edad, género, color de pelo y raza.

 Además hay variaciones interindividuales en el crecimiento del cabello. Se dice que el
pelo del cuero cabelludo crece en promedio 1 cm al mes, pero este crecimiento se
ubica en el rango entre los 0,36 hasta los 3,36 cm/mes (Harkey 1993). Así, 12 cm
pueden representar 3 y medio a 20 meses de crecimiento.

 Se describieron diversos estudios que buscaban el rol y la efectividad del lavado de la
muestra previo al análisis para separar la contaminación endógena de la exógena.
Estos estudios sugieren que no existe un método exitoso para este propósito.
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Conclusiones de los grupos de estudio

La matriz universalmente aceptada 
para el análisis de exposición al plomo 
sigue siendo el plomo en sangre total.
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ACCIONES EN DESARROLLO Y EN PLANIFICACIÓN

 Policlínico Pediátrico Medioambiental en el Hospital Regional de Antofagasta.

 Aplicación Guías Clínicas para la vigilancia biológica de la población expuesta a polimetales.

 Aplicación ficha clínica ambiental

 Interpretación de análisis toxicológicos de interés.

 Gestión y atención clínica.

 Screening biológico de aproximadamente 4.500 niños menores de 15 años, que asisten
a los establecimientos educacionales de la zona cercana al puerto y que se ha definido
como su área de influencia.

 “Investigación Plan Piloto Estudio Polimetales y Perfil Epidemiológico Región de
Antofagasta”. Gobierno Regional – SEREMI de Salud Antofagasta.

 Capacitaciones a los equipos de salud a nivel local en Antofagasta y replicado en otras
regiones.

 Proyecto Capacitación Macrozona Norte organizado por MINSAL y con la colaboración de OPS
Chile.
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