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The effect of tobáceo and alcohol on the delta-amino levulinic dehydratase (ALA-D)
activity and lead level in blood is studied in a population of workers with or without
exposure to lead due to their work. The lead level in the blood of -workers without ex
posure is about 15.9 ± 1.7 /¿g/100 mi and is unaltered by sex. The ALA-D level for men
and women is 289.7 ± 15 U/100 mi and 255.9 ± 10 U/100 mi respectively, the difference
being due mainly to the smaller hematocrit for women. Without lead exposure
smoking moderately does not change the ALA-D or the lead level, whereas alcoholic
drink consumption increases the lead level but does not affect the ALA-D activity.
When both factors concur the ALA-D activity decreases, while the lead level increases.
With lead exposure, however, neither the ALA-D activity ñor the lead level undergoes
any change, with of without smoking and drinking, since the valúes have been com-
pletely altered by the exposure.

A cióse relationship between ALA-D activity and lead level in blood has been
found in each case.

El saturnismo es una enfermedad pro
fesional conocida desde antiguo y que
durante mucho tiempo estuvo centrada 

* Centro de Higiene y Seguridad en el Tra
bajo de Santander.

♦*  A quien debe ir dirigida toda la corres
pondencia.

en una población trabajadora muy con
creta, como mineros, obreros metalúrgi
cos, fontaneros, impresores, entre otros.
El creciente uso del plomo en la indus
tria y la gran utilización de este metal en
productos de consumo masivo tales como
las conservas en lata, en las cuales el
fundente para las soldaduras es el plomo,
las gasolinas, a las que se añade plomo 
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tetraelilo para mejorar su poder antide
tonante, la utilización de tuberías de plo
mo en las conducciones domésticas de
agua potable, entre otros usos, son facto
res que han aumentado considerablemen
te la exposición de la población humana
al plomo y sus derivados.

Como consecuencia de lo anterior, mu
chos son los trabajos sobre las vías de
penetración del plomo en el organismo
(11), su distribución y fijación (1, 15, 16,
17), y eliminación (12, 14). Otros autores
estudian las alteraciones producidas por el
plomo en la biosíntesis del grupo hemo
(7) y, actualmente, se conoce que la del-
ta-aminolevulinato deshidratasa eritroci-
taria (ALA-D) E.C. 4.2.1.24 es inhibida
por el plomo (6, 10, 13) y que el grado
de inhibición es proporcional a la canti
dad de este metal en sangre (2).

En nuestro trabajo se estudian los ni
veles de plomo en sangre, su efecto sobre
la ALA-D intraeritrocitaria y la influen
cia en los parámetros anteriores de los
hábitos sociales: tabaco y alcohol en un
grupo de personas no expuestas y expues
tas profesionalmente al plomo.

Material y métodos

El estudio se ha realizado sobre un to
tal de 211 personas de la ciudad de San
tander, en edad laboral, y dividido en
dos grupos: el primero, individuos no ex
puestos profesionalmente al plomo y, el
segundo, personas expuestas profesional
mente al plomo. Dentro del primer grupo
se establece una diferenciación según el
sexo (varones o mujeres), en tanto que
en el segundo esta diferenciación no exis
te al ser todos del sexo masculino. En
todos los casos se establecen criterios di
ferenciales según sus hábitos (tabaco y
alcohol) con objeto de su clasificación y
separación de los considerados controles,
que no fuman ni toman bebidas alcohó
licas.

La determinación de la actividad delta-
aminolevulinato deshidratasa intraentro-
citaria (ALA-D) se realiza según la téc
nica descrita por Bonsignore et al. (4),
modificada (3). Los reactivos en forma
de kit son de la casa Sibar Diagnoslics
(ALA-D kit). La recogida de muestras
se realiza en tubos heparinizados de
acuerdo con Gibson et al. (9). El plomo
en sangre se determina por espectrofoto-
metría de absorción atómica con la téc
nica descrita por Delves (5) y Fernán
dez (8).

Los resultados obtenidos se someten a
un tratamiento estadístico en el cual se
estudia el efecto separado del tabaco y
de la ingesta de bebidas alcohólicas so
bre el plomo en sangre y la actividad
ALA-D y el efecto cruzado de ambos
hábitos sobre los parámetros estudiados.
El análisis de varianzas se realiza según
las funciones t y F.

Resultados y Discusión

Las tablas I y II muestran los valores
obtenidos para la ALA-D y el plomo en
sangre en mujeres y hombres no expues
tos profesionalmente al plomo; los con
troles son personas que no fuman ni to
man bebidas alcohólicas. Referente a mu
jeres no expuestas, el tabaco y el alcohol,
de forma independiente y en dosis mo
deradas o bajas, no parecen tener efecto
alguno sobre la ALA-D y el plomo en
sangre, en tanto que el efecto cruzado de
ambos es significativo con relación a la
ALA-D (tabla I). Los resultados de los
hombres no expuestos se resumen en la
tabla II. Se aprecia que un consumo de
tabaco de hasta 20 cigarrillos/día no al
tera los niveles de plomo en sangre, ni la
actividad ALA-D eritrocitaria, en tanto
que en los valores correspondientes a no
fumadoras, que toman de 10 a 50 mi de
ctanol/día, se aprecia un aumento de los
niveles de plumbemia y de la actividad
ALA-D, si bien esto puede ser debido al
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•• 0,01 P 0,05; n.s. = no significativo.

Tabla I. Actividad de la ALA-D en eritrocitos y niveles de plomo en sangre de mujeres
no expuestas profesionalmente al plomo.

Los resultados se expresan como media ± error estándar. Entre paréntesis, número de casos.

Cigarrillos/dfa mi etanol/día
Actividad ALA-D

(U/ml de eritrocitos)
Niveles de plomo

(/jg/100 mi de sangre)

Control — — 255,95 ± 10,31 (38) 16,22 ± 2,16 (27)
Fuman 1-20 — 259,55 ± 8,90 (33) 14,48 ± 0,16 (29) n.s.
Beben — 1-10 255,00 ± 0,14 (13) 14,30 ± 1,12 (10) n.S.
Fuman y beben 1-20 1-10 215,75 ± 16,47 (12)** 19,82 ± 3,03 (11) n.s.

Tabla II. Actividad de la ALA-D en eritrocitos y niveles de plomo en sangre de hombres
no expuestos profesionalmente al plomo.

Los resultados se expresan como media ± error estándar. Entre paréntesis, número de casos.

Clgarrlllos/día mi etanol/dfa
Actividad ALA-D

(U/ml de eritrocitos)
Niveles de plomo

(jug/100 mi de sangre)

Control — — 289,67 ± 14,93 (21) 15,67 ± 1,58 (21)
Fuman 1-20 — 294,29 ± 17,62 (21) n.s. 15,43 ± 0,74 (21) n.s.
Beben — 10-50 295,33 ± 39,50 (3)** 27,33 ± 7,33 (3)***
Fuman y beben 1-20 10 242,12 ± 16,45 (17)* “ 19.41 ± 1,46 (17)***

1-20 10-50 243,15 ± 22,71 (13)*** 24,69 ± 2,10 (13)***
1-20 >50 222,00 ± 37,53 (3)*** 24,67 ± 2,85 (3)***
>20 10-50 182,00 ±41,86 (3)*** 30,67 ±7,86 (3)***

•• 0,001 P¿= 0,01; **•  P< 0,001; n.s. = no significativo.

Tabla lll. Actividad de la ALA-D en eritrocitos y niveles de plomo en sangre de hombres
expuestos profesionalmente al plomo.

Los resultados se expresan como media ± error estándar. Entre paréntesis, número de casos.
Los controles están expuestos al plomo, pero no fuman ni beben. La significación estadís
tica se ha calculado con relación a los varones controles no expuestos profesionalmente

al plomo.

P < 0,001; n.s. = no significativo.

Clgarrlllos/día mi etanol/día
Actividad ALA-D

(U/ml de eritrocitos)
Niveles de plomo

(.ug/100 mi de sangre)

Control — — 204,63 ± 20,09 (8)*** 44,75 ± 8,52 (8)***
Fuman 1-20 — 191,00 ± 37,87 (3)*** 44,33 ± 10,14 (3)***
Beben — 1-10 190,50 ± 30,55 (4)*** 37,50 ±11,72 (4)***
Fuman y beben 1-20 1-10 205-78 ± 15,8 (9)*** 31,33 ± 2,53 (9)***

1-20 10-50 164,00 ± 17,27 (11)*** 47,55 ± 6,30(11)***
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pequeño número de personas existentes
en este grupo. En los restantes valores se
pueden observar los efectos cruzados del
tabaco y del consumo de alcohol en do
sis diversas, apreciando que, en general,
al aumentar la intensidad de estos hábi
tos sociales, la actividad ALA-D eritroci-
taria disminuye y la plumbemia aumenta,
arrastrando una estrecha correlación en
tre el nivel de plomo en sangre y la acti
vidad ALA-D, tal como ha sido señala
do por Zielhius (18). Es importante se
ñalar que el sexo de las personas no ex
puestas no tiene influencia sobre la can
tidad de plomo en sangre, pero sí sobre
la actividad ALA-D, diferencia que se
atenúa si se corrige el resultado en fun
ción del hematocrito.

Con relación a los hombres expuestos
profesionalmente al plomo (tabla m), es
de señalar que si bien la plumbemia está
aumentada y la actividad ALA-D dismi
nuida con relación a los controles no ex
puestos, el tabaco, el alcohol y el efecto
cruzado de ambos no parece tener in
fluencia sobre los parámetros en estudio.

De lo anteriormente expuesto se puede
resaltar que existe una marcada relación
entre la plumbemia y la actividad ALA-D,
y que en las personas no expuestas el
efecto cruzado del tabaco y consumo de
alcohol se manifiesta en forma de un
aumento en el plomo sanguíneo y dismi
nución de la actividad ALA-D. En el
grupo de personas expuestas profesional
mente al plomo no se ha podido detectar
este efecto ocasionado por los hábitos so
ciales. debido posiblemente al solapa-
miento ocasionado por la exposición con
tinuada al plomo en el ambiente laboral.
Se ha observado que la exposición al
plomo aumenta la plumbemia y, paralela
mente, disminuye los niveles de ALA-D
en sangre. El hábito de fumar y/o beber
agrava los síntomas enumerados, aunque
el valor estadístico es escasamente signi
ficativo con respecto a los varones que
ni fuman ni beben.

Resumen

Se estudia el efecto de los hábitos sociales
(tabaco y alcohol) sobre la actividad delta-
aminolevulínico-deshidratasa (ALA-D) y el ni
vel de plumbemia, en una población laboral
no expuesta o expuesta profesionalmente al
plomo. Las cifras normales en la población no
expuesta son 15,9 ±1,7 /xg de plomo/100 mi
,de sangre, independientemente del sexo. Los
niveles de ALA-D son 289,7 ±15 U/100 mi
de sangre en hombres y 255,9 ±10 U/100 mi
de sangre en mujeres. Esta diferencia en la
ALA-D entre ambos sexos queda atenuada sí
se considera el hematocrito. Los resultados ob
tenidos en los trabajadores no expuestos mues
tran que el consumo moderado de tabaco no
afecta al ALA-D o a la plumbemia, en tanto
que la ingesta de bebidas alcohólicas no altera
la actividad ALA-D, aumentado los niveles de
plomo en sangre; el efecto cruzado de ambos
factores disminuye la actividad ALA-D aumen
tando la plumbemia. En los trabajadores ex
puestos al plomo el consumo de tabaco, de al
cohol o de ambos simultáneamente no parece
tener efectos notables sobre el ALA-D y la
plumbemia, ya que ambos parámetros están
profundamente alterados incluso en el grupo
control. En todos los casos estudiados existe
una estrecha relación entre la actividad ALA-D
y la cantidad de plomo en sangre.
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