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PLOMO TÓXICO Y VIOLENCIA

El envenenamiento de los niños por el metal tóxico plomo se reportó por primera vez en 1892 [1]. Para 1904 la causa del envenenamiento había sido identificada correctamente como el polvo de la pintura con base de plomo que se descascaraba de las paredes de las casas [1]. Hoy, 100 años después, la pintura con base de plomo que se descascara de las paredes de los edificios viejos continúa siendo la principal causa del envenenamiento con plomo en la infancia [2].

Ya en 1897 -hace 107 años- la industria de la pintura había reconocido que sus productos con base de plomo eran venenosos para los niños [3]. Hoy, después de más de un siglo envenenando niños, la industria de la pintura continúa vendiendo pintura con base de plomo, aunque su uso dentro de los hogares fue restringido en Australia en 1920, en muchos países europeos en 1923-24, y en los EE.UU. tardíamente en 1972 [4].

Historia del envenenamiento con plomo en la infancia, en 5 etapas

La lucha por prevenir el envenenamiento de los niños por el plomo tóxico ha pasado por 4 etapas y ahora ha comenzado una 5ta etapa [1].

Durante la primera etapa, que duró desde 1892 hasta aproximadamente 1914, las comunidades médica y de la salud pública simplemente se negaron a aceptar las evidencias cada vez mayores de que el plomo podía perjudicar a los niños.

Durante la segunda etapa (1914 a 1943), las autoridades médicas reconocieron que el envenenamiento con plomo en la infancia era epidémico, pero supusieron (erróneamente) que este conllevaba sólo a dos posibles resultados: la muerte o la recuperación total.

Durante la tercera etapa (1944 a 1970), las autoridades médicas reconocieron que los niños que se recuperaban del envenenamiento fuerte con plomo resultaban afectados de manera permanente: tenían problemas para pensar, concentrarse y aprender; tenían un mal desempeño en la escuela; y eran propensos a tener un comportamiento agresivo y violento, y a tener ataques de furia explosivos [1, 5, 6]. Sin embargo, durante esta etapa, se suponía que un niño tenía que presentar síntomas fuertes antes de que pudiera aparecer un daño permanente. Entre los síntomas fuertes del envenenamiento con plomo se incluyen los ataques epilépticos, la parálisis, la pérdida del control de las extremidades, e impedimentos del oído y la vista.

También durante esta etapa, comenzando en 1950, las autoridades médicas notaron que el plomo estaba perjudicando desproporcionadamente a los niños afroamericanos e hispanos y a los hijos de los pobres. Esto continúa siendo cierto hoy en día, siendo un problema central de justicia ambiental. Ver SYMA #294 [7].

Durante la cuarta etapa (1970 a 1994), las autoridades médicas comenzaron a reconocer que los niños podían resultar envenenados permanentemente por el plomo incluso sin mostrar síntomas fuertes como ataques epilépticos o parálisis. El estudio decisivo fue el informe de Herbert Needleman de 1979 que apareció en la revista New England Journal of Medicine, en el cual se relaciona el plomo presente en los dientes de los bebés con una reducción de la capacidad mental [8].

Durante esta cuarta etapa, numerosos estudios se concentraron en la pérdida de la capacidad mental, particularmente en el coeficiente intelectual, confirmando que el plomo daña de manera permanente el sistema nervioso central de los niños, incluso a niveles de exposición que no producen síntomas fuertes [9, 10, 11, 12, 13]. Nosotros revisamos muchos de estos estudios en Rachel’s #529 [14].

En respuesta a estos estudios, entre 1970 y 1991 el gobierno de los EE.UU. bajó el “nivel preocupante” oficial del plomo en sangre de los niños de 60 microgramos de plomo por decilitro de sangre (mcg/decilitro) a 40, después a 30, luego a 25 y por último a 10. (Un decilitro es la décima parte de un litro y un litro es aproximadamente un cuarto de galón. En una onza hay 28 gramos y un microgramo es la millonésima parte de un gramo.)

Entre las autoridades médicas, el “nivel preocupante” de 10 mcg/decilitro ahora se usa ampliamente para representar un umbral, un nivel por debajo del cual el plomo es “seguro”. Por ejemplo, el Departamento de Protección Ambiental de Nueva Jersey (New Jersey Department of Environmental Protection) dice que los niños que tienen 20 mcg/decilitro de plomo en sangre están “envenenados” y que los niños con más de 10 mcg/decilitro tienen el plomo “elevado” -pero se considera que menos de 10 no tiene ninguna importancia [15]. Desafortunadamente, ahora hay una gran cantidad de evidencias médicas sólidas que muestran que esta suposición es peligrosamente falsa. A niveles tan bajos como de 1 a 3 mcg/decilitro, el plomo reduce el coeficiente intelectual de los niños, disminuye las destrezas en matemáticas y lectura, y cambia el comportamiento de manera negativa [9, 10, 11, 12, 13]. No existe un nivel de plomo que se sepa es seguro para los niños pequeños.

Si supusiéramos que el nivel preocupante debiera ser 5 mcg/decilitro de plomo en sangre (la mitad del nivel preocupante “oficial” actual), veríamos que el plomo continúa siendo un enorme problema entre los niños de los EE.UU.

Hay unos 19 millones de niños en los EE.UU. de edades entre 1 y 5 años. De éstos, 4.9 millones (25.6%) tienen niveles de plomo en sangre de 5 mcg/decilitro o mayores. Entre los niños afroamericanos, 46.8% tienen 5 mcg/decilitro o más. Entre los niños hispanos, 27.9% tienen 5 mcg/decilitro o más. Entre los blancos, 18.7% tienen 5 mcg/decilitro o más. Estos datos fueron publicados en 2003, pero fueron recogidos durante la encuesta más reciente disponible, 1988-1994 [16, 17].

¿Cómo se compara el nivel permisible actual de plomo en sangre con los niveles de fondo naturales? Se conoce la relación entre el plomo en sangre y el plomo en los huesos. Las mediciones cuidadosas de los huesos de seres humanos preindustriales han revelado que el verdadero nivel “de fondo natural” del plomo en la sangre humana es de 0.016 mcg/decilitro. Por lo tanto, el “nivel preocupante” actual del gobierno de los EE.UU. de 10 mcg/decilitro, es 625 veces mayor que el nivel de fondo natural [18].

La presencia de un potente veneno del sistema nervioso en los niños a niveles 625 veces mayores de lo normal (o hasta 300 veces más altos de lo normal) debería disparar mecanismos de alarma, pero el gobierno de los EE.UU. recientemente reafirmó que está manteniendo el “nivel preocupante” en 10 mcg/decilitro debido a que “no hay evidencias de un umbral por debajo del cual no se experimenten los efectos adversos. Por lo tanto, cualquier decisión de establecer un nuevo nivel preocupante sería arbitraria...” [19] Ni el mismo Sombrerero Loco hubiera podido hacer un razonamiento más ilógico.

Durante la cuarta etapa de la historia del plomo, muchos estudios mostraron que los niños expuestos al plomo no sólo tenían problemas de aprendizaje, sino que también se distraían fácilmente, eran desorganizados, impulsivos e inquietos -las características del déficit de atención. Resumiendo, el mecanismo que regula la atención y el autocontrol resulta dañado por el plomo. Ahora se reconoce ampliamente que los síntomas del síndrome de inatención e hiperactividad (ADHD, por sus siglas en inglés) son comunes a muchos niños expuestos a los neurotóxicos como los PCB (bifenilos policlorados) y el plomo [20, 21, 22].

Resumiendo, durante la cuarta etapa los científicos determinaron que el plomo, a niveles tan bajos como de 1 a 3 microgramos de plomo en sangre, reduce la capacidad de un niño para pensar, concentrarse, aprender y autocontrolarse.

La quinta etapa de la lucha por proteger a los niños comenzó alrededor de 1994 y continúa ahora. Durante este período, las autoridades médicas se están dando cuenta lentamente de que exponer a los niños al plomo tóxico -incluso a niveles por debajo de los 10 mcg por decilitro- hace que algunos de ellos se vuelvan impulsivos, agresivos, antisociales, violentos y presenten comportamiento delictivo. A mayor cantidad de plomo, peor el comportamiento. Herbert L. Needleman ha sugerido recientemente que éste puede resultar ser el efecto más importante de la exposición de los niños al plomo [1].

La violencia en los EE.UU. es un problema enorme. A pesar de una tendencia hacia la baja en años recientes, se cometieron 1.4 millones de crímenes violentos durante el año 2000, incluyendo 16,765 homicidios, además de 29,350 suicidios [23].

En 1996, Herbert L. Needleman publicó un informe en la revista JAMA (Journal of the American Medical Association), donde se revela una fuerte relación entre el plomo presente en los huesos de los niños y el comportamiento delictivo [24]. El estudio de Needleman no fue el primero en relacionar el plomo con las tendencias antisociales [25], pero fue uno de los más cuidadosos. Desde 1996 varios estudios han confirmado los hallazgos de Needleman [7, 26, 27, 28, 29].

Los hallazgos de Needleman de 1996 fueron una sorpresa para muchas personas, pero no debió haber sido así. Como mencioné antes, en 1943 Randolph Byers y Elizabeth Lord estudiaron 20 niños que habían experimentado un ligero envenenamiento con plomo durante la infancia. Ninguno de estos 20 niños había exhibido señales manifiestas de envenenamiento con plomo; sin embargo el crecimiento y desarrollo de sus sistemas nerviosos había resultado “seriamente perjudicado”. Entre los 20 niños estudiados, sólo uno había progresado de manera satisfactoria en la escuela. Además, muchos de los niños también tenían problemas emocionales. Byers y Lord caracterizaron el comportamiento de muchos de los niños como “comportamiento inestable impulsivo, comportamiento cruel impulsivo, poca capacidad de concentración y otros similares”. Tres de los 20 niños fueron expulsados de la escuela, uno por provocar incendios, otro por subirse y bailar encima de los escritorios en repetidas oportunidades, y un tercero por pinchar a otro niño en la cara con un tenedor.

En Rachel’s #529 (16 de enero de 1997) informamos sobre el estudio de Byers y Lord y sobre varios estudios posteriores que relacionan la exposición al plomo con el comportamiento agresivo y violento [30]. A lo largo de la década de 1980, los estudios continuaron relacionando al plomo con la violencia.

Lo que es diferente ahora es la mejor calidad de los estudios, más un entendimiento mucho mejor de la química del cerebro. En 2003, la Sociedad Americana de Química (American Chemical Society) publicó un informe titulado “A Recipe for Violence” (“Una receta para la violencia”) el cual describía el conocimiento que se tenía en ese entonces sobre la relación entre la química del cerebro, el plomo tóxico, el alcohol y la violencia impulsiva y no planeada [23].

Un factor clave es un químico del cerebro llamado serotonina (conocido también como 5-HT), el cual actúa como un freno a la impulsividad. Los individuos con niveles de serotonina normales muestran compostura y piensan las cosas antes de actuar. Ellos tienen la capacidad de prever las consecuencias de sus acciones. Por el otro lado, las personas con niveles de serotonina bajos actúan primero y piensan después, lo que les puede meter en problemas.

La serotonina tiene la misma función en los monos que en los seres humanos. Los investigadores que han invertido 25 años estudiando una colonia de 5000 monos rhesus libres en una isla en Carolina del Sur informan que los monos que tienen niveles de serotonina bajos terminan con más cicatrices y heridas que los monos con niveles de serotonina normales. Los estudios en seres humanos confirman el papel de la serotonina en el comportamiento violento. Entre un grupo de incendiarios, aquellos que provocaron incendios impulsivamente fueron aquellos con niveles de serotonina bajos. Un estudio de prisioneros que habían cometido crímenes impulsivos y violentos reveló que los niveles de serotonina bajos estaban relacionados con una mayor frecuencia en el comportamiento agresivo y con una mayor violencia [23].

¿Cuál es la relación con el plomo? El plomo reduce los niveles de serotonina. A mayor cantidad de plomo presente, menor cantidad de serotonina. El plomo puede contribuir al comportamiento agresivo y violento de varias maneras. La exposición al plomo reduce la serotonina y simultáneamente reduce la capacidad de un niño de tener éxito en la escuela. Esto a su vez conlleva a una baja autoestima, a la irritabilidad y a la frustración. Las personas con niveles de serotonina bajos no pueden manejar la frustración tan bien como las personas con niveles de serotonina normales. Además, cuando hay alcohol disponible, las ratas y los monos con niveles de serotonina bajos buscan el alcohol más que los animales con niveles de serotonina normales. Entonces el alcohol empeora la situación de varias maneras. Primero, el alcohol metaboliza la serotonina, reduciendo aún más los niveles de la misma. Al mismo tiempo, el alcohol confunde el juicio de un individuo y relaja la compostura normal de su comportamiento. Entre los monos intoxicados experimentalmente en la isla en Carolina del Sur, los únicos que atacan a los seres humanos (seis veces más grandes que ellos) son aquellos que tienen los niveles de serotonina más bajos. Entre los seres humanos, aproximadamente la mitad de todos los crímenes violentos -sean asesinatos, violaciones o cualquier otro- implican el uso de alcohol.

Nadie piensa que el plomo sea responsable de todo el comportamiento agresivo, violento o delictivo. Herbert L. Needleman piensa que el plomo puede explicar entre 10% y 40% de tales comportamientos [1]. Además, nadie dice que la conexión entre el plomo y la violencia absuelva a los individuos de la responsabilidad de su comportamiento. Las personas son responsables de sus propias acciones en última instancia, pero nadie puede negar que el medio ambiente físico y psicológico durante los años de la formación puede predisponer a un individuo a presentar un comportamiento agresivo y violento.

Los estudios muestran que la tendencia hacia la violencia puede ser contrarrestada con una buena crianza y a veces mediante intervenciones médicas. Los niños que reciben muchos cuidados y amor pueden superar algunas de las discapacidades mentales y emocionales creadas por la exposición al plomo. Algunos productos farmacéuticos pueden ayudar a algunas personas con niveles de serotonina bajos (Prozac, Zoloft, litio y otros) [23]. Además, los padres que saben sobrellevar las irritaciones y frustraciones normales de la vida sin volverse violentos ellos mismos -por ejemplo, los padres que controlan su propia furia impulsiva- pueden mostrarle a los niños mediante el ejemplo que la violencia no es necesaria ni deseable.

Aun así, padres y niños no deberían tener que tratar de superar las desventajas artificiales creadas por la exposición al plomo. Esto es un problema de simple justicia. El envenenamiento con plomo es totalmente prevenible, y numerosos estudios han mostrado que prevenirlo le traería enormes beneficios monetarios a la sociedad.

Al estudiar la relación entre los ingresos de toda la vida y el coeficiente intelectual, y la relación entre el coeficiente intelectual y el plomo en sangre, los investigadores han demostrado que el nivel promedio actual de plomo entre los 3.8 millones de niños de 5 años de la nación (2.7 mcg/decilitro) reducirá sus ingresos acumulados de toda la vida en $43.4 mil millones. Este también será el caso de los niños de 5 años del próximo año, así que el plomo en sangre nos está costando unos $43 mil millones cada año tan sólo en pérdidas de ingresos (sin mencionar los costos relacionados de la asistencia médica y la violencia a causa del plomo) [31].

En el año 2000, el gobierno federal calculó que el saneamiento total de un hogar promedio contaminado con plomo cuesta $9000 y que el saneamiento completo de todas las viviendas anteriores a 1960 le costaría a la nación $16.6 mil millones al año por 10 años [2, pág. 5]. Con ganancias de $43.3 mil millones cada año, invertir $16.6 mil millones al año en la reducción del plomo proporcionaría a la nación una ganancia enorme (extendiéndose más allá de los 10 años), y ayudaría a nuestro objetivo nacional de “justicia para todos”. Desafortunadamente, el Presidente Bush ha asignado solamente $139 millones para la reducción del plomo en 2005 -20% menos que en 2004, y menos del 1% de lo que se necesita. A la tasa del gasto federal actual, el problema de la pintura con plomo nos acompañará durante otros vergonzosos 120 años [32].
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NOTA

Según el Título 17 de la Constitución de los E.U.A., Sección 107, este material es distribuido sin fines de lucro a aquellos que han expresado un interés en recibirlo con fines educativos y de investigación. La Fundación para Investigaciones Ambientales (Environmental Research Foundation, E.R.F.) distribuye esta versión de Salud y Medio Ambiente sin costo alguno, aunque a nuestra organización le cuesta un tiempo y dinero considerables producirla. Quisiéramos continuar distribuyendo este servicio gratuitamente. Usted puede contribuir haciendo una donación deducible de sus impuestos (cualquier monto se apreciará, ya sean $5,00 ó $500,00) a: Environmental Research Foundation, P.O. Box 160, New Brunswick, NJ 08903-0160. Por favor, no envíe información de su tarjeta de crédito por correo electrónico. Para mayor información sobre las contribuciones deducibles de impuestos a E.R.F. por medio de tarjetas de crédito, llámenos sin costo alguno a 1-888-2RACHEL, o al (732) 828-9995, o envíenos un fax al (732) 791-4603.

--Peter Montague, Editor
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