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EMISIONES DE PLOMO EN FUNDICIONES DE COBRE

FUNDICION CHUQUICAMATA DE CODELCO CHILE

Antecedentes Generales: Esta fundicion con una capacidad de tratamiento del

orden de 150.000 toneladas meétricas de concentrado seco por mes, registra como su
principal ingreso de plomo al sistema, los contenidos propios de este metal en sus
concentrados que oscilan entre los 400-450 ppm para los concentrados PRECO (un
2% de la carga total) y los 650 a 700 ppm para los concentrados normales (un 96%
de la carga total). Es decir, el 98% de la alimentacién de plomo al sistema,
corresponde a la concentracion de este metal en el mineral propio. Las otras fuentes
de ingreso corresponden en orden de importancia, a las borras de la Planta de
Tratamiento de Polvos (2,3%), al scrap de anodos proveniente de las Refinerias

Electroliticas y a fundentes (silice, carbonatos, etc).

En los flujos de salida, se puede apreciar un abatimiento en la escoria de un 50,1%
del plomo ingresado. Un 8,5% del plomo ingresado es retirado también en los
productos de la fundicion, tales como anodos de cobre a refinacion , subproductos

como polvos (4,3%), acido sulfurico (0,4%) y efluentes de plantas de acido (0,5%).

La emision propiamente tal corresponde a 40,55 toneladas por mes, no considerando
en esta metodologia de balance las variaciones de inventario de circulantes de un
mes a otro, con lo que se estaria logrando una recuperacion de 58,7%, recuperacion
bastante baja para una fundicion con plantas de tratamiento de gases vy

precipitadores electrostaticos.

Proyecciones: Este es el primer andlisis que se realiza para esta fundicion con

relacion a este elemento, por lo cual es razonable asumir un cierto error del orden de
un 20% a 30%. De hecho, los valores obtenidos para los contenidos de plomo en el
material recirculado y asimismo los valores obtenidos para los efluentes y polvos

deberian ser mayores. La recuperacion global obtenida es solo comparable con una
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fundicion sin plantas de tratamiento de gases y no es el valor que se espera para una
fundicion de estas caracteristicas tecnologicas, lo que significa que habria que
precisar o repetir este balance para otros meses. Por otra parte, el comportamiento
geoldgico del yacimiento induce a pensar que estos contenidos de plomo no deberian
experimentar grandes variaciones en el corto plazo, sumandose a esto que los
niveles de plomo encontrados en el PM10 de las estaciones de J-Bradford, San José,
Auka Huasi y Ayquina registran una maxima de 0,06 pgr/m3, ademas que también

esta contemplado a futuro el traslado del campamento.

En cuanto a la precisién del balance, ésta es fuertemente dependiente de la exactitud
y/lo grado de precision de los analisis quimicos, dados los grandes volimenes
involucrados en la entrada, en que las partes por millén de posibles desviaciones se
tornan fundamentales para la magnitud de los valores en cuestion. Para los productos
de egreso de la fundicién, si bien los anodos son pesados en romana, su contenido
de plomo solo representa un 3,3% del plomo ingresado al sistema, estimandose los

otros productos retirados.

Chuquicamata Ton/mes Recuperacion Plomo en el PM10 (ngr/m3)
Entrada 98,087 Minimo 0,01
Salida 57,55 58,7% Promedio
Emision 40,53 Maximo 0,06
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FUNDICION ALTONORTE DE NORANDA

Antecedentes Generales: Esta fundicion presenta una capacidad de tratamiento del

orden de 38.000 toneladas métricas de materiales secos por mes. Los contenidos de
plomo en la alimentacion se registran principalmente en los concentrados de cobre
adquiridos a terceros que si bien representan el 83% de la carga total ingresada al
sistema, contribuyen con el 44% del plomo ingresado. Otro material incluido en la
carga son las calcinas que representan un 8,3% (3.124 ton), pero contribuyen con un
42,4% del plomo ingresado. La diferencia es ingresada en ripios y cementos de

cobre.

En los flujos de salida, se puede apreciar un abatimiento en la escoria de un 51,3%
del plomo ingresado y otro 13,2% que se retira como producto de la variacion de
inventario de un mes a otro. Otro 4% del plomo ingresado es retirado en los
productos de la fundicién, tales como anodos de cobre a refinacion (3,2%),
subproductos como acido sulfurico (0,13%) y efluentes de plantas de acido (0,3%).
Llama la atencion en este balance el gran contenido de plomo abatido en los solidos

de efluentes que representa un 41,8% del plomo ingresado.

La emision propiamente tal, corresponde entonces con los guarismos anteriores a
2,18 toneladas por mes, considerando en esta metodologia de balance las
variaciones de inventario de un mes a otro, con lo que se estaria logrando una
recuperacion de 94,2%, recuperacion superior de la esperada para una fundicion con
este tipo de tecnologia, lo cual ameritaria repetir este balance en otros meses del

afo.

En todo caso, considerando una recuperacion cercana al 80% se tendria una emision

del orden de 8 toneladas por mes.

Proyecciones: Para esta fundicion los contenidos de plomo dependen

fundamentalmente de su estrategia comercial y por ende del mix de productos que se
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decida tratar en un periodo dado. La principal fuente de ingreso de plomo con

relacion al tonelaje tratado corresponde a las calcinas, por lo cual alguna medida de

reduccién podria ser factible de adoptar al respecto. En cuanto al contenido de plomo

en el material particulado PM10 de las estaciones Antofagasta y Sur estos registran

promedios mensuales de 0,17 y 0,34 ngr/m3.

La recuperacion de plomo esperada para esta fundicion deberia ser del orden de un

80%, si la comparamos con otras fundiciones nacionales. Ademas, el hecho de ser

una fundicion maquiladora implica un estricto control de las leyes de los productos

ingresados, por lo cual es esperable un buen grado de precision en el material

incorporado al proceso, lo que permite mirar con tranquilidad variaciones no

esperadas en las concentraciones de ingreso.

Altonorte Ton/mes Recuperacion Plomo en el PM10 (ugr/m3)
Entrada 37,97 Minimo Prom. 0,01
Salida 35,79 94,2% Promedio

Emision 2,18 Maximo Prom. 0,34
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FUNDICION POTRERILLOS DE CODELCO CHILE

Antecedentes Generales: Esta fundicion tiene una capacidad de tratamiento del

orden de 43.200 toneladas métricas de concentrado seco por mes, con una ley media
de 400 ppm de plomo contenido, lo que implica una carga nueva mensual de 17,28

toneladas de plomo.

En los flujos de salida, se puede apreciar un abatimiento en la escoria de un 50,5%
del plomo ingresado y un 8% que se retira como producto de la variacion de
inventario de un mes a otro. Otro 1,2% del plomo ingresado es retirado en el principal
producto de la fundicion, tales como anodos de cobre a refinacion. No se registra aun
el retiro de plomo en polvos de precipitadotes (que normalmente corresponde a un
5% del plomo ingresado), debido a que estos equipos han sido puestos en marcha
recientemente. A futuro sera posible también registrar aun plomo en el acido sulftrico

(0,3%) y en efluentes de plantas de acido (0,4%).

La emisién propiamente tal corresponde a 7,05 toneladas por mes, considerando en
esta metodologia de balance las variaciones de inventario de un mes a otro, con lo
que se estaria logrando una recuperacion de 60,0%, recuperacion dentro de los

indices esperados para una fundiciéon con precipitadotes electrostaticos solamente.

Proyecciones: La recuperacion obtenida esta dentro del rango esperado para una

fundicion de estas caracteristicas tecnoldgicas. Por otra parte, los concentrados
recibidos en esta fundicién corresponden en partes iguales a concentrados propios y

externos de contratos a mediano plazo, con leyes muy estables en esta impureza.

No se conocen concentraciones de plomo en el material particulado PM10 de las
estaciones de monitoreo existentes en la ex Escuela D-4 o sector Chileno. En todo
caso, el campamento actual esta siendo erradicado, quedando so6lo un sistema de
hoteleria, para el cual habria que solicitar la medicion de este elemento en el material

particulado PM10 en un futuro cercano.
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Potrerillos Ton/mes Recuperacion Plomo en el PM10 (ugr/m3)
Entrada 17,28 Minimo Desconocido
Salida 10,23 60% Promedio
Emisién 7,05 Maximo Desconocido

FUNDICION HERNAN VIDELA LIRA DE LA EMPRESA NACIONAL DE MINERIA

Antecedentes Generales: Esta fundicion presenta una capacidad de tratamiento del

orden de 27.000 toneladas métricas de materiales secos por mes. Los contenidos de
plomo en la alimentacion se registran principalmente (un 96,4%) en los concentrados
de cobre alimentados. No obstante, se presenta la particularidad que uno de los
concentrados alimentados que representa un 18,6% de la carga, aporta el 75,1% del
plomo ingresado, lo cual representa una eventual posibilidad de reducir el ingreso de
plomo al sistema a través de minimizar su ingreso. La diferencia con respecto al total,

de 3,6% es ingresada en concentrados de oro y minerales de fusién directa.

En los flujos de salida, se puede apreciar un abatimiento en la escoria de un 55,6%
del plomo ingresado y otro 4,6% del plomo ingresado es retirado en los productos de

la fundicion, tales como anodos de cobre a refinacion y blister y un 6,1% es retirado

en los riles.

La emision propiamente tal corresponde entonces a 37,77 toneladas por mes, lo que
representa una recuperacion de 66,4%, no considerando en esta metodologia de
balance las variaciones de inventario de un mes a otro, con lo que se estaria logrando
una recuperacion cercana al 70%%, recuperacion que se podria considerar como

factible para una fundicion con este tipo de tecnologia. En todo caso, considerando
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una recuperacion cercana al 70% se tendria una emision del orden de 33 toneladas

por mes.

Proyecciones: Para esta fundicion los contenidos de plomo dependen

fundamentalmente de sus abastecedores, principalmente de la pequefia y mediana
mineria. La principal fuente de ingreso de plomo con relacion al tonelaje tratado
corresponde a un cierto tipo de concentrados que aporta un 75% del plomo ingresado
(85 toneladas cada mes) pero que significan solo un 18,6% de la carga nueva, por lo
cual alguna medida de reduccién podria ser factible de adoptar al respecto. En cuanto
al contenido de plomo en el material particulado PM10 de las estaciones DE Copiap0,
Paipote, Tierra Amarilla y San Fernando, estas registran valores maximos diarios de
0,42 pugr/m3 en la estacion del pueblo de San Fernando y de 1,08ugr/m3 en Tierra
Amarilla. Este ultimo valor fue registrado en circunstancias que la fundicion se

encontraba detenida, en el mes de abril de este afio(*).

Hernan Videla Ton/mes Recuperacion Plomo en el PM10 (pgr/ma3)
L.
Entrada 112,47 Minimo 0,12
Salida 74,70 66,4% Promedio
Emisién 37,77 Maximo *1,08*
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FUNDICION CHAGRES DE DISPUTADA DE LAS CONDES

Antecedentes Generales: Esta fundicion presenta una capacidad de tratamiento del

orden de 41.000 toneladas métricas de materiales secos por mes. Los contenidos de

plomo en la alimentacion se registran en su totalidad en los concentrados de cobre

alimentados y corresponden a 6,1 toneladas pdr mes.

En los flujos de salida, se puede apreciar un abatimiento en la escoria de un 50,8%
del plomo ingresado y otro 15,7% del plomo ingresado es retirado en los productos de

la fundicion, tales como circulantes (12,9%), acido sulftrico (2%), y blister (0,9%).

La emisién propiamente tal corresponde entonces a 2,04 toneladas por mes, lo que
representa una recuperacion de 66,6%, no considerando en el balance las
variaciones de inventario de un mes a otro, con lo que se deberia lograr una
recuperacion superior al 70%%, recuperacion que se podria considerar como minima
factible para una fundicion con la mejor tecnologia del pais. En todo caso,
considerando una recuperacion cercana al 70% se tendria una emision del orden de

1,8 toneladas de plomo por mes.

Proyecciones: Para esta fundicion los contenidos de plomo dependen

fundamentalmente de su abastecimiento, principalmente propio y que presenta los
contenidos de plomo mas bajos de la industria (200 ppm como maximo). En cuanto al
contenido de plomo en el material particulado PM10 de las estaciones de Lo Campo y

Catemu, estas registran valores maximos promedio de 0,022 y 0,036 pgr/m3.

Chagres Ton/mes Recuperacion Plomo en el PM10 (ngr/m3)

Entrada 6,1 Minimo 0,022
Salida 4,06 66,6% Promedio

Emisién 2,04 Maximo 0,036
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FUNDICION VENTANAS DE LA EMPRESA NACIONAL DE MINERIA

Antecedentes Generales: Esta fundicion con una capacidad de tratamiento del
orden de 32.565 toneladas métricas de concentrado seco por mes, registra como su
principal ingreso de plomo al sistema los contenidos propios de este metal (3.300
ppm) en sus concentrados y que alcanzan a 107,5 toneladas de plomo. Las otras

fuentes de ingreso corresponden a recirculacion de blister externo y scrap de anodos,

los cuales aport:;.m 2,9 toneladas por mes. Se tiene asi una entrada mensual de 110,47

toneladas de plomo en esta fundicion.

En los flujos de salida, se puede apreciar un abatimiento en la escoria y otros solidos
de un 80,6% del plomo ingresado. Otro 5,6% del plomo ingresado es retirado en los

productos de la fundicion, tales como anodos de cobre a refinacion.

La emision propiamente tal corresponde a 15,17 toneladas por mes, considerando en
esta metodologia de balance las variaciones de inventario de un mes a otro, con lo
que se estaria logrando una recuperacion de 86,3%, recuperacion dentro de los

indices esperados para esta fundicion.

Proyecciones: A futuro se espera mantener esta recuperacion, como resultado de
las mejoras operacionales que esta efectuando Enami. En cuanto a la ley esperada
de plomo en los concentrados, esta fundicion opera con concentrados provenientes
de la pequefia y mediana mineria, por lo que estaria afecta a variaciones en la ley de
alimentacion para este metal, la cual no es penalizada comercialmente. Los niveles
de plomo encontrados en el material particulado PM10 de las estaciones Puchuncavi,
Los Maitenes, La Greda, V.Alegre y Sur registran valores promedio mensual minimos
de 0,11 pgr/m3 y maximos de 0,92 pugr/m3, especialmente en los meses de invierno..
Los mayores problemas han sido detectados en la estacion Los Maitenes que registra

para 1998 una concentracion promedio anual de 0,60 pgr/ma3.
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Ventanas Ton/mes Recuperacion Plomo en el PM10 (ngr/m3)
Estacion Los Maitenes
Entrada 110,4 Minimo 0,24
Salida 95,2 86,3% Promedio 0,60
Emisién 15,17 Maximo 0,92

FUNDICION CALETONES DE CODELCO CHILE

Antecedentes Generales: Esta fundicion con una capacidad de tratamiento del

orden de 105.000 toneladas métricas de concentrado seco por mes, registra como su
principal ingreso de plomo al sistema, los contenidos propios de este metal en sus
concentrados y que oscila entre los 578 ppm para los concentrados propios (un 99%
de la carga total), es decir, el 94,5% de la alimentacion de plomo al sistema
corresponde a la concentracion de este metal en el mineral propio. Las otras fuentes

de ingreso corresponden a 51 toneladas de ripios con un 6,67% de plomo.

En los flujos de salida, se puede apreciar un abatimiento en la escoria de un 36% del
plomo ingresado y otro 28,2% que se retira como producto de los precipitadotes. Otro
4,5% del plomo ingresado es retirado en los productos de la fundicion, tales como
anodos de cobre a refinacion (1,9%), subproductos como acido sulfdrico (0,2%),

pérdidas de manejo (0,3%), riles (1,74%), diferencia de circulantes (0,56%).

La emision propiamente tal corresponde a 19,58 toneladas por mes, considerando en
esta metodologia de balance las variaciones de inventario de un mes a otro, con lo
que se estaria logrando una recuperacion de 68,7%, recuperacion dentro de los
indices esperados para una fundicion con solo una planta de tratamiento de gases y

precipitadotes electrostaticos.
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Proyecciones: A futuro se espera un aumento de la recuperacion, como resultado de

la instalacion de una segunda planta de acido sulfurico. En cuanto a la ley esperada
de plomo en los concentrados, esta fundicion opera con concentrados propios, por lo
que no esta afecta a mayores incertidumbres. Por otra parte, a recuperacion global
obtenida esta dentro del rango esperado para una fundicion de estas caracteristicas
tecnologicas. Los niveles de plomo encontrados en el material particulado PM10 de
las estaciones Coya Poblacion y Coya Club registran una minima de 0,01 y una
maxima de 0,06 pgr/m3, por lo que no se visualizan mayores impactos. En cuanto a
“la precision del balance, esta es fuertemente dependiente del grado de precision de
los analisis quimicos, dados los grandes volimenes involucrados en la entrada, en
que las partes por millébn de posibles desviaciones se tornan fundamentales para la

magnitud de los valores en cuestion.

Caletones Ton/mes Recuperacion Plomo en el PM10 (ugr/m3)
Entrada 62,6 Minimo 0,01
Salida 43,02 68,7% Promedio
Emision 19,58 Maximo 0,06
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CUADRO N° 1
BENCHMARKING EMISIONES DE Pb EN FUNDICIONES (1999)
CHUQUI ALTONOR |POTRERIL |H.VIDELA |CHAGRES | VENTANAS |CALETON
TE LOS ES
Flash+CT+ CT+QEP Flash+Ps |CT+PS
P'S Rev+PS gev+CT+P CT+PS
Ley 4.200 1.012 400 4.200 159 3.300 611
entrada
(ppm)
Entrada | 98,09 | 37,5 432 112.5 41,0 110,4 102.4
(T/mes) N . .
Recup. 0 0 0 0 0 0 0
: 501% | 513% | 505% | 556% | 50,8% | 80,6% | 36,0%
escoria
Recup. 3,4% 3,2% 1,2% 4.,6% 0.9% 5.6% 1.9%
blister
Recup. | (59, 0.3% 0 6.1% 0 nd 1,74%
Riles
Recup. | 439 n.d n.d 0 0 n.d 0
Polvos
Recup. | 4090 | 013% 0 0 2.0% n.d 0.2%
Acido
Recup. 0 41.8% 0 0 0 0 0
Solidos '
efluente
Circul. 0 1317% | 7.5% 0 12.9% n.d 0.56%
Emision | 40,55 218 7.05 37.77 2.04 15.17 19,58
(T/mes)
Bde | 4130 | 58% | 163% | 336% | 5% 13.7% | 19.1%
emision
ngr/m3 | 0.01-0,06 |0,01-0,34 | Sininf. |0,12-1,08(0,02-0,04 | 0,24-0,92 | 0,01-0,06
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CUADRO N° 2
RESUMEN GENERAL FUNDICIONES

FUNDICION ENTRADA | SALIDA | EMISION | REcup | CONC.de Pb
= = en PM10
pugr/Nm3
CHUQUIC 98,09 57 54 40,55 58,7% 0,01-0,06
ALTONORTE 37.97 3579 | 218 94.2% 0,01-0,34
POTRERILL 17.28 10,23 7.05 60,0% No data
H.VIDELA L. 112,47 74,70 3777 66.4% 0.12-1.08
CHAGRES 6.1 4,06 2 04 66,6% 0,02-0,04
VENTANAS 110,41 95,24 15,17 86.3% 0.24-0,02
CALETONES 62,60 43,02 19.58 68.7% 0,01-0,06
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DISTRIBUCION PORCENTUAL PROMEDIO DE PLOMO EN FUNDICIONES DE
CONCENTRADOS DE COBRE (Caso tipico: Con H.Flash, CT y CPS)

REACTOR EN EN EN EJE o Concentracion | Ley en
GASES | POLVOS | ESCORIA METAL Pb en Cucons cobre
BLANCO Eje
T 25% 15% 25% 35% 500 ppm 70%
H. Flash 15% 10% 10% 65% 90 ppm 55%
CPS 43% 2% 43% 1%
Blister
H. Anodos 85% 15%
anodos
TOTAL 45% 10% 42% 3%
anodos
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INFORME DE LA ESTIMACION DE EMISIONES DE PLOMO AL AIRE POR
EFECTO DE LAS FUENTES MOVILES

1 INTRODUCCION

El presente documento contiene el resultado de las estimaciones de emision de plomo al aire
producto de las fuentes moviles que circulan por el territorio nacional. Tales fuentes
corresponden especificamente a los vehiculos que utilizan gasolina como combustible.

2, ANTECEDENTES CONSIDERADOS

Los antecedentes utilizados para las estimaciones son las siguientes:

— Pre Informe Final del Estudio “Preparacion de Antecedentes Técnico Cientifico para la
Elaboracion de la Norma de calidad primaria de Plomo”, de Ia Consultora GREDIS.

— Estadisticas de consumo de gasolinas con y sin plomo proporcionadas por la SEC del afio
1997.

— Proyecciones de consumo de gasolinas con y sin plomo proporcionadas por ENAP, para los
aios 2000, 2005, 2010 y 2015.

A partir de estos antecedentes se identificaron y construyeron dos escenarios de estimacion y
evolucion de las emisiones de plomo al aire, producto del uso de gasolinas por parte de los
vehiculos.

3 SUPUESTOS BASICOS

Para estimar la cantidad de emisiones de plomo producto de fuenets moviles se recurrié a los
siguientes supuestos:

a) La presencia de plomo en las gasolinas viene dada por la norma que regula la composicién
de tales combustibles, y que es la que se presenta en la siguiente tabla.

Maxima Concentracion de Plomo en Gasolinas de Chile

Region Gasolinas Con Plomo Gasolinas Sin Plomo
Metropolitana 0,4 gr/lt 0,013 gr/ It
Resto del Pais 0,6 gr/lt 0,013 gr/ It

Estos valores maximos permitidos constituyen el escenario mas desfavorable y por lo tanto mds conservador para
el analisis.

b) La emisién de plomo al aire constituye sdlo un porcentaje del total de plomo contenido en
las gasolinas. Este porcentaje corresponde a los que a continuacion se indican, y cuya
referencia esta en el trabajo “Locating and Estimating Air Emissions from Sources of Lead
and Lead Compounds” de la US Environmental Protectio Agency, de Mayo de 1998, y que
fue reportado por el estudio de GREDIS.
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Porcentaje de Plomo Emitido a la Atmdsfera, segiin Tipo de Vehiculo
Tipo de Vehiculo Plomo Emitido a la Atmosfera

Opera con gasolina sin plomo | Libera el 40% del plomo a la atmdsfera

Opera con gasolina con plomo | Libera el 75% del plomo a la atmésfera

¢) En consecuencia la cantidad de plomo que se libera a la atmdsfera por cada litro de gasolina
consumida en el pais.

Cantidad de Plomo Liberado por cada Litro de Gasolina Consumido

Region Gasolinas Con Plomo Gasolinas Sin Plomo
Metropolitana 0,30 gr /1t 0,0052 gr/ It
Resto del Pais 0,45 gr/ 1t 0,0052 gr/ It

4. ESTIMACION DE CONSUMO DE GASOLINAS

Como se desprende del acapite 3 de este documento, la estimacion de emisiones de plomo a la
atmosfera de fuentes moviles, depende principalmente de la cantidad de gasolinas que
consumen en el pais y su proyeccion futura. En este ejercicio se han considerado dos
estimaciones. Una de ellas corresponde a la efectuada por el consultor GREDIS, en base a cierto
estudio econométrico no reportado; la otra estimacion corresponde a la proporcionada por
ENAP, considerando un escenario pesimista de desarrollo econdmico del pais (mayor retardo en
la salida de las gasolinas con plomo del mercado).

Los valores reportados por GREDIS corresponden a las emisiones esperadas que indica la tabla
del Anexo A, para los afios 1997, 2000, 2005 y 2010. El resto de los valores presentados en
dicho anexo, han sido estimados mediante interpolacion lineal.

Por su parte, los valores estimados a partir de los antecedentes de la SEC para 1997 y de la
ENAP para los afios 2000, 2005 y 2010 son los presentados en el Anexo B. De igual forma, el
resto de los afios fueron obtenidos interpolando linealmente.

El siguiente grafico ilustra sobre los resultados obtenidos para cada uno de los escenarios de
analisis (estimacion GREDIS y estimacion ENAP).

. 7 CONCLUSIONES

De los resultados presentados se concluye que, independiente del escenario de analisis, las
emisiones de plomo de fuentes moviles iran disminuyendo drasticamente en los proximos aflos,
tal como ya lo han venido haciendo desde la aplicacion de la exigencia de contar con sistemas
de control de emisiones para los vehiculos nuevos que se comercializan en el pais, desde 1992.

En consecuencia, junto con determinarse que las emisiones de plomo iran bajando, es claro que
la medida de control, ya se encuentra en aplicacion.
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PROCESO DE DICTACION
DE LA NORMA
DE CALIDAD PRIMARIA
PARA PLOMO EN EL AIRE

CONAMA
Depto. Descontaminacidn,

Planes y Normas
1998-1999

Novedades

Reuniones realizadas por Grupos de Trabajo

15 de julio:
GT "Emisiones de Plomo y Control de Emisiones”
+ 28 de julio:
Metodologia para definir el valor de la norma
CONAMA
Ministerio de Salud
Ministerio de Mineria
Ministerio de Transporte

Novedades

Estudios:

+ Informe Final

Estudios de Prevalencia para determinar el nivel de
plomo en sangre de nifios preescolares y escolares en la

Regién Metropolitana

+ Informe Final

Preparacién de antecedentes técnico-cientificos para la
elaboracidn de la norma de calidad primaria de plomo en

aire
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FROCESO BE DICTACION DE LA NOPMA U CALILAD PRIMARLA FARA MLOMO BN BL ATRE

dictacion de norma

proceso de

| e i
o5 e 1] T B o O R |
FORNA
eschciinde inco deborasdnoreroyecs. Ve[ |7)
Formocidn de expediente pbbcs o[ [T
Publeacién en Giaris Oficial sneu[ |5
Putblcaritn enla Pecidn =ocwl |2
Peceporin de crtecedernns A EE 5 w’
fesa de ernet =i
| Lo =
Pubblcacidn en Dario Oficiel 0z 1
Pt cacidn en diarts Grzudacsén recionel 2003 T
lErvis expediente s Consejos Conalt s 20:3f E]
Frem ariiag Meries y ecordracs M DEHNN
iores pubdicsy privades P I
Aeilsis de chsernaciones y proyecs definite 1SMRLD £l [E
[ Agrotaci én por Corse p Mirirres T X




000636

actividades
Comité Operativo y Ampliado

e =

)
n
| E]
| |

|

=

Lunes 02 de Agosto:

‘Presentacién Avance &T Emisioncs de Plamo y Control de Emisiones
‘Prasantacidn Avance 6T Fiscalizacidn
-Propuestas de Metodologias para definir 2l walor de rorma

Nartes 03 de Agostor
Semiraria estudio

METODOLOGIA
DEFINICION VALOR NORMA

CONSIDERACIONES PARA DETERMINAR VALOR DE NORMA

Nivel Pb en sangre
en pablacién general en el pais

Nivel Pb en sangre aceptable a Niveles de plimo en aire
nivel internacional alolargo del pais

Recomendaciones y de narma Determinar valor

y experiencia de norma

internacional
OMS Relacién Nivel de Pb en sangre en
EEUU relaciéna niveles de Pb en aire
Comunidad Europea (0MS)
Suiza

METODOLOGIA
Se generardn los siguientes informes de los GT
- Plomo en Poblacién y Plomo en Aire
- Metodologios de Medicidn
- Fiscalizacién

- Normas Internacionales
- Emisiones de plomo-

Se formard un nuevo Grupe de Trabajo

* yaestén fistos

Grupo de Trabajo "ﬁj
Objetivo:

Generar propuestas de valor de norma en base a
metodologfa y los siguientes antecedentes:

- Estudios disponibles

- Informes de Grupos de Trabajo

- Otros (Expediente)

Composicidn:

+ CONAMA Depto. Descontaminacidn, Planes y
Nermas(coordinador)

+ Ministerio de Salud
Ministerio de Mineria

+ Ministerio de Transporte

Actividades:

Generar alternativas de procedimiento de
determinacién de la norma

Arndlisis de las alternativas (informacion disponible,
ventajas, desventajas, etc.)
—  Discusidn en Comité Operativo

Eleccién de la alternativa y desarrollo en detalle
—  Discusién en Comité Operativo y Ampliade

Generar propuesta de norma en base a alternativa
seleccionada

—  Discusidn en Comité Operativo y Ampliado
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*Entrega de informes de GT (agesto)
‘Reuniones de GT Valor de MNorma (agosto)
‘Reunidn Comité Operativo (30 de agosto)
‘Reurniones GT Valor de Norma
‘Reunidn Comité Operativo y Ampliado (13 de septiembre)
P ROXIMO S ‘Presentacidn Metodologias de Medicién
‘Presentacién Procedimiento para determinar valor norma
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Norma de Calidad Primaria de Plomo en Aire

ACTA DE REUNION DE COMITE OPERATIVO Y COMITE AMPLIADO

FECHA REUNION : 2 de Agosto de 1999
LUGAR : CONAMA -Santiago
HORARIO :.15:00 — 17:30 hrs.

ASISTENCIA :

Andrei N. Tchernitchin Colegio Médico de Chile
Bartolomé Alfaro CODELCO

Elliot Cohen Jimenez Fundicion Alto Norte

Anibal Mege SOFOFA

Fernando Cacho Intendencia R.M.

Richard Vargas Servicio de Salud de Concepcion
Ramon Gutierrez SEC

Jaime Retamal MTT ( Subsecretaria. Transportes)
Manuel Cortés S. Salud Antofagasta

Erwin Oyanader Min. Mineria

Carlos Salvo SONAMI

Rodrigo Cerda Candia OPS

Andrea Varas CNE

Juan Sanchéz Cortéz SESMA

Bedrich Macas Kusak RENACE

Flabia Liberona RENACE

Maria Angéliza Ruiz-Tagle CONAMA II Region

Rodrigo Lucero CONAMA

Maritza Jadrijevic CONAMA

Andrea Urrutia Memorista Universidad de Chile
Tabla :

1. Presentacion de propuesta de metodologia para establecer el valor de la norma

2. Presentacion Avance del grupo de trabajo * Emisiones de plomo”
3. Presentacion de avances del grupo de trabajo * Fiscalizacion”

Desarrollo:

1.- Andrea Mufioz presenta el estado de avance del proceso dando cuenta de las reuniones de
los grupos de trabajo.
Presenta ademas los antecedentes generales y resultados de estudios realizados por CENMA.
Presenta la metodologia para determinar el valor de la norma, el grupo de trabajo, las
actividades programadas y su cronograma.

2. El Sr. Manuel Cortéz del Servicio de Salud de Antofagasta presenta el trabajo del grupo de
fiscalizacion. En esta presentacion se plantean las siguientes preguntas,
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El Representante de SONAMI pregunta como se va a financiar la fiscalizacion. Se indica que
esto no esta aun definido, pero que seria l6gico aprovechar las redes y recursos ya existentes de
los Servicios de Salud.

El S.S. de Concepcion advierte que debe ponerse atencién en las ofras vias de ingreso del
plomo al organismo, a lo cual se responde que esto seria materia de otra norma.

Se plantean una serie de dudas respecto a incluir los valores de plomo en sangre en el sistema
de fiscalizacion( SONAMI, ENAMI), ya que si la via de ingreso no fuera la inhalacion, este
serfa un indicador biomédico que no reflejaria la situacion que se esta normando. Ademads se
plantea que la norma debe controlarse midiendo solo el plomo en aire, y que el plomo en
sangre es un problema de salud publica, que puede provenir de otros factores y por lo tanto debe
ser independiente de la norma.

Se exponen varios argumentos contrarios a la posicion anterior ( SESMA, Colegio Médico,
Servicios de Salud Antofagasta y Concepcion, CONAMA II Region , CONAMA, Min.
Transportes). Si bien estos indicadores no van explicitamente en la norma son una buena
herramienta para pesquisar si la norma se esta cumpliendo o si hay otros factores que estan
incidiendo en los valores de plomo en sangre. CONAMA por su parte recuerda el objetivo del
grupo de fiscalizacion, que es apoyar la aplicacion de la norma con un plan inicial que prepare
el camino que deberan desarrollar los Servicios de Salud como entes fiscalizadores.

Ademas se indica que el nivel de plomo en sangre es un indicador que se obtiene facilmente y a
bajo costo, por lo cual puede ser una herramienta para priorizar las zonas en que debera
monitorearse plomo en calidad de aire y de esta manera optimizar los recursos disponibles para
la fiscalizacion de esta norma.

3.- Rodrigo Lucero presenta el trabajo del grupo de emisiones.

Emisiones de fuentes moviles

El representante del Ministerio de Transportes explica las diferencias entre las estimaciones
realizadas por la consultora GREDIS y lo entregado por la estimacion de ENAP de las emisiones
de las fuentes maviles.

El Colegio Médico pregunta por qué no plomo de la gasolina pasa al aire. M. Transportes
responde que segun la E.P.A., el 75 % del Pb se emite al aire en los vehiculos no cataliticos, y el

40 % en el caso de los vehiculos cataliticos. Se solicita explicar donde queda retenido el plomo,
a lo cual la Srta. Urrutia indica que una parte queda en el tubo de escapes del vehiculo, otra parte
en el catalizador. M. Transportes se compromete a averiguar para dar una respuesta mas
completa.

Emisiones de Fundiciones

Después de la presentacion de los datos de emisiones, MINMIN indica que la informacién tiene
algunas incertezas y que se esta trabajando para precisar la informacion. CODELCO indica que
los sistemas de control deberian dar cuenta de una mayor captura de Pb, sin embargo en los
balances de masa esto no se refleja.

El S. Salud de Concepcién indica que es necesario incorporar la informacion entregada por el
mismo, respecto a los contenidos de Pb en la madera, ya que seglin sus propios estudios se
encuentra hasta 30 ppm. en las cenizas de lefia, y dados los volimenes de lefia que se queman en
la R. M y en Temuco esta seria una fuente de Pb no despreciable.
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RENACE indica que las pinturas y la loza son fuentes que se deberian considerar. La SOFOFA
aclara que en Chile el Pb se usa como pigmento sélo en algunos tipos de pinturas, y que las
pinturas empleadas para la fabricacion de objetos utilizados por nifios, eliminaron hace tiempo
el plomo. El Colegio Médico sefiala que el problema esta el las pinturas antiguas, que al rasparse
para repintar, se liberan cantidades importantes de plomo. Agrega ademds que no hay
fiscalizacion de las pinturas importadas y en juguetes para nifios y lapices.

La Srta. Urrutia dice que hay considerar que los factores de emision utilizados para estimar las
emisiones de las fundiciones secundarias de plomo, es decir las recuperadoras de baterias,
corresponden a la E.P.A. Esto arroja resultados que no reflejan la situacion real del pais ya que
aqui se usan hornos rotatorios y procesos batch, distintos a los utilizados en E.E.U.U.

s

Andrea Muiioz
Depto. Descontaminacion, Planes y Normas
CONAMA
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Norma de Calidad Primaria de Plomo en Aire

ACTA DE REUNION DE COMITE OPERATIVO Y COMITE AMPLIADO

FECHA REUNION : 3 de Agosto de 1999
LUGAR : CONAMA -Santiago
HORARIO :.10:00 — 13:30 hrs.

ASISTENCIA :

Andrei N. Tchernitchin Colegio Médico de Chile
Fernando Cacho Intendencia R.M.

Boris Didic REC

Richard Vargas Servicio de Salud de Concepcidn
Ramon Gutierrez SEC

Jaime Retamal MTT ( Subsecretaria. Transportes)
Manuel Cortés S. Salud Antofagasta

Erwin Oyanader Min. Mineria

Carlos Salvo SONAMI

Andrea Varas CNE

Juan Sanchéz Cortéz SESMA

Bedrich Macas Kusik RENACE

Flabia Liberona RENACE

German Oyola CONAMA VIII Region

Rodrigo Lucero CONAMA

Maritza Jadrijevic CONAMA

Andrea Urrutia Memorista Universidad de Chile
Tabla :

1. Seminario sobre estudio “ Preparacion de Antecedentes Técnicos - Cientificos para la
Elaboracion de la Norma de Calidad Primaria de Plomo en Aire™:

Temas presentados:

e Efectos del plomo en la salud

e Fuentes emisoras de plomo en el pais

e Tecnologias de abatimiento de emisiones
e Diagnostico de plomo en el aire del pais.

Desarrollo

A la presentacion de las fuentes emisoras se hicieron las siguientes observaciones:

ENAMI indica que en la estimacién de las emisiones de plomo provenientes de las
fundiciones de cobre , no se consideraron las plantas de acido, lo cual no tiene sentido. A
esto  se respondid que la estimacién se hizo con la escasa informacion entregada por las
fundiciones.

R.P.C indica que faltd considerar las emisiones provocadas en el proceso de reciclado de
baterias, que son mas de 3.000.000 anuales, lo que equivale a aproximadamente a la
emision ton/plomo al aflo.



000642

El Colegio Médico seiala que hay 6 fundiciones clandestinas en la R. M, que deberian

considerarse.
El S. De Salud de Concepcion acota que no se han considerado las emisiones provenientes

de la quema de lefia.

Respecto a la presentacion de plomo en aire, el Colegio Médico sefiala que la poblacion
Santa Maria presentd valores mas altos de plomo en sangre y que la calidad del aire es
buena. Se indicd que en el caso de los acopios debe medirse plomo en el PTS.

s

Andrea Muiioz
Depto. Descontaminacion, Planes y Normas
CONAMA
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COMISION NACIONAL DEL MEDIO AMBIENTE(CONAMA)
UNIDAD DE DESCONTAMINACION, PLANES Y NORMAS

Con fecha 06 de Agosto de 1999 se archivo bajo el nimero que a continuacién se indica el
siguiente antecedente para la elaboracién de la norma de calidad primaria para plomo en el
aire:

9-NOR-3/98: Informe Final “Estudio de prevalencia para determinar el nivel de

plomo en sagre de nifios preescolares y escolares en la Region
Metropolitana, realizado por el Cenma.

3
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A Pilot Study of Lead and Cadmium Exposure in Young Children in Stockholm,
Sweden: Methodological Considerations Using Capillary Blood Microsampling

M. Berglund', B. Lind', E. Lanner$?, M. Vahter'

! Institute of Environmental Medicine, Karolinska Institute, Box 210, S-171 77 Stockholm, Sweden
% Kronan Primary Health Care Center, Sturegatan 4, S-172 31 Sundbyberg, Sweden
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Abstract. A capillary blood microsampling technique was
tested among urban young children in Stockholm. Blood lead
(BPb) and hemoglobin (Hb) concentrations were determined in
capillary blood obtained by fingerstick from 41 children, 13-20
months old, and the accompanying parent. The quality control
included control for lead (Pb) and cadmium (Cd) contamination
of material and equipment used for blood sampling, washing
procedures for the hands and fingers to be punctured, compari-
sons of Pb and Cd concentrations in blood obtained by finger-
stick and by brachial vein puncture from the same individuals,
analysis of external quality control samples for Pb and Cd in
blood together with the collected samples, and evaluation of the
analytical performance using linear regression analysis.

The results showed that blood sampling material may con-
taminate the blood samples with amounts of Pb and Cd that
would seriously influence the monitoring results in the low
concentration range (<100 pg Pb/L and <1 pg Cd/L). How-
ever, it is possible to obtain reliable BPb concentrations (>10

g Pb/L), but not BCd concentrations (<1 pg Cd/L), with the
capillary blood microsampling technique tested provided that a
strict quality control is applied. The sampling procedure tested
was well accepted by the children and their parents. The chil-
dren’s median BPb concentration (27 pg/L; range 9-73 pg/L)
was similar to the median BPb concentration of their parents
(27 png/L; range 7-74 pg/L). However, the correlation between
child and parent BPb concentrations was poor (R*=0.20),
which may indicate different sources to Pb exposure in children
and parents.

Soil and dust are potential sources of lead exposure among
young children. Several studies have demonstrated an associa-
tion between blood lead (BPb) concentrations in small children
and lead in soil and dust (Rabinowitz and Bellinger 1988;
Thornton er al. 1990; Levallois et al. 1991; Baghurst et al.
1992a; Weitzman et al. 1993), originating from vehicle exhaust

Correspondence to: M. Berglund

emission (leaded gasoline), mining and smelting activities, in-
dustrial emissions, and leaded paint. Airbome lead deposited
on the ground forms insoluble complexes with organic materi-
als, or salts, or is absorbed into soil minerals, which lead to
accumulation in the top soil layer. Lead is transferred to the
indoor environment via soil and dust and airborne particulate.

Lead concentrations in soil and dust may range widely. In
urban areas, median top soil lead concentrations of 300 pg/g,
and indoor dust concentrations of 500 pg/g have been reported
(Thornton et al. 1990). There are only limited data available on
lead concentrations in soil and dust in Stockholm. In 1989, lead
concentrations in top soil were in the range of 30-300 pg Pb/g
soil dry weight (Victorin er al. 1990). A median concentration
of 360 pg Pb/g indoor dust have been reported (90-percentile:
850 pg/g; Bruaux and Svartengren 1985). These data indicate
that lead concentrations in soil and dust in Stockholm are equal
to other urban areas.

The lead content of gasoline has decreased from about 0.8
g/L in 1963 to 0.15 g/L in 1981. Unleaded gasoline has been
available at most gas stations since 1987. About 90% of the
petrol distributed today throughout the country is unleaded (The
Petroleum Institute, Stockholm, personal communication). The
BPb concentration in the general adult population in Sweden,
including school children, has decreased (Elinder er al. 1986;
Schiitz et al. 1989; Vahter er al. 1991) with the decreasing lead
concentrations in gasoline and thereby decreasing air lead con-
centrations (0.2 ug Pb/m® downtown Stockholm, 20% of the
concentrations measured in 1979, Stockholm Environmental
Administration, personal communication). A gradual replace-
ment of food cans with lead soldered side seams by welded cans
or other types of packages may also have contributed to the
lowered blood lead concemr‘ations (Jorhem and Slorach 1987).

There is a lack of BPb data in Sweden for the age group most
at risk. Children between 1 Iand 3 years of age are most at risk
for exposure to lead in soil and dust through their normal
hand-to-mouth activities. The younger children have a higher
gastrointestinal uptake of lead, and are more susceptible to lead
related neurobehavioral tox:icity than are older children and
adults (Ziegler et al. 1978; Davis 1990). Several recent studies
have linked low-level leac‘_ exposure in early development/
childhood with disturbances|in early physical and mental devel-
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M. Berglund er al.

Table 1. Amounts of lead (Pb) and cadmium (Cd) in leach solutions after approximately 18 h of leaching (detection limits, i.e., mean of
blanks + 3 SD of mean of blanks, or the‘ median and range of metal amounts detected, are given)

Leakage tests

ng Pb ng Cd

Minilance® (CCS Clean Chemical Sweden AB, Borlinge, Sweden)
Unopened packages

White lancets in about 5 g of acid (N = 5)

Green lancets in about 5 g of acid (N = 6)

Opened package |

White lancets, from a hospital laboratory, in about 5 g of acid (N = 6)

Sampling spoon (Microvette®, Sarstedti AB, Landskrona, Sweden), 18 h
In 12-13 g of acid (N = 5)

=13 Med 0.47
Range =0.15-9.9

In 5 g of acid (N = 6) ‘ Med =2.6
[ Range =2.6-4.4 =0.11
Acid washed prior to test
In 5 g of acid (N = 6) =2.6 =0.11
Detection limits in acid solution 0.5-1.0 ng/g 0.02-0.05 ng/g

opment and in later intellectual fuﬁctioning in young children
(Bellinger et al. 1987, 1991, 1992 Dietrich er al. 1991, 1992;
McMichael er al. 1988; Baghurst et al. 1992b; Needleman et
al. 1990). On the basis of recent investigations, demonstrating
neurotoxic and other adverse effects of lead at BPb concentra-
tions of about 100 pg/L, and possibly lower, with no apparent
threshold, the U.S. Centers for Disease Control (CDC) reduced
the intervention concentration from 250 pg Pb/L blood to 100
pg Pb/L (0.48 pwmol Pb/L), and proposed a concentration for
medical treatment of 200 pg Pb/L (CDC, 1991).

Against the background of the evidence of neurobehavioral
effects at very low concentration§ of lead in blood, there is a
need to screen potentially lead ex;:laosed young children. Deter-
mination of BPb is widely used for evaluation of individual lead
exposure, and there is a need to devetop a method for blood
collection that is practical and acceptable to the children and
parents, and which enable a reliable, accurate and precise deter-
mination of BPb in the low concentration range (below 100
pg/L). ‘

The main objectives of this study were to develop and test a
capillary blood microsampling technique for determination of
low concentrations of BPb and to obtain some preliminary
information on BPb concentrations in young children in an
urban area in Sweden. Since previous studies (Nackowski er al.
1977; Berglund et al. 1989) have indicated that blood sampling
materials may contain lead and cadmium in quantities that
would invalidate the results of these metal concentrations in
small volumes of blood in the low concentration range, special
emphasis was put on the test of materials and equipment.

The determination of lead and cadmium in materials used for capillary
blood sampling was carried out b)‘r simulated blood sampling and
leakage tests, using 0.03 M nitric acid (HNO;). The rational for using a
weak acid (pH 1.5) was to screen| the material for possible metal
content. At pH 1.5, lead and cadmium will remain in solution in a pure
solution (Smith 1973a, 1973b). Test‘tubes. with and without EDTA or
heparin (Venoject®, VT 100-H, 10 ml, green stopper, made of borosil-
icate glass, and needles, Terumo Co, Tokyo, Japan, and Microvette®,

CB 300 and 1000, made of po!ypro;lxylcne, Sarstedt AB, Landskrona,

Materials and Methods

Sweden), sampling spoons (Microvette®, Sarstedt AB, Landskrona,
Sweden), glass capillaries (Microcaps®, made of borosilicate glass,
Drummond Scientific Co, USA), lancets (Minilancet®, CCS Clean
Chemical Sweden AB, Borlinge, Sweden), and medical plaster spray
(Nobecutan®, Astra Tec, Molndal, Sweden) were taken directly out of
unopened packages and tested. For comparison, the materials were
also tested after acid washing according to Tables 1 and 2. Concentra-
tions and amounts of lead and cadmium were determined in the acid
solutions after simulated blood sampling and in the leach solutions
after approximately 18 h, i.e., the materials were leached over night
for practical reasons. It was assumed that no further leakage of lead and
cadmium would occur after that period of time.

During blood sampling, contamination from the skin may give rise
to erroneously high lead and cadmium values. A washing procedure for
the hand and finger to be punctured was used in order to avoid contam-
ination of the blood during collection (Bratzel and Reed 1974). The
hand and fingers were carefully cleaned with soap and water, using a
brush, followed by cleaning with a 1% HNO, solution and a brush.
Finally, the fingers were rinsed with distilled water and dried with
metal-free tissue paper (Kleenex®), from clean towards unclean, i.e.,
from the finger tips towards the arm wrist.

In order to test the contamination of the microsampling technique,
lead concentrations in blood obtained both by finger puncture and by
venous puncture from each of nine adults were compared. The hand
and fingers were carefully cleaned prior to puncture, following the
procedures described above. An autolancet (Minilancet®, CCS Clean
Chemical Sweden AB, Borlinge, Sweden), was used for finger punc-
ture. One, or in most cases, two capillary blood samples (300-500 pl)
was collected in acid washed Microvette® CB 1000 tubes (Sarstedt
AB, Landskrona, Sweden) containing 5 pl EDTA solution (0.15 g
EDTA/ml water added corresponding to 1.5 mg EDTA/ml blood),
using the Microvette® system sampling spoon or pipette. Venous blood
was obtained from the cubital vein after disinfection with 70% isopro-
pylalcohol, using evacuated Venoject® tubes containing heparin (VT
100-H, Terumo Co, Tokyo, Japan) and the Venoject® system needles.
Prior to sampling, the personnel involved in the blood sampling were
instructed how to avoid contamination of samples, e.g., by thorough
hand hygiene, and by avoiding contact between the sampling material
and any unclean material prior to fingerstick. Furthermore, the nurses
involved in sampling had to be non-smokers.

Capillary blood (300-500 p.I) was collected from a group of children
(N=41, 13-20 months old, mean age: 17.3 months, S.D. 1.8), at their
regular 18 months health control at a pediatric clinic, in February
through April, and October 1991. The parents of the children sched-
uled for health control during the study periods were asked by a mailed



Table 2. Concentrations of lead (Pb) and cadmium (Cd) in leach solutions approximately 18 h after simulated blood sampling (detection limits,
i.e., mean of blanks + 3 SD of mean of blanks, or the median and range of concentrations are given), Concentrations of Pb and Cd in leach
solutions from glass capillaries are the average concentrations of 5-10 capillaries, the number required to get 500 ul of eluate
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Simulated blood sampling
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ng Pb.’!g acid ng Cd/g acid
Glass capillaries (borosilicate glass), Microcaps® (Drummond Scientific Co., USA)
Unopened packages
50 wl, without EDTA or heparin, N = 10 to get 500 w.l eluate 4.0 =0.04
100 pl, without EDTA or heparin (N = 5 + 5 + 5) and transferred to Eppendorf tubes 3.3,3.6,and 3.6 =0.07
50 ! with heparin (N = 10 + 10) 3.3and 3.9 2.2and 2.2
100 wl with heparin (N = 10 + 10) 3.7and 3.8 1.5and 1.7
100 pl with EDTA (N =5 + 5) 5.8 and 6.5 1.6 and 1.6
Acid washed prior to test
SOl (N=5+5) =0.7 =0.04
100l (N=5+15) =0.7and 0.9 =0.04 and 0.05
Venoject® tubes (borosilicate glass) (VT 100-H, 10 ml, green stopper; Med 1.0 Med 0.06
Terumo Co., Tokyo, Japan) + needle, with heparin (N = 6) Range 0.3-1.7 Range 0.04-0.11
Microvette® tubes, polypropylene (Sarstedt AB, Landskrona, Sweden)
Unopened package
CB 300, 300 wul (N = 10) Med =1.0 Med 0.06
Range =1.0-3.3 Range =0.05-0.25

CB 1000, 1000 pl (N =5 + 12) =<1.0 and =0.5 Med 0.04

Range =0.03-0.1

and

Med =0.02

Acid washed prior to test
CB 1000, 1000 pl (N = 12)

Range =0.02-0.04

Med =0.5 Med =0.02
Range =0.5-0.6 Range =0.02-0.08
Detection limits in acid solution 0.5-1.0 ng/g 0.02-0.07 ng/g

letter to let their child participate in the blood lead study at their
scheduled visit to the clinic. There was a fairly great interest to partic-
ipate in the study, 75% of the parents invited accepted by mail or phone
to have their child participate in the study. However, only 48%
(N=435) of these children came to the clinic. Reported absence was due
to illness, forgetfulness, lack of time, or no reason at all. The parent
accompanying the child was asked to donate a capillary blood sample
as well. Most of them (N=35) accepted. All children lived in an old
urban area, close to the central parts of Stockholm, with moderate
traffic density.

Immediately after the cleaning procedure described above, the child
was placed in the parent’s lap. Finger puncture was carried out, using
the Minilancet®, and blood was collected in either acid washed Mi-
crovette® tubes, CB 300 (300 pl) or CB 1000 (750 pl), or in acid
washed 100 pl glass capillaries (Microcaps®, Drummond Scientific
Corp, USA) and transferred to acid washed 0.5 ml Eppendorf tubes
(Claeson and Skafte, Géteborg, Sweden). EDTA solution (0.15 g
EDTA/ml water, corresponding to 1.5 mg EDTA/ml blood collected)
was added to the acid washed blood tubes before sampling. The lead
and cadmium concentrations of the EDTA solution were below the
detection limits (mean blank value + 3 standard deviations of the mean
blank value; 1.02 ng Pb/g and 0.05 ng Cd/g). The blood samples were
kept deep frozen (—20°C) until analysis.

An additional 20 pl blood sample was collected at the clinic for
hemoglobin (Hb) determination. Immediately after the sampling, Hb
was analyzed spectrophotometrically at 540 nm in a Photometer (Al
204, Analysinstrument, Sweden), using 5 ml reagent (potassium cya-
nide and hexacyanoferrate; Bioreagens, Ellgs, Sweden) and a standard
solution of cyanmethemoglobin (BDH Laboratory supplies, Poole,
England).

External quality control (QC) samples of bovine blood, spiked with
various concentrations of lead and cadmium (Vahter and Friberg
1988), were analyzed together with the collected samples. Concentra-

tions of lead and cadmium in blood were determined according to the
method described by Stoeppler er al. (1978) and Stoeppler and Brandt
(1980), after certain modifications (Vahter et al. 1991). In the present
study, two subsamples of 0.1 ml blood were deprotenized by addition
of 0.4 ml of 0.8 M nitric acid. The supernatant was analyzed for lead
and cadmium using graphite furnace atomic absorption spectrophoto-
metry (GFAAS) in conjunction with L'vov platform, background cor-
rection, and peak area evaluation (Perkin-Elmer Model 5000 Zeeman,
HGA-500, autosampler AS-40, PE computer Model 7500). The same
analytical instrumentation was used for determination of lead and cad-
mium in the HNO; solutions from the simulated blood sampling and
leakage tests.

The analytical performance evaluation was based on linear regres-
sion analysis of the laboratory results of the QC sample analyses vs the
QC reference values in order to detect possible systematic analytical
errors, within the range of concentrations of the collected samples
(Vahter 1982).

The study was approved by the Ethics Committee of Karolinska
Institutet, Stockholm.

Results

The results of the analyticaﬁ performance evaluation is given in
Figure 1. With the regression line inside the acceptance interval
(indicated by broken lines in the figure) around the ideal line
y=Xx, it is ascertained with 90% power that the true regression
line does not fall outside the interval defined by =(5%x+20)
where o is the estimated error of the method, based on several
analytical runs. With a statistical power of 90%, the true regres-

sion line for BPb does not fall outside the interval y=x=
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Cadmium in blood

Fig. 1. Results of the analyses of external
quality control samples (obtained values)
versus the reference values for lead (left)
and cadmium (right) evaluated by linear
regression analysis. The broken lines indi-
cate the acceptance intervals for the regres-
sion lines. With a statistical power of 90%,
the true regression line for BPb does not
fall outside the interval y = x % (0.05x +
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(0.05x + 6) and the true regression line for BCd does not fall
outside the interval y = x = |(0.051( + 0.13). The empirical
residual deviations (error of the method) for lead and cadmium
were 4.2 pug Pb/L and 0.09 p.é Cd/L, respectively, which was
fairly close to the estimated iva]ues of o of 3.0 and 0.06,
respectively for lead and cadmium. Thus, it can be assumed
that the analytical accuracy of BPb and BCd determinations
were satisfactory.

The results of the leakage tests and simulated blood sampling
are presented in Tables 1 and 2, respectively. The lancet and the
sampling spoon were found suitable for collection of blood for
lead determination. However, the results showed that once a
package was opened, the material might be contaminated if
measures were not taken to avoid it. The Microvette® sampling
spoon, which leached cadmium, is not suitable for collection of
blood samples to be analyzed for cadmium at low concentra-
tions (<1 pg Cd/L blood). The simulated blood sampling tests
showed that glass capillaries were contaminated by both lead
and cadmium. The Eppendorf tubes (not shown in the table,
Claeson and Skafte, Géteborg,|Sweden) have repeatedly been
tested by leakage tests using 0.03 M HNO;, and the metal
concentrations have been below detection limits of the GFAAS
method at each occasion. Thus, they were considered suitable
for blood storage. Metal concentrations in the acid solutions
after simulated blood sampling, using the Microvette® tubes,
were below limits of detection, and thus, were found suitable
for collection of blood, to be used for lead and cadmium deter-
mination. No influence on lead or cadmium concentrations was
seen if the tubes were stored upside down during the leakage
tests. Lead and cadmium concentration in Nobecutan® medical
plaster were below detection limits (0.3 ng Pb/g and 0.02 ng
Cd/g). !

Each batch of the Venoject® tubes and needles tested (VT
100-H, 10 ml, green stopper, c&ntaining heparin, Terumo Co,
Tokyo, Japan) have repeatedly been found to contain very low
concentrations of both lead and| cadmium, and hence they are
considered suitable for determination of both lead and cadmium
in blood (Vahter 1982; Berglund et al. 1989). The comparison
of lead and cadmium concentratlions in blood obtained by both
finger puncture and by venous puncture at the same time from
each of nine adult subjects is shown in Table 3. Lead concentra-
tions in blood obtained by finger stick were not significantly
different statistically from leaciI concentrations in blood ob-
tained from the brachial vein (p=0.112, paired t-test) while

\

Reference values (ug Cd/1)

6) and the true regression line for BCd does
not fall outside the interval y = x * (0.05x
+0.13)

08 1.2 1.6 20

Table 3. Comparison of BPb (g Pb/L blood) and BCd (png Cd/L
blood) levels in blood obtained from the brachial vein (Venoject®)
and fingerstick (Microvette®) from the same individual at the sam=
time (N = 9)

Venoject® Microvette® Microvette®

with heparin CB 1000 CB 1000

(10 ml) with a spoon with a pipette

Pb Cd Pb Cd Pb Cd
22 0.2 19 0.6* 29° —
40 3.0° 33 2.6° 37 L2
23 =0.2 25° 0.4* 24 =0.2
39 0.2 47 0.5* 41 0.6"
25 =0.2 39 0.8 — —
16 0.2 247 0.2* 14* 0.4*
38° =0.2* — — 42° 03"
18° =0.2 —* — 18" —
307 0.5 29 0.6 36° 0.6*

Detection limits (mean of blanks + 3 SD of mean of blanks): 3 pg
Pb/L and 0.2 pg Cd/L

* A single determination due to small blood volume

®Smoker

“Not enough blood obtained at sampling for analysis

cadmium in blood obtained by fingerstick differed significantly
from that obtained by venous puncture (p=0.034).

The children and parents accepted the washing procedure and
blood sampling very well. However, in 9% of the children it
was not possible to obtain enough blood for the analysis from
the finger, due to rapid coagulation of the blood or to non-
cooperation. The personnel involved in the sampling must be
well trained and experienced in collecting blood from young
children. A more experienced collector achieved more blood
from each child and had less problem with non-cooperative
children than a less experienced nurse in the present study.

There were no differences in median blood lead concentra-
tions or ranges between children and parents (Table 4), but the
correlation of child-parent blood lead concentration was poor
(R*=0.20; N=35). The linear regression line of child BPb vs
parent BPb is shown in Figure 2.

The Hb concentrations (Table 4) were within normal ranges
for both children and parents (reference values: 100-150 g/L,
115-147 g/L, and 131-163 g/L for children, women, and men,
respectively; Fernlund et al. 1991), except for two boys having
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Table 4. Concentrations of lead in blood (g Pb/L), and hemoglobin
(2/L blood) among children (N = 41) and parents (N = 35)

Child Parent

Pb Hb Pb Hb
Mean = SD 27+ 12 118 = 10 29 + 14 134 = 12
Median 27 118 27 132
95%-il 48 54
Range 9-73 91-139 7-74 110-167
Number 41 38 35 31

Detection limits (mean of blanks + 3 SD of mean of blanks): 5 pg
Pb/L and 0.2 pg Cd/L

1007 v = 15.13 + 0.38 » X
90
g0 R = 0.20
704
60-
504
40
30-

Child BPb (ug/1)

Parent BPb (ug/l)

Fig. 2. Result of linear regression analysis of child blood lead level
(pg Pb/L) vs parent blood lead level (N=35 child-parent pairs). The
broken lines indicate the 95% confidence interval of the regression line

Hb concentrations of 91 and 93 g/L, respectively, two women
having Hb concentrations of 110 and 113 g/L, respectively, and
one man having a Hb concentration of 167 g/L.

The median blood lead concentrations for girls (28 pg/L;
N=22) and boys (25 pg/L; N=19) were not statistically signif-
icant different (p=0.724, Mann-Whitney rank sum test). The
average Hb concentrations were 121 g/L for girls and 114 g/L
for boys, which were statistically significant different
(p=0.012, Student’s t-test). Since lead in blood is associated
with Hb (Barltrop and Smith 1971), the BPb for girls and boys
were adjusted to the overall group average Hb for children of
118 g/L. This procedure further decreased the (non-statistically
significant) difference in BPb between girls and boys. The
adjusted BPb concentrations were 27 pg/L (28/121*118) and
26 pg/L for girls and boys, respectively.

Out of the 35 parents included in the study, four were men. It
has been shown that males have higher lead concentrations in
blood than females (Vahter 1982), which may be due to the
higher number of erythrocytes and higher Hb concentrations
found in males compared to women. If males (N=4) were
excluded in the linear regression analysis of child BPb versus
parent BPb, the correlation was R>=0.20 (y = 15.08 + 0.38x;
N=31). Two of the women included in the linear regression
analysis had Hb concentrations below the reference values (113
and 110, respectively). If these women were excluded from the

analysis, the correlation was R*=0.17 (y = 15.77 + 0.38x;
N=29).
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Discussion

Lead and cadmium contamination of blood samples during
sampling, storage and/or analysis, may significantly influence
the BPb and BCd data and thereby seriously invalidate study
results and conclusions. Earlier studies have shown that blood
collecting tubes may contain amounts of lead and cadmium
large enough to invalidataI the blood measurement data (Nac-
kowski et al. 1977; Meranger et al. 1981; Berglund et al.
1989). The tube material, the colored stoppers, and the antico-
agulants added are all possible sources of metal contamination.
On the other hand, lead and cadmium in blood may also adhere
to the tube walls or stoppers during long-term storage (several
years) and thereby reduce the metal concentrations in the blood
(Lind er al. 1987). However, recovery tests of cadmium in
blood, stored at temperatures up to +22°C for 2-32 weeks,
showed essentially no loss of the metal due to adsorption to the
tube materials polypropylene, polycarbonate or borosilicate
glass (Vahter 1982). Moore and Meredith (1977) showed no
significant adsorption of lead in blood on to polystyrene, poly-
propylene or Pyrex glass |tubes, but to soda glass tubes, at
storage temperatures of 0 or 20°C after 16 days of storage. After
1 month of storage the blood was clotted at both temperatures
tested. Thus, adsorption of lead and cadmium to the tube walls
does not appear during short-term storage, if appropriate mate-
rials and storage temperatures are chosen.

It has been proposed that human blood is more efficient in
extracting metal contamination from blood collecting tubes
than is 0.03 M HNO, (Nackowski et al. 1977), due to the
aminoacids and peptides present in blood, which could bind
trace elements present on the tube walls. However, it is difficult
to demonstrate an increase in blood metal concentration due to
contamination from the test tube since human blood always
contains cadmium and lead. It has been recommended by IU-
PAC (1993) that certified| reference human blood should be
analyzed for metals after storage in the tubes to be tested.
Certified reference material with very low concentrations (<10
pg Pb/L and <0.1 pg Cd/L) are not available. Bovine blood,
which usually contains less lead and cadmium than human
blood, may be used for leakage tests. Such tests are underway.
However, leakage tests using a weak acid as eluate solution is
suitable when screening materials for possible metal content.

The risk for contamination of blood from the skin at the
puncture site is greater with fingerstick than with venous punc-
ture since hands and fingers come into contact with contami-
nated materials to a greater extent than the bend of the arm.
Furthermore, the much smaller volumes of blood and thereby
the much smaller amounts of lead and cadmium obtained with
the microsampling techniqhe makes contamination more cru-
cial and analysis more difficult. A blood sample of 100 pl
contains less than 0.1 ng of Cd. However, the microsampling
technique may be more attractive to the parents than the venous
puncture and thereby increase the parental acceptance.

Some studies have reported 20-30% higher average concen-
trations of lead in blood obtained by fingerstick than by venous
puncture (Juselius er al. 1975; Mabhaffey et al. 1979; Cooney et
al. 1989). In the present study, lead concentrations in blood
obtained by capillary sampling were on average 10% higher
than those obtained by vénous sampling, which was not a
statistically significant difference (Table 3). Apparently, the
washing procedure for the hand and finger prior to puncture,
involving the use of conventional soap and water, dilute nitric
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acid, and distilled water, resulted in no or negligible contami-
nation of the blood in the low concentration range. It has earlier
been shown by Lyngbye et al. (1990) that BPb in venous blood
obtained from adults by Vacutainer® did not differ significantly
from those obtained by a capillary sampling technique, using
diluted nitric acid washing, in the concentration range 20-130
g Pb/L. '

It can be concluded that it is possible to get reliable data on
BPb concentrations (>10 pg Pb/L) in small volumes of blood
obtained by fingerstick provided that a strict quality control is
applied. However, it is necessary to test each batch of sampling
material for traces of lead and cadmium, and if necessary, acid
wash blood collecting material and tubes, and test anticoagu-
lants added for contamination, prior to sampling. It is not
recommended to use the microsampling technique for BCd
determination at low concentrations (<1 pg Cd/L). The small
volumes of blood and thereby very small amounts of cadmium
in each sample make the risk for contamination very high and
the analytical results highly unreliable.

An alternative method using medical plaster sealing of skin
has been used to avoid contamination of the blood in capillary
sampling. Lyngbye et al. (1990) showed that capillary sam-
pling after washing with soap and water followed by Nobecu-
tan® sealing resulted in BPb concentrations that were only 8%
(6.2 p.g/L) higher on average than those obtained with venous
blood sampling, which indicate that the spray prevent contami-
nation of the blood from the skin. In the present study Nobecu-
tan® was found to be essentially free from lead. However, we
observed that the spray cooled the skin when the solvent evap-
orated. Such an effect may constrict the small blood vessels in
the young children’s fingers and thereby decrease the blood
flow, which would make it more difficult to obtain enough
blood.

The BPb concentrations found in young children (median 27
pg Pb/L, range 9-73 pg Pb/L) and their parents (median 27 pug
Pb/L, range 7-74 pg Pb/L) in the present study were compara-
ble to the BPb concentrations measured in a small group of
women in Stockholm in 1988 (median 28 pg Pb/L, range
1544 pg/L; Vahter et al. 1991). In the latter study, the diet
was the main source of lead exposure (about 85% of total
exposure). Wine and canned food were significant sources of
lead exposure (Vahter er al. 1991). The/air lead concentrations
in Stockholm are low (mean 0.2 g Pb/m®) and leaded drinking
water pipes are very rare. Leaded paint (basic lead carbonate),
which is an important source of lead exposure among young
children in the United States (Crocetti et al. 1990), was banned
for indoor decoration of homes in 1860, but was used outdoors
until 1930. Leaded gasoline, however, has been used in Swe-
den for many years. Thus, it may be assumed that lead concen-
trations in soil and dust in urban areas are elevated. The poor
correlation between parent and child| BPb concentrations
(R=0.45) found in the present study indicates a difference in
the sources of lead exposure, e.g., wine for adults and soil and
dust for children. The contribution from lead in urban soil and
dust to young children’s total exposure, | besides the diet, re-
mains to be investigated. i

The bioavailability of various lead compounds, originating
from different types of sources may vary greatly, which has to
be considered when assessing the risks of health effects due to
exposure to contaminated soils. It has been proposed that lead
containing particles emanating from leaded gasoline emissions
should be more bioavailable than the lead sulphide most com-
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monly found in old mining areas (Mielke and Heneghan 1991).
However, the BPb concentrations of the urban children in the
present study were comparable to the BPb concentrations of
I—4-year-old children in an old Swedish mining area with high
concentrations of lead in soil and dust, up to 1,400 and 14,000
pg/g d.w., respectively (Bjerre er al. 1993). Lead concentra-
tions in capillary blood were investigated, using the sampling
procedure developed in the present study, in 49 preschool chil-
dren (0.7-7.4 years of age) visiting a daycare center in a highly
contaminated area of the mining community. Despite the fact
that the children were selected to represent a group with a
potentially high exposure, the BPb concentrations were found
to be relatively low. The median BPb was 34 pg/L (range
1468 pg/L) after the summer season in the youngest children
(0.74 vyears). However, a significant increase (32%,
p=0.008) over the summer season indicated an increased in-
take of lead from soil and dust among the younger children,
which was not seen among the older children. In the present
study, it was not possible to evaluate possible seasonal differ-
ence due to the very few samples collected after the summer
season. However, the blood lead concentrations found do not
indicate that the lead concentrations in soil and dust in the area
studied pose a health risk to young children. Additional investi-
gations of BPb concentrations in young children in relation to
lead concentrations in soil and dust have been initiated in
Stockholm to further investigate the bioavailability of lead in
urban soil and dust.
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