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Conceptos clave e En todo Estados Unidos, nifios de todas las razas y origenes
étnicos estan en riesgo de sufrir los efectos toxicos del
plomo.

e El plomo puede causar dafios neuroldgicos irreversibles,
enfermedades renales, efectos cardiovasculares y dafios en el
aparato reproductor.

e Los niveles de plomo en la sangre que en el pasado eran
considerados seguros ahora se consideran peligrosos. No hay
un umbral de seguridad.

e El envenenamiento por plomo es una enfermedad totalmente
prevenible.
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Acerca de éste y otros
Estudios de Caso en
Medicina Ambiental

Este estudio de caso forma parte de una serie de publicaciones
disefiadas para incrementar el conocimiento por parte del
proveedor primario de salud de las sustancias peligrosas en el
ambiente y también para ayudar en la evaluacion de pacientes
potencialmente expuestos. La serie completa de Estudios de
Caso en Medicina Ambiental (CSEM, por sus siglas en inglés) se
encuentra disponible en el Espacio en la Red de la ATSDR
http://www.atsdr.cdc.gov/csem/. Ademas, la version de esta
serie educativa en formato PDF, y otros materiales de medicina
ambiental pueden obtenerse en un formato de impresion,
pensando en los usuarios que no posean un servicio de Internet
adecuado.

Coémo solicitar y
recibir créditos de
educacién continua

Favor de consultar la direccion www?2.cdc.gov/atsdrce/ para
obtener informacion sobre créditos de educaciéon médica
continua, créditos de educacion continua para enfermeria, y
otras unidades de educacién continua.
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Exencion

responsabilidad

de

El estado del conocimiento relativo al tratamiento de pacientes
potencialmente expuestos a sustancias peligrosas en el ambiente
cambia constantemente y en ocasiones se vuelve incierto. En
esta monografia, la ATSDR ha hecho un esfuerzo diligente para
asegurar la exactitud y actualizacion de la informacién que se
presenta, pero no puede afirmar que este documento aborde de
manera comprehensiva todas las situaciones posibles
relacionadas con esta sustancia. Esta monografia debe verse
como un recurso adicional que pueden utilizar los médicos y
otros profesionales de la salud para evaluar la enfermedad y
administrar el tratamiento de los pacientes que se encuentren
expuestos potencialmente a sustancias peligrosas. Sin embargo,
ésta monografia no es un sustituto del juicio profesional de un
proveedor de salud. El documento debe interpretarse bajo la luz
de informacion especifica relacionada con el paciente y en
conjunciéon con otras fuentes autorizadas.

El uso de nombres, marcas y fuentes comerciales se utiliza
solamente para efectos de identificacién y no constituye aval
alguno por parte de la Agencia para Sustancias Toxicas y el
Registro de Enfermedades o del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Estados Unidos.
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Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.
Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de
Enfermedades (ATSDR)

Division de Toxicologia y Medicina Ambiental

Rama de Medicina Ambiental y Servicios Educativos
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Cémo hacer uso de este curso

Introduccién

Las metas de los Estudios de Caso en Medicina Ambiental (CSEM) son:

Aumentar el conocimiento del proveedor de atencion médica
primaria acerca de las sustancias peligrosas en el medio
ambiente.

Ayudar en la evaluacion de pacientes potencialmente expuestos a
estas sustancias.

Este CSEM esta enfocado a la toxicidad del plomo.

Versiones
disponibles

Dos versiones del CSEM sobre la toxicidad de plomo estan disponibles:

La version en formato HTML www.atsdr.cdc.gov/es/csem/plomo/
ofrece el contenido por Internet.

La version en PDF ofrece el contenido en forma electrénica, para
imprimirse, y puede ser usada por aquellos que no cuenten con
un servicio de Internet adecuado.

La version en formato HTML le ofrece al usuario ejercicios interactivos
y comentarios prescriptivos.

Instrucciones

Para hacer mas eficiente el uso de este curso, le recomendamos que:

Tome el examen inicial para medir su conocimiento actual de la
toxicidad del plomo.

Lea el titulo, los objetivos de aprendizaje, el texto, y los puntos
clave de cada seccion.

Complete los ejercicios de autoevaluacion que aparecen al final de
cada seccidn y corrija sus respuestas.

Complete en linea el cuestionario de evaluacién y la posprueba
que aparecen al final, y someta sus respuestas si usted desea
obtener créditos de educacidon continua. Usted podra imprimir su
certificado inmediatamente después de haber mandado sus
respuestas.

Formato de

Este curso esta disefiado para ayudarle a aprender eficazmente. Los

instruccioén temas estan titulados de manera que usted pueda saltar o revisar
rapidamente aquellas secciones que le sean familiares. Con el fin de que
usted pueda identificar y absorber el contenido importante de manera
rapida, cada seccién se ha estructurado de la siguiente forma:
Elemento Propdsito
Titulo Cumple la funcién de una “pregunta de enfoque” que usted debe ser

capaz de contestar una vez que haya finalizado la secciéon
correspondiente.

Objetivos de
aprendizaje

Explican las metas especificas de la seccién y le ayudan a que enfoque
su atencidén en mensajes importantes.

Texto

Le provee de informacion necesaria para que usted conteste la pregunta
de enfoque y para que pueda cumplir los objetivos de aprendizaje
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Puntos clave

Enfatizan cuestiones importantes y le ayudan a hacer una revisiéon del
material.

Verificacion de
progreso

Le permiten examinarse para ver si ya ha alcanzado los objetivos de
aprendizaje

Respuestas de
evaluacion de
avance

Le dan retroalimentacion para que usted se asegure que entiende las
respuestas y que puede localizar cierta informaciéon en el texto.

Objetivos de
aprendizaje

Al completar el CSEM de la toxicidad del plomo, usted sera capaz de:

Contenido

Objetivos

¢Qué es el plomo?

Explicar qué es el plomo

¢Dbénde se
encuentra el
plomo?

Describir cuales son las fuentes potenciales de exposicion al plomo
en Estados Unidos hoy en dia.

¢Cbmo se exponen
las personas al
plomo?

Identificar las principales vias de exposiciéon al plomo

¢Quién esta en
riesgo de sufrir
exposicion al
plomo?

Identificar cudles son las poblaciones que estan méas expuestas al
plomo.

¢Cuales son las
normas de niveles
de plomo en
Estados Unidos?

Identificar cual es el nivel de preocupaciéon de los CDC con
respecto al plomo en la sangre de los nifios

Identificar el nivel de plomo en sangre para la primera intervencion
(definido por la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional)
Describir los tipos de normas ambientales en Estados Unidos.

¢Cual es el destino
biolégico del
plomo?

Describir la manera cémo se absorbe el plomo, como se distribuye,
y como se almacena en el cuerpo.
Identificar la vida media del plomo en la sangre.

¢Cuales son los
efectos fisioldgicos
del plomo?

Describir como el plomo afecta a los adultos y a los nifios.
Describir los principales efectos fisioldgicos de la exposicién crénica
a bajos niveles de plomo.

Describir los principales efectos fisioldgicos de la exposicion aguda
a altos niveles de plomo.

¢Coémo se debe
evaluar a los
pacientes
expuestos al
plomo?

Describir las recomendaciones de los CDC para la deteccion.
Describir las caracteristicas clave de los antecedentes de
exposicion.

Nombrar los sintomas de la toxicidad a bajas dosis de plomo.
Describir como pueden variar la dosis de exposicion y los sintomas.
Describir caracteristicas importantes del examen fisico.
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¢ Qué examenes
pueden ayudar a
hacer un
diagndstico de
toxicidad de

Nombrar cuél es el examen mas util para determinar la toxicidad
del plomo.

plomo?

¢Cébmo deben ser Hacer una lista de tres pasos que deberian tomarse cuando los
tratados y niveles sanguineos de plomo se sitlan entre 10 y 19 ug/dL
controlados los Describir qué pasos adicionales deberian tomarse cuando los
pacientes niveles sanguineos de plomo se sitlen entre 20-44 pg/dL, entre
expuestos a 45-69 ng/dL y por encima de 70 ug/dL

plomo?

¢Qué instrucciones
se les deben dar a
los pacientes?

Identificar los pasos que pueden tomar los pacientes sometidos a
exposiciones domésticas con el fin de reducir su exposicion al
plomo.

Identificar los pasos que pueden tomar los pacientes sometidos a
exposiciones ocupacionales con el fin de reducir su exposicion al
plomo.
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Prueba inicial

Instrucciones

Esta prueba inicial le ayudard a medir su conocimiento actual sobre la
toxicidad del plomo. Para tomar este examen, lea el caso que aparece a
continuacién y proceda luego a contestar las preguntas que se plantean.

Estudio de
caso

Un padre trae a su hijo de dos afios al consultorio pediatrico para un
chequeo de rutina. El padre le comunica al médico que se encuentra
divorciado de la madre del pequefio y que generalmente el nifio vive con
su madre y con sus abuelos maternos (la razén por la que la madre no
acompafa al nifio a su cita médica es porque tuvo que acompariar a sus
padres al funeral de una tia). El médico toma nota de esta informacion.

El pediatra procede a revisar al nifio y no encuentra nada anormal. Sus
indicadores de crecimiento y desarrollo se encuentran dentro de los
limites normales para su edad.

Tres afios mas tarde, preocupada porque su nifio es hiperactivo, y que
ahora cuenta con 5 afos, la madre se lo trae al consultorio (su pediatra
anterior se ha jubilado recientemente). La semana pasada, en una
reunion con la maestra del salén de parvulos (kindergarten), la maestra
del nifio le coment6 a la madre que era impulsivo y que tenia problemas
para concentrarse, por lo que recomendaba una evaluacion por parte
del médico y del psicélogo de la escuela. La madre comenta que el nifio
siempre ha sido inquieto y que se distrae con facilidad, pero que estos
primeros 6 meses de preescolar han sido especialmente dificiles.

El pequefio también se ha quejado recientemente de dolores
abdominales intermitentes y frecuentes, ademas de sufrir de
estrefiimiento. La madre le dio acetaminofén para tratar los dolores
abdominales, sin que haya notado una mejoria, y adicionalmente le
ha dado un laxante de fibra que le ha ayudado a reducir la frecuencia
y la severidad de los episodios de estrefiimiento. La mama se
pregunta si el cambio que representa la entrada a la escuela de
parvulos tiene algo que ver con los problemas y las quejas de su hijo.

Los antecedentes de familia le revelan que el nifio vive con su hermana,
con su madre y con sus abuelos maternos en un barrio antiguo de su
comunidad. El nifio pasa un fin de semana al mes con su padre, y todo
parece ir caminando bien entre ellos. Sin embargo, parece estar
peleando mas con su hermana, a quien se le ha diagnosticado déficit de
atencién y quien se encuentra repitiendo primero de primaria. La madre,
desde que se cambid a vivir con sus padres después de su divorcio hace
4 afios, ha trabajado con su padre en una tienda de reparacion de
radiadores de automovil, a la cual acuden sus hijos a jugar después de
asistir a la escuela. Sin embargo, la madre fue despedida hace poco de
su trabajo, por lo que se encuentra preocupada, sobre todo por su
dependencia econdémica y financiera de sus padres. Ademas, sospecha
que su padre, que sufre de gota y que se queja de dolores abdominales,
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se volvera mas irritable cuando sepa que ella esta embarazada.
Este, su tercer hijo, nacera en seis meses y medio.

Revisando los antecedentes clinicos del nifio, usted se da cuenta que el
pediatra anterior reviso al nifio hace un afio. Una nota lo describe como
un nifio de 4 afios muy activo, capaz de vestirse solo pero incapaz de
nombrar los colores primarios. Su visién era normal, pero la agudeza
auditiva estaba debajo de lo normal, segun la prueba auditiva que se le
hizo en la revision fisica de preescolar. El doctor anterior noté que sus
habilidades de lenguaje estaban un poco retrasadas. Sus vacunas
estaban en orden.

Los antecedentes clinicos del afio pasado indicaban que el nifio tenia
una dieta adecuada y que no presentaba pica. El hematocrito estaba
un poco bajo, en 30%. La muestra de sangre periférica revelaba
hipocromia y microcitosis. No habia evidencia alguna de pérdida de
sangre, y el examen coprolégico dio negativo para sangre oculta. El
diagndstico era “anemia leve por deficiencia de hierro”, por lo que se le
prescribieron 5 mg de hierro /kg de peso por 24 horas (tres veces al
dia, después de cada comida). La familia no acudié a varias citas de
seguimiento, pero el nifio cumplié aparentemente con el tratamiento
de 3 meses de suplementos de hierro. Actualmente, no recibe
medicamentos y no sufre de alergias.

Al examinarlo hoy, usted nota que el nifio esta en el percentil 10 para
talla y peso. El afio pasado estaba en el percentil 20. Su periodo de
atencién es muy corto, lo que le hace aparecer inquieto, y tiene dificultad
para seguir instrucciones simples. Exceptuando un retraso discreto en su
lenguaje y en sus habilidades sociales, el nifio parece estar bien en las
demas variables de su desarrollo.

Preguntas de 1. ¢Hay alguna informacién que el médico anterior debia haber buscado
la prueba 0 preguntado, cuando se le trajo este nifio a los dos afios de edad?
inicial

A. Si cualquiera de los padres fumaba

B. Edad y condicion de la residencia primaria del nifio, y ocupacion

de los miembros de la familia
C. Peso del nifio al nacer
D. Ingesta de vitaminas por parte del nifio

2. ¢Qué deberia incluirse en la lista de problemas del nifio?

A. Retraso en la habilidad linguistica, ligeros problemas auditivos
B. Estatura baja, anemia y dolor abdominal
C. Posible déficit de atencién
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D. Todas las anteriores

3. ¢(Qué examen(es) ordenaria usted para confirmar o desechar su
diagndstico?

A. Toma de sangre capilar (puncion digital)

B. Radiografia abdominal

C. Nivel de plomo en sangre venosa

D. Protoporfirina eritrocitaria (EP) / zinc protoporfirina (ZPP)

4. ¢Qué otro miembro de la familia se encuentra actualmente en mayor
riesgo de sufrir los efectos de exposicidon al plomo?

La madre

La hermana mayor

El bebé que esta por nacer
El abuelo.

oow>

Respuestas
de la prueba
inicial

1. ¢Hay alguna informacién que el médico anterior debia haber
buscado o preguntado, cuando se le trajo este nifio a los dos
afnos de edad?

B. Edad y condicion de la residencia primaria del nifio, y ocupacion de
los miembros de la familia.

Dos de las fuentes obvias de plomo que estan sugeridas en el caso son la
pintura hecha en base a plomo (hojuelas de pintura, polvo de casa, suelo)
y vapores y polvo de soldadura en la tienda de reparaciéon de radiadores.
Usted puede preguntar sobre la antigliedad de la casa familiar, cuando
fue pintada recientemente, y sobre la condiciéon de la pintura para tener
una idea de esta ruta de exposicion. Si la casa se construyo antes de
1978 es posible que el nifio haya estado expuesto a pedazos de pintura
con plomo, a suelo contaminado con plomo o a plomo presente en el
polvo del hogar.

Ademas, usted deberia averiguar si el nifio alguna vez presentd
comportamiento pica (comer compulsivamente objetos que no son
alimentos, lo cual no debe confundirse con el comportamiento normal en
nifios de llevarse objetos a la boca). El comportamiento pica es mas
comun en nifios que tienen entre 2 y 5 afios, por lo que no es probable
que se esté presentando en este momento. Usted también puede hacer
preguntas sobre el tipo de juego, el tiempo de juego y el lugar de juego
del nifio en la tienda de radiadores.

El pediatra anterior hubiera procedido de mejor manera si hubiese
preguntado sobre la condiciéon de la residencia primaria del nifio y sobre
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las ocupaciones del padre y de la madre.

La informacidén que se us6 para armar esta respuesta procede de la
seccion titulada “¢Como debe evaluarse a los pacientes expuestos al
plomo?”

2. ¢(Qué deberia incluirse en la lista de problemas del nifio?
D. Todas las anteriores

Los antecedentes clinicos sugieren que hay retraso en la habilidad
linglistica, leves problemas auditivos, estatura baja, un posible déficit de
atencion, anemia y dolores abdominales. También esta experimentando
exposicion pasiva al humo del cigarro por su madre fumadora,
desintegracion familiar, y tensién posiblemente relacionada al divorcio de
sus padres o quizas al hecho de que esta comenzando preescolar.

La informacion que se usoO para armar esta respuesta procede de la
seccion titulada “¢,Cémo debe evaluarse a los pacientes expuestos al
plomo?”

3. ¢(Qué examen(es) ordenaria usted para confirmar o desechar
su diagndstico?

C. Nivel de plomo en sangre venosa.

Para confirmar el envenenamiento por plomo, el mejor examen es una
determinacién de plomo en sangre venosa. Las tomas de sangre capilar
(punciones digitales) no se consideran confiables para propésitos de
diagndstico. Generalmente lo primero que se hace es un examen venoso
para determinar el nivel de plomo en sangre, en vez del EP/ZPP. La
eritropoietina eritrocitaria (EP), cominmente analizada como zinc
protoporfirina (ZPP) no es lo suficientemente sensible a niveles mas bajos
de plomo en sangre y por lo tanto no es un buen examen para medir la
exposicion al plomo en nifios.

Si el nivel de plomo en sangre esta por debajo de los 25 pg/dL, se puede
recurrir a determinar el nivel de ferritina sérica u otros estudios de hierro
para corroborar si existe una anemia por deficiencia de hierro.

La informacion que se usO para armar esta respuesta procede de la
seccion titulada “;Qué examenes pueden ayudar para diagnosticar la
toxicidad del plomo?”
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4. ;Qué otro miembro de la familia se encuentra actualmente en
mayor riesgo de sufrir los efectos de exposicion al plomo?

C. El bebé que esta por nacer.

La madre ha sido despedida de su trabajo recientemente, por lo que ya
no sufre exposicion ocupacional. No obstante, el abuelo puede estar
expuesto, como parecen indicarlo su irritabilidad y sus dolores
abdominales. Si la fuente de exposicidon es removida, él deberia
experimentar una recuperacion. Usted deberia, sin embargo, sugerir que
él se hiciera analisis y que hablara de esta situacién con su médico
personal. La hermana mayor pudiera estar en riesgo debido a la
exposicion en el hogar o en la tienda de reparaciéon de radiadores, aunque
quizas debido a que es mas grande, ingerirda menos plomo por la via
mano-boca. No obstante, sus antecedentes sugieren que pudo haber
estado expuesta cuando era mas pequena.

El bebé nonato se encuentra en riesgo debido a varias fuentes: primero,
puesto que la madre esta o ha estado expuesta al plomo, ha sufrido del
depoésito de este metal en sus huesos. Durante el embarazo, el plomo es
movilizado desde los huesos hasta el feto por via sanguinea.
Adicionalmente, cuando haya nacido, el bebé se encontrara en riesgo al
entrar en contacto con objetos contaminados. La exposiciéon prenatal y la
exposicion a edades muy tempranas al plomo pueden dafar el desarrollo
del cerebro.

La informacion que se usO para armar esta respuesta procede de
la seccion titulada “¢Cuales son los efectos fisiolégicos de la
exposicion al plomo?”
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¢ Qué es el plomo?

Objetivos de

aprendizaje

Al término de esta seccion, usted sera capaz de:

e Explicar qué es el plomo.

Definicion El plomo es un metal suave, de color azul-grisaceo. Se encuentra de
manera natural, pero una buena parte de su presencia en el medio
ambiente se debe a su uso histérico en pinturas y gasolinas, asi como a
diversas actividades mineras y comerciales.

Tipos de El plomo existe tanto en forma organica como inorganica.

plomo

Plomo inorganico

El plomo que se encuentra en pintura vieja, en el suelo y en varios
productos que se describen a continuaciéon es plomo inorganico. Los
gases de combustién producidos por la gasolina con plomo también
contribuyen a la contaminacién ambiental con plomo inorgénico. Por esta
razén, este documento esta enfocado principalmente al plomo
inorganico.

Plomo Orgéanico

La gasolina con plomo contiene plomo organico antes de que el
combustible sufra combustién. Hoy en dia, gracias a que a partir de 1976
en Estados Unidos se ha eliminado el plomo de las gasolinas, la
exposicion al plomo organico esta restringida a los contextos
ocupacionales. No obstante, el plomo organico puede ser mas téxico
que el inorganico puesto que el cuerpo lo absorbe mas facilmente. Es
por esto que la exposicion potencial al plomo organico debe ser tenida
especialmente en cuenta.

Propiedades

El plomo es un metal suave, denso y ductil. Es muy estable y resiste la
corrosion, aunque el agua acida puede fugarse de tuberias, conexiones y
soldadura que contengan plomo. El plomo no conduce electricidad pero
es un buen escudo protector contra la radiacion.

Debido a estas propiedades, y gracias a que su extraccion y el trabajar
con él es relativamente facil, el plomo se ha utilizado para muchos
propdésitos a lo largo de miles de afios. Por ejemplo, los romanos usaron
el plomo para sus tuberias. Mas recientemente, el plomo se ha usado
como afadido en pinturas y en la gasolina para aumentar el desempefio
de los motores, aunque su uso en este caso se ha revertido debido a los
problemas que puede causar a la salud humana. Los usos actuales del
plomo se enumeran y discuten en la seccién siguiente.
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La acumulaciéon del plomo en el ambiente es el resultado del uso
antropogénico, lo cual ha provocado su concentracién en el ambiente.
Debido a su uso extendido, hoy en dia el plomo se puede encontrar
dentro de cada uno de nuestros cuerpos a niveles muy superiores a los
que habia en la antigiedad (Flegal 1995), y a niveles que causan efectos
adversos en la salud (Budd et &al. 1998).

Puntos clave

El plomo es un metal que se encuentra en el ambiente de manera
natural.

El plomo aun se utiliza en muchos productos comerciales.

El plomo es muy estable y se acumula en el ambiente.

La mayor parte del plomo que se encuentra hoy en dia en el
ambiente es de tipo inorgéanico.

El plomo organico (usado anteriormente en la gasolina con plomo
y actualmente en entornos ocupacionales) se absorbe en el
cuerpo de manera mas rapida que el plomo inorganico.

Verificacion de 1.
progreso

El plomo es util comercialmente, pero también se acumula en el
ambiente porque:

oow>

Reacciona facilmente con acidos, bases y otros agentes quimicos.
No se descompone conforme pasa el tiempo.

Es muy soluble en el agua.

Se encuentra mas comunmente como plomo inorganico.

Para una revision de contenido, consulte titulado “Propiedades” en
esta misma seccion.

Pagina 13 de 88



Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR)
Estudios de Caso en Medicina Ambiental (CSEM)
La toxicidad del plomo

¢Donde se encuentra el plomo?

Objetivos de Al término de esta seccion, usted sera capaz de:
aprendizaje
e Describir algunas fuentes potenciales de exposicion al plomo en
Estados Unidos actualmente.

Introduccién La distribucion del plomo en el ambiente varia de un lugar a otro. Cada
una de las siguientes fuentes de plomo ser& revisada mas adelante.

e Las fuentes de plomo mas generalizadas que afectan a nifios
estadounidenses hoy en dia son las pinturas con plomo presentes
en los edificios viejos.

e Se puede encontrar plomo dentro de y en las cercanias de lugares
de trabajo en los que se usen productos de plomo.

e El plomo puede contaminar el agua, la comida y las bebidas, pero
este contaminante no se ve, no se huele y no puede ser detectado
por el sentido del gusto.

e Todavia hoy en dia se puede encontrar el plomo en algunos
productos comerciales.

¢ Algunos remedios caseros y cosméticos importados contienen
plomo.

e Se pueden encontrar concentraciones altas de plomo en suelo,
aire y agua en lugares en donde haya habido (o haya)
operaciones de compafiias mineras o fundiciones.

e Aunque los niveles de plomo en sangre van consistentemente a la
baja, hay regiones en las que la presencia de plomo en sangre es
un serio problema de salud. Esto es particularmente cierto para
nifios que viven en algunas areas urbanas.

Landrigan (2002) estima que solamente debido al envenenamiento por
plomo en nifios, Estados Unidos gasta 43,400,000,000 de délares
anuales. Estos costos representan una proporcion importante de los
costos sociales de todas las enfermedades ambientales pediatricas. El
impacto de estos costos se refleja en los costos médicos, incapacidades,
educacién y tiempo laboral perdido por los padres de los nifios.

Viviendas y En 1977 se prohibi6 el uso de plomo en pinturas en Estados Unidos

edificios (CFR1303 y 42FR44199, Sep. 1, 1977). Aunque en algunos hogares las
superficies pintadas con pintura que contiene plomo pueden cubrirse con
capas de pintura sin plomo, es posible que ciertas cantidades de plomo
puedan estarse liberando al ambiente como resultado de peladuras,
friccibn o impactos. Otra forma en la que el plomo puede estarse
liberando al ambiente es a través de las renovaciones que se hacen en
los hogares. El polvo doméstico contaminado con plomo constituye la via
principal de exposicion al plomo para los nifios norteamericanos
(Lanphear et al. 2002).
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Entre el 83% y el 86% de todos los hogares construidos antes de 1978
en Estados Unidos tienen pintura con plomo (CDC 1997a).

Mientras mas antiguo sea un hogar, es mas probable que tenga
pintura con plomo, y que haya una mayor concentracion de plomo
en la pintura.

El nUmero de hogares Verificacion de progreso construidos antes
de 1950 (cuando la pintura tenia altos contenidos de plomo), y
que todavia estan en pié, disminuy6 de 27.5 millones en 1990 a
25.8 millones en el afio 2000 (CDC 2003). Aunque el niumero va a
la baja, la presencia del plomo en la pintura de los hogares
antiguos todavia representa un riesgo.

Antes de 1955, una cantidad significativa de la pintura blanca que
se vendia para pintar hogares contenia 50% de plomo y 50%
aceite de linaza. Aunque en 1955 los fabricantes de pinturas
adoptaron un la norma voluntario de 1% de plomo en sus
productos, se siguieron produciendo pinturas con niveles mayores
de plomo (Rabin 1989, citado en AAP 1993).

Las leyes federales ordenaron una reduccion a 1% de plomo en
las pinturas en el afio de 1971 y de 0.06% en 1977.
Adicionalmente, los trabajadores encargados de renovar los pasos
elevados y puentes carreteros se ven expuestos a la pintura con
plomo que se ha venido aplicando en estas estructuras antes de
que las regulaciones actuales adquirieran vigencia.

Ademas de la degradacion de la pintura de interiores, el plomo puede
aparecer en los hogares al ingresar del exterior por medio de suelo
contaminado por el uso histérico de pinturas, gasolina e industrias que
trabajaran este metal.

Agua potable

El plomo puede aparecer en el agua potable al desprenderse de las
tuberias, las llaves y pedazos de soldadura que contienen plomo. Estas
estructuras pueden encontrarse en edificios viejos.

Las tuberias que contienen plomo son mas comunes en los
edificios construidos antes de 1986, aunque hogares mas
recientes también pueden tener cierto riesgo.

Hervir el agua no hace desaparecer al plomo.

Otras fuentes potenciales de contaminaciéon por plomo son los
accesorios de laton, los enfriadores viejos de agua potable, y las
cafeteras viejas (Mushak et al. 1989 citados en AAP 1993).

Alimentos y
bebidas
contaminadas
con plomo

AuUn y cuando no se utiliza el plomo intencionadamente para elaborar un
producto, este metal puede contaminar articulos como la comida, el agua
o el alcohol. Esta contaminacion puede ocurrir durante

La produccion.
El empaque.
El almacenamiento.
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Produccion

Las fuentes de contaminacion durante la produccion pueden incluir:

e La absorcion del plomo del suelo por parte de las raices de un
cultivo.

e La deposicién atmosférica del plomo en las hojas de los vegetales
(Mushak et al. 1989 citados en AAP 1993).

e El equipo de corte y molienda usado durante el procesamiento de
los vegetales.

Empaque

El plomo presente en los empaques puede contaminar la comida

e Las pinturas roja y amarilla brillantes que se usan en las bolsas de
pan pueden contener plomo (ATSDR 2005; Mushak et 41.1989
citados en AAP 1993).

e Aunque la presencia de plomo en las latas fue prohibida en los
anos ochenta en Estados Unidos., algunas latas importadas
pueden contener plomo todavia.

Almacenamiento

La comida o las bebidas pueden estar almacenadas en recipientes que
contienen plomo, el cual puede contaminar el producto

¢ Una fuente potencial de exposicion al plomo que cominmente es
pasada por alto son las vajillas que han sido abrillantadas con
productos que contienen plomo.

e AUn las vajillas y piezas de ceramica que se califican como
“seguras” pueden representar un peligro si la capa protectora del
abrillantado se desgasta y expone a las personas a los pigmentos
que contienen plomo.

e El vinoy los licores hechos en casa y que fueron destilados y/o
almacenados en contenedores con plomo, pueden también ser
fuentes de exposicion al metal.

e El vino y otras bebidas alcohdlicas que fueron almacenadas en
recipientes de cristal con plomo pueden contaminarse igualmente.

Otras

Otras fuentes de contaminacién de la comida son:

e Dulces, especialmente los elaborados a base de chile y que son
importados desde México

¢ Algunos utensilios de mesa hechos de ceramica (especialmente
los importados).

e Ciertos suplementos “naturales” de calcio.
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Productos
comerciales

Aunque el plomo esta prohibido en muchos productos en Estados
Unidos., los productos importados o prerregulados pueden representar
un peligro. Estos productos no son sometidos a exdmenes de rutina
para detectar la presencia de plomo.

Todavia se utiliza el plomo en productos comerciales como:

Baterias de automoviles
Pintura para puentes
Computadoras

Joyeria

Pewter

Algunas ceramicas vidriadas

Remedios
caserosy
cosméticos
importados

El uso de ciertos remedios caseros o cosméticos importados puede
representar un riesgo. Se enumeran algunos ejemplos a continuacion:

Los remedios populares mexicanos conocidos como azarcon y greta que
se utilizan para tratar el padecimiento conocido como “empacho”
(padecimiento parecido al c6lico) contienen plomo. Estos remedios
también se conocen como:

alarcén
coral

liga

Maria Luisa
rueda

Otros remedios utilizados por algunas comunidades asiaticas son:

ba-baw-san
bali goli
chuifong
ghasard
kandu
tokuwan

Los remedios y los cosméticos del Cercano Oriente incluyen:

e alkohl
e cebagin
e saoott

Para obtener mas informacion sobre estos productos, consulte el
espacio en la Red de CDC, especialmente el Apéndice 1 del documento
“Gestion de los altos niveles de plomo sanguineo en nifios pequefios”
(CDC 2002) en
www.cdc.gov/nceh/lead/CaseManagement/caseManage_appendixes.htm
0 bien la referencia Saper et al. 2004 al final de este documento.
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El medio
natural

El plomo se encuentra distribuido en muchas partes debido a su extenso
uso. Los niveles de este metal en un area determinada dependen de
qué tanto plomo se ha usado alli en el pasado y qué tanto se contintda
usando.

e AUn lugares como las industrias abandonadas en donde se
procesaba plomo, como las minas o fundiciones viejas, pueden
constituir un peligro potencial a la salud publica.

e Las fuentes industriales de plomo pueden clasificarse por su
tamafo: desde las grandes minas y los sitios de almacenamiento
de desechos peligrosos (p. €j., sitios potencialmente
contaminados) hasta los pequefios talleres en donde se trabaja
con baterias viejas de automaoviles.

e Las industrias como la minera y la de refinacién de plomo
también han contribuido a que haya altos niveles de este metal
en las inmediaciones de estas fabricas.

e Los miembros de las comunidades locales en donde se asientan
estas fuentes pueden estar expuestos al plomo a través de la
ingesta o inhalaciéon de polvo o de suelos contaminados con este
metal.

o El plomo presente en las pinturas viejas también puede
contaminar el suelo, especialmente en las areas adyacentes a
casas construidas antes de 1978.

e Las personas pueden estar expuestas al plomo de manera
directa, al consumir productos cultivados en suelos contaminados
con este metal.

e El uso de plomo en las gasolinas en el pasado ha provocado la
contaminacién de los suelos, especialmente a lo largo de las
carreteras. El tetraetilo de plomo fue reduciéndose en la gasolina
Verificacion de progreso entre 1976 y 1996.

Lugares de
trabajo

Las principales vias de exposicién al plomo para trabajadores son la
inhalacién y la ingesta de humo y polvo que contienen plomo.

Los trabajadores de las industrias de la fundicién, refinaciéon y
manufactura presentan las exposiciones ocupacionales al plomo mas
altas y prolongadas (ATSDR 2005).

Otros trabajadores que se encuentran en mayor riesgo ocupacional de
exposicion al plomo son los de:

e plantas de fabricacion de baterias

e trabajadores de la construccion, especialmente los que realizan
remodelacion o rehabilitacion de edificios

e las industrias del plastico y de productos de hule

e soldaduras

e soldadura de acero/cortes de acero
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e otras industrias manufactureras (ATSDR 2005)

trabajadores de mantenimiento de puentes y trabajadores que

hacen reparaciones

e trabajadores de incineradores de desechos municipales

e personas que trabajan con soldadura de plomo

e mecanicos que reparan radiadores

e empleados de la industria de la ceramica
Exposiciéon Es importante hacer notar que las exposiciones ocupacionales también
primaria pueden traducirse en exposiciones secundarias para las familias de los

trabajadores si éstos llevan al hogar polvo contaminado con plomo en

su piel, ropas o zapatos.

e Los nifios también pueden estar expuestos a fuentes
ocupacionales de plomo si sus padres trabajan en estas
industrias y permiten que sus hijos los visiten en el trabajo.

e Hay que recordar que muchas pequefas industrias y micro-
empresas estan establecidas en los propios hogares de las

personas.
Exposicion Se puede prevenir la exposicion secundaria si los trabajadores se
secundaria duchan y/o se cambian de ropa y de zapatos antes de regresar a su

hogar.

Tabla 1. ¢ D6nde se encuentra el plomo?

Fuente de plomo

Medios contaminado

Soldadura o tuberia con plomo

Agua potable

Paquetes o contenedores de
almacenamiento

Comida y bebidas

Pinturas (previo a 1978)

Polvo y suelo del hogar

Fuentes de produccién

Comidas importadas, remedios, cosméticos,
joyeria.

Mineria y fundicion

Aire y polvo extra muros

Lugares de trabajo relacionados con
plomo

Aire y polvo intra y extra muros

Gasolina (previo a 1988)

Suelo

Pagina 19 de 88



Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR)
Estudios de Caso en Medicina Ambiental (CSEM)

La toxicidad del plomo

Puntos claves

Antes de la década de 1970, el plomo se utiliza ampliamente en la
pintura y la gasolina.

La pintura que contiene plomo es una fuente primaria de
exposicion ambiental a este metal. El plomo puede liberarse en el
hogar si la pintura se remueve (por ejemplo durante
remodelacién), se deteriora (p. €j., peladuras), o se ve sujeta a
friccion o impactos (puertas, ventanas, etc.).

El uso generalizado de plomo en las gasolinas y en las pinturas en
el pasado puede ocasionar que haya altos niveles de plomo en el
suelo.

Algunos productos comerciales todavia contienen plomo hoy en
dia.

Los trabajadores de hasta 100 industrias (y, de forma indirecta,
sus familiares) pueden sufrir de exposicion ocupacional al plomo.
El agua potable contaminada, la comida, el alcohol y los remedios
caseros son fuente de exposicion ambiental al plomo.

Las industrias que han estado o que estan relacionadas con el
procesamiento del plomo (incluyendo la mineria y la fundicion)
pueden provocar que haya altos niveles de plomo en el suelo de
Su entorno.

Verificacion de 2.

progreso

En las areas urbanas antiguas, la mayor parte del plomo que se

encuentra en el ambiente proviene de:

A.
B.

C.
D.

Agua potable contaminada.

Suelo y polvo contaminado con plomo, asi como el deterioro de
pinturas hechas a base de plomo.

Comida importada, remedios caseros y cosmeéticos.

Productos comerciales que contienen plomo.

Para una revision de contenido, consulte “Viviendas y edificios” en esta
misma seccion.
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¢,COlmo se exponen las personas al plomo?

Objetivos de Al término de esta seccion, usted sera capaz de:
aprendizaje
e Identificar las principales vias de exposicion al plomo.

Introduccién Hoy en dia, todos estamos expuestos al plomo ambiental. Esta
exposicion puede ocurrir a través de la inhalacion, la ingesta y el
contacto dérmico.

e La mayor exposicién de los humanos al plomo ocurre por
ingesta o inhalacion.

e Es poco probable que los ciudadanos estadounidenses entren en
contacto con el plomo por la piel (exposicidon cutanea), puesto que
los aditivos con plomo ya no se utilizan en la gasolina.

e La exposiciéon al plomo es un problema global. En muchos paises
la extraccion de plomo y la fundicion del mismo son actividades
comunes, por lo que tanto nifios como adultos pueden estar
expuestos considerablemente a diversas fuentes de este metal,
las cuales no son comunes hoy en dia en Estados Unidos (Kaul et
al. 1999; Rothenberg et al. 1994; Litvak et &l. 1999; Lopez-
Carrillo et al. 1996; Wasserman et al. 1997). La mayoria de los
paises habran dejado de usar plomo en sus gasolinas al finalizar
el afio 2007.

Exposicion por La principal via de exposicion al plomo para la poblacion en general

ingesta (incluido los nifios) es la ingesta, aunque la inhalacién también
contribuye a la carga corporal de plomo y puede ser el principal
contribuyente en el caso de los trabajadores.

e En el caso de los nifios, la pintura que contiene plomo es la
principal fuente de exposicién al plomo (AAP 1993; ATSDR 2005).
Conforme se deteriora, se remueve o0 se descascara la pintura con
plomo (p. €j., al hacer trabajos de renovacioén), o bien se
pulveriza debido a la friccion (p. ej., en los antepechos de
ventanas, puertas y escalones), se puede contaminar el polvo y el
suelo circundante. El plomo puede entonces entrar al cuerpo por
la via mano-boca (Sayre et 4l. 1974 citados en AAP 1993).

e Para algunas poblaciones, la ingesta de comida, agua o alcohol
contaminados puede ser significativa. Adicionalmente, el ingerir
ciertos remedios caseros puede exponer a la gente al plomo o a
compuestos de plomo (Vea la seccion ;Donde se encuentra el
plomo?).
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Exposicion por La inhalacion es la segunda via principal de exposicion al plomo. Casi

inhalacion todo el plomo que es inhalado se absorbe en el cuerpo, comparado con la
absorciéon de entre el 20% y 70% cuando el plomo es ingerido (aunque
los niflos en general absorben un mayor porcentaje que los adultos)
(ATSDR 2005). Vea la seccion titulada ¢Cuales son los efectos fisiolégicos
de la exposicion al plomo?).

e La inhalaciéon dej6 de ser la principal via de exposicion para la
poblacién general en Estados Unidos después de que los aditivos
con plomo de la gasolina fueron eliminados en la década de los
setenta, y después de que se implementaron medidas de control
en las industrias, lo que provocd una reduccidn en las emisiones
al aire.

¢ En otros paises, sin embargo, todavia se utiliza gasolina con
plomo, y las emisiones resultantes constituyen una amenaza
mayor a la salud publica.

¢ La inhalaciéon puede ser la principal via de exposicidon para algunas
industrias que en sus procesos trabajan con plomo.

e La inhalacion puede ser la principal via de exposicién para los
adultos que estan involucrados en actividades de renovacion de

hogares.
Exposicion La exposicion dérmica puede ser un problema para quienes trabajan en
cutanea la industria del plomo, pero no se considera que sea una ruta

significativa de exposicion para la poblacién en general.

¢ El plomo organico puede absorberse directamente por la piel.

e El plomo organico (tetrametilo de plomo) se absorbe mas
facilmente por la piel que el plomo inorganico.

¢ La exposicion dérmica es mas comun entre las personas que
trabajan con plomo.

Exposicion La exposicion enddgena al plomo puede contribuir de una manera

endoégena significativa a los niveles de plomo en sangre, y puede ser un riesgo para
los fetos en desarrollo (Vea la seccion titulada: ¢Cuales son los efectos
fisiolégicos del plomo?)

e Una vez que ha sido absorbido en el cuerpo, el plomo puede
quedar almacenado por largos periodos en el tejido mineralizante
(p. €j., dientes y huesos).

e Este plomo almacenado puede ser liberado al torrente sanguineo,
especialmente en situaciones de desequilibrio de calcio (p. €j.,
embarazos, lactancia, osteoporosis) o cuando se sufre de una
deficiencia de calcio.
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Puntos clave e En los nifios, la via de exposicion al plomo mas comun es la
ingesta. Asi mismo, es la via que mas comdnmente provoca
enfermedades en ellos.

e La inhalacién puede ser una via de exposicion importante,
especialmente para los trabajadores que estan expuestos al
plomo o para las personas que remodelan casas.

Verificacion de 3. La(s) via(s) de exposicion al plomo méas importante(s) en el caso de
progreso los nifios es/son:

Ingesta e inhalacion.
Inhalacién.

Contacto dérmico.
Fuentes enddgenas.

oow>

Para una revision de contenido, consulte “Ingesta” en esta misma
seccion.
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¢Quién esta en riesgo de sufrir exposicion al plomo?

Objetivos de
aprendizaje

Al término de esta seccion, usted sera capaz de:

Identificar qué poblaciones estan mas expuestas al
plomo.

Introduccién

Tanto los nifios como los adultos son susceptibles de sufrir
efectos adversos por la exposicién al plomo, aunque hay
diferencias entre ellos en cuanto a las vias tipicas de exposicion y
sus efectos.

Los nifios que viven en hogares construidos antes de
1978 (y especialmente los del centro de las ciudades, o
los construidos antes de 1950) tienen mayor riesgo de
exposicion.

Los adultos que trabajan en lugares en que se gestionan
productos con plomo pueden estar expuestos en su lugar
de trabajo.

Los fetos en desarrollo también estan en riesgo de sufrir
consecuencias adversas en su salud (menos del 1%
tienen niveles mayores o iguales a 10 pg/dL), pues los
niveles que representan un riesgo para el feto no
necesariamente representan un riesgo para la madre.

Nifnos

Aunque los niveles de plomo en sangre en los nifios han bajado
en las décadas recientes, algunas poblaciones de nifios adn
tienen un riesgo considerable de envenenamiento por plomo.

De manera particular, los nifilos que viven en hogares
viejos es mas probable que tengan niveles elevados de
plomo en sangre.

Es importante aclarar que ningdn subgrupo racial/étnico
esta exento de tener niveles altos de plomo en sangre, ni
de sufrir efectos adversos en su salud por esta causa.
Aproximadamente 17% de los nifios que, entre 1997 y
2001, tenian niveles elevados de plomo en sangre, eran
blancos no hispanos, 60% eran negros no hispanos, 16%
eran hispanos y 7% pertenecian a otras razas o grupos
étnicos (CDC 2003).

Estos nifios es mas probable que sean pobres y que
provengan de grupos raciales/étnicos minoritarios grupos
que no pueden permitirse una vivienda adecuada.
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Debido a su comportamiento y a su fisiologia, los nifios se ven
mas afectados que los adultos por la exposicién al plomo.

¢ Los niflos absorben con mas facilidad el plomo
ingerido que los adultos.

e Generalmente, los nifios ingieren tierra y polvo caseros
contaminados con plomo a tasas mayores que los adultos
por su costumbre de llevarse continuamente las manos a
la boca.

e Los nifios que exhiben pica (un comportamiento
compulsivo mano a boca, aunado a la ingesta de objetos
que no se consideran alimentos) se encuentran en un
riesgo mayor de presentar niveles altos de plomo.

e Los nifios tienen una tasa de ventilaciébn mayor que los
adultos, por lo que inhalan un mayor volumen de aire por
kilogramo de peso.

e Al tener una talla menor, los nifios inhalan mas facilmente
que los adultos polvo y tierra que estan cerca de la
superficie y contaminados con plomo

e Ademas, se estima que el porcentaje de plomo absorbido
en el aparato digestivo, especialmente en un estémago
vacio, es de 5 a 10 veces mayor en los infantes y en los
nifos pequerfios que en los adultos (Alexander et al. 1974;
Chamberlain et al. 1978; James et al. 1985; Ziegler et al.
1978 citados en ATSDR 1999).

e Una deficiencia de hierro, calcio, zinc, y ascorbato
aumenta la absorcion gastrointestinal de plomo en los
nifios (Mahaffey et &al. 1990 citados en AAP 1993).

Los nifios son mas sensibles que los adultos a niveles
elevados de plomo en sangre. Los cerebros y sistemas
nerviosos en desarrollo de los nifios (y otros sistemas) son muy
sensibles al plomo.

e Se ha asociado la exposicidon de los nifios al plomo
con:

0 Un mayor ausentismo en la escuela Secundaria y
Preparatoria.

o0 Calificaciones menores.

0 Resultados més bajos en gestiéon del vocabulario y
razonamiento verbal.

o Un mayor tiempo de reaccion.

0 Una mala coordinacién entre manos y ojos (AAP,
1993).
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El desarrollo incompleto de la barrera hemato-encefélica
en los fetos y en nifios muy pequenos (de hasta 36 meses
de edad) aumenta el riesgo de que el plomo ingrese al
sistema nervioso en desarrollo, lo cual puede dar como
resultado desérdenes permanentes o prolongados, a nivel
neuroldgico y de comportamiento.

El exponer a los nifios al plomo puede afectar
adversamente su sistema excretor, endocrino y
hematolégico.

No hay un umbral de exposicion (indicado por los niveles de
plomo en sangre) para muchos de estos efectos. No se ha
identificado ningln umbral de exposicién al plomo para nifos.

Adultos

Aunque los nifios se encuentran en un riesgo mayor, los adultos
expuestos al plomo pueden también sufrir efectos adversos en su

salud.

La mayor parte de los casos en adultos son de
naturaleza ocupacional y ocurren en las industrias
relacionadas con el plomo, tales como las industrias
manufactureras y de refinacién.

Una fuente comun de exposiciéon al plomo para los adultos
es la remodelacién de hogares, sobre todo la que
involucra la remocion o el descaramiento de pinturas que
contienen plomo. Este tipo de renovacion deberia
realizarse por personal certificado, o bien después de
haber recibido el entrenamiento apropiado.

Algunos adultos también pueden exponerse al plomo al
realizar ciertos pasatiempos y actividades. Algunos
ejemplos incluyen

La pintura artistica.

La reparacion de autos.

La soldadura electrdénica.

La soldadura de metales o vidrio.

La fabricacion de ceramica vidriada.

El moldeo de balas, postas o lastres para pesca.
La elaboracién de vitrales.

El tiro al blanco.

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

Los trabajadores pueden inhalar polvos de plomo y
vapores de O0xido de plomo. También pueden comer,
beber y fumar en areas contaminadas, aumentando la
probabilidad de que ingieran plomo.
Entre 0.5 y 1.5 millones de trabajadores de Estados
Unidos se encuentran expuestos al plomo en sus trabajos
(ATSDR, 1999).
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Los trabajadores pueden llevar a sus hogares polvo de
plomo en su piel, zapatos y ropa, exponiendo a los
miembros de su familia sin darse cuenta. Esto puede
evitarse si los trabajadores se duchan y se cambian de
ropa antes de salir de su centro de trabajo.

También aumentan su riesgo de exposiciéon al plomo las
personas que usan pinturas, pigmentos, maquillaje facial,
o tintes para el cabello que tengan plomo o acetato de
plomo. Ciertos cosméticos, como el surma sindhoor y
kohl, populares en ciertos paises asiaticos, contienen
plomo.

Los efectos sobre la salud experimentados por los adultos
son similares a los experimentados por los nifios, aunque
en aquellos los umbrales de exposicidon son generalmente
mayores.

Tabla 2. Poblaciones en riesgo de exposicion al plomo en los centros de trabajo.

e Mecanicos de automoviles e Trabajadores de minas de plomo
e Fabricantes de baterias e Trabajadores de refinerias de plomo
e Trabajadores que reconstruyen puentes e Trabajadores de fundiciones de plomo
e Trabajadores de la construccion e Fabricantes de pléasticos
e Instructores de tiro e Plomeros, fontaneros
e Trabajadores de gasolineras (exposicion e Oficiales de policia

antigua) e Impresores
e Fabricantes de vidrio e Fabricantes de productos de hule
e Empleados de la industria manufacturera e Constructores de barcos

de plomo e Soldadores o cortadores de acero
Mujeres El nivel de plomo en la sangre de la madre es un indicador
embarazadas importante del riesgo que corre el feto. Mas aun, las madres que
y fetos en estuvieron expuestas al plomo en el pasado pueden tener todavia
desarrollo depositado plomo en sus huesos. El plomo puede liberarse del

esqueleto cuando se experimenta un desequilibrio de calcio, como
en los embarazos y en la lactancia. Las mujeres embarazadas que
tienen niveles elevados de plomo en sangre pueden tener un mayor

riesgo de:

e partos pretérmino

e abortos

e abortos espontaneos U 6bitos (partos en los que nace muerto el

nifo)

e bajo peso al nacer

Para mayor informacién, vea la seccion titulada “Efectos fisiolégicos del
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plomo” en esta misma seccioén.

Puntos clave

Hoy en dia, la poblacidn que se encuentra en mayor riesgo de
sufrir envenenamiento por plomo, es la de los nifios que viven en
casas viejas, construidas antes de 1978.

También los adultos que trabajan con plomo o que tienen
pasatiempos que involucran plomo pueden estar expuestos de una
manera significativa.

Los fetos en desarrollo también estan en riesgo de sufrir resultados
adversos en su salud.

Verificaciéon
de progreso

4. Todas las siguientes ocupaciones implican una exposicién significativa
al plomo, excepto:

oow>

Mecanicos de automaviles
Trabajadores de la construccion
Plomeros

Electricistas

Para una revisién de contenido, consulte “Adultos” en esta misma seccioén.
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¢Cudles son las normas de niveles de plomo en Estados Unidos?

Objetivos de Al término de esta seccion, usted sera capaz de:
aprendizaje
¢ ldentificar cual es el nivel de preocupacion de los CDC relativo a
los niveles de plomo en la sangre de los nifios.
¢ ldentificar el nivel de plomo en sangre para la primera
intervencion a partir de la exposicidon ocupacional (definido por la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional, OSHA por sus
siglas en inglés)
e Describir los tipos de la norma es ambientales en Estados
Unidos.

Introduccion Debido a la importancia que reviste el plomo como causa de varios
problemas de salud publica, algunas agencias del gobierno
norteamericano han emitido la norma es o regulaciones ejecutables que
marcan los niveles de plomo en diferentes medios. La Tabla 3 que se
muestra abajo resume las normas y regulaciones para el afio 2006. Vea
las siguientes secciones para una explicacion mas a fondo.

Directrices Al descubrirse nuevas informaciones sobre la toxicidad del plomo y sus
bioldgicas efectos neurolégicos, reproductivos y de hipertension, y conforme se
han ido desarrollando nuevos parametros, los CDC han ido bajando los
valores de los niveles de plomo en sangre (Vea la Figura 1 abajo).

B0
1]
40

ug/dL

30

20

. [

1960-1970 1970- 1985 1985-1991 1991-presente

Figura 1. Baja de los niveles de accidon recomendados por los
CDC, para plomo sanguineo en nifos.

En 1991, los CDC situaron en 10 pg/dL (microgramos/decilitro) el nivel
de accién de plomo en sangre para los nifios. Este mismo nivel sirve
como nivel de advertencia para llevar a cabo intervenciones educativas
y ambientales.

e Las guias de gestiéon de casos de los CDC estan hechas para
mantener el nivel de plomo en sangre en nifios por debajo de 10
pg/dL (CDC 2002)
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e También existen requerimientos para someter a revisiéon a los
nifios inscritos en Medicaid (programa de asistencia sanitaria a
personas sin recursos)

e Estudios recientes mencionan la existencia de discapacidades
neuroldgicas y de comportamiento en nifios que tienen valores
de plomo en sangre por debajo de 10 pg/dL (Canfield 2003;
Lanphear et al. 2000)

e No se ha descrito un umbral para el plomo en los nifios.

El indice de Exposicion Bioldgica (BEI, por sus siglas en inglés) es una
guia que evalla los resultados de la vigilancia bioldgica.

e EI BEI para plomo en sangre es de 30 ug/dL (ACGIH 2005).

El BEI indica la exposicion en el Valor Umbral Limite (TLV) (Vea la
seccion “Aire” un poco mas adelante).

Requisitos del La mayoria de los estados piden que los médicos de atencién primaria y

informe las personas a cargo de programas de exploraciéon informen los casos de

médico toxicidad del plomo, tanto los presuntos como los confirmados. Estos
informes deben hacerse ante las agencias de salud apropiadas,
buscando:

e La disminucién de la fuente de plomo
e La educacion del paciente
e Que se tomen las acciones de remediacién apropiadas

En algunos estados, los laboratorios clinicos que realizan los examenes
de plomo en sangre deben informar los casos de toxicidad del plomo.

Aungue no sea obligatorio, un médico debe considerar seriamente el
consultar con una agencia de salud al presentarsele un caso de toxicidad
de plomo, puesto que éstas agencies son fuentes confiables de
informacién y de recursos.

En algunos estados, los laboratorios que realizan examenes de nivel de
plomo en sangre o examenes EP (ZPP) deben informar cualquier
resultado anormal a la agencia de salud correspondiente.

Aire en el La norma para Plomo de la OSHA define cudl es el Limite de Exposicion
lugar de Permisible (PEL) para el plomo en el lugar de trabajo, asi como la
trabajo frecuencia y alcance de la vigilancia médica y demas responsabilidades

del empleador.

La Administraciéon para la Salud y la Seguridad Ocupacional (OSHA) ha
establecido un PEL (ejecutable) para el plomo en el lugar de trabajo de
50 pg/m? promediado sobre una jornada de 8-horas de trabajo, para
trabajadores de la industria general.
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e La OSHA ordena que los trabajadores expuestos a
concentraciones en aire de mas de 30 pg/m? por mas de 30 dias
al afio, se realicen de manera periédica examenes para
determinar el nivel de plomo en sangre.

e De encontrarse un trabajador con niveles de plomo en sangre
mayores a 40 ug/dL, éste debe ser notificado por escrito y
provisto de una revision médica.

e De encontrarse un trabajador con niveles de plomo en sangre de
60 pg/dL (en un solo examen, o bien si alcanza a tener
promedios de 50 pg/dL o mas en tres 0 mas examenes), su
empleador est4 obligado a remover al trabajador de la exposicidon
excesiva, respetando su paga y su antiguedad, hasta que sus
niveles de plomo en sangre estén por debajo de los 40 pg/dL.

Puede obtener una copia de la norma de plomo llamando a la oficina
regional de OSHA mas cercana a su hogar o visitando el espacio en la
Red de la CFR

El Instituto Nacional para la Salud y la Seguridad Ocupacional (NIOSH)
de los CDC ha establecido un Limite Recomendado de Exposicién (REL)
de 50 pg/m3. El cumplir con este limite permite que el nivel de plomo en
sangre del trabajador sea < 60 ug/dL de sangre completa
www.cdc.gov/niosh/npg/npgd0368.html.

La Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales
(ACGIH) ha establecido un valor umbral limite para un tiempo promedio
ponderado (TLV/TWA) de 50 pg/m? de plomo en el aire del lugar de
trabajo (excepto para el arsenato de plomo).

Suelo

El suelo contaminado con plomo puede ser un riesgo debido a su ingesta
directa, a su incorporacién a las cosechas, 0 a su entrada directa a los
hogares.

e El suelo no contaminado tiene concentraciones de plomo menores
a 50 ppm, pero hay areas urbanas en las que éstos llegan a
exceder las 200 ppm (AAP 1993).

e La norma de la EPA para plomo en el suelo de areas de juego es
de 400 ppm por peso. Para areas que no son de juegos la norma
es de 1200 ppm. Esta regulacién es aplicable a los proyectos de
limpieza que utilizan fondos federales.

El nivel de andlisis de plomo en suelo (SSL) representa un estimado
conservador para un nivel que seria protector de la salud publica. Esta
basado en el analisis de la ruta de ingestion directa para nifios. Tal valor
€s una guia y no es obligatorio.
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Agua potable

La EPA ha elaborado la norma es para el agua potable con dos niveles de
proteccion.

e La meta de Nivel Maximo Contaminante (MCLG) es cero. Este es
el nivel que se considera seguro, independientemente de la
viabilidad de conseguirlo.

e La determinacion final de la EPA marca un nivel de accion de 15

png/L.

Para obtener mas informacion, llame a la Linea de Emergencia del
Programa Agua Potable Segura de la EPA, al 1-800-426-4791.
http://www.epa.gov/safewater/

El uso de soldadura de plomo y de otros materiales que contienen plomo
Yy gue se usan para conectar tuberias al suministro publico de agua fue
prohibido por la EPA a partir de junio de 1988.

¢ Muchas estructuras antiguas todavia estan hechas de tubos con
plomo, o tienen internamente soldadura con plomo. Esto puede
incrementar sustancialmente el contenido de plomo del agua que
sale del grifo.

e En 1989 entraron en vigencia las regulaciones que se usan para
controlar los niveles de plomo en el agua de los bebederos
escolares.

e Para analizar el agua potable, las personas pueden comprar
equipos de andlisis de plomo en agua potable, que no son caros
(consulte el sitio www.afhh.org), o bien pueden contratar a
personal capacitado para que analice el agua potable.

Alimentos

La FDA ha adoptado un cierto nimero de niveles de accién (ejecutables)
y de niveles de preocupacion para la presencia del plomo en varios
alimentos. Tales niveles se basan en los calculos que ha hecho la FDA
para determinar qué cantidad de plomo puede consumir una persona sin
que tenga efectos adversos en su salud.

e Por ejemplo, la FDA ha establecido un nivel de accion de 0.5
pg/mL de plomo en productos que sean consumidos por infantes
y nifios. Asi mismo, ha prohibido el uso de latas de comida que
tengan soldadura de plomo (FDA 1994 y FDA 1995, citadas en
ATSDR 1999).

Pintura

Hasta antes de 1955, la pintura blanca doméstica contenia hasta un
50% de plomo. En 1971, las leyes federales hicieron bajar la cantidad
permisible de plomo hasta el 1%.

Desde 1977, la Comision para la Seguridad de los Productos de Consumo
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ha limitado al 0.06% (600 ppm por peso seco) el contenido de plomo de
la mayoria de las pinturas. La pintura que se utiliza en puentes y la de
uso marino puede contener mayores cantidades de plomo.

Tabla 3: Normas y regulaciones para el plomo

Agencia Medio Nivel Comentarios
CDC Sangre 10 pg/dL Asesoria; nivel para gestion individual
OSHA Sangre 40 pg/dL Regulacion; causa para notificacion
escrita y examen médico
60 pg/dL
Regulacion; causa para la remocion
de la fuente de exposicién por razones
médicas
ACGIH Sangre 30 pg/dL Asesoria; indica la exposicion en el
Valor Umbral Limite (TLV)
OSHA Aire (lugar de 50 pg/m? Regulacion; Limite de Exposicidon
trabajo) Permisible (PEL) de 8 horas en
30 pg/m® promedio (Industria general)
Nivel de accion
CDC/NIOSH Aire (lugar de 100 pg/m? Limite de Exposicibn Recomendado,
trabajo) REL (no-ejecutable)
ACGIH Aire (lugar de 150 pg/m? Guia Valor Umbral Limite, TLV/TWA
trabajo) Tiempo Promedio Ponderado, para el
50 pg/m? arsenato de plomo
Guia TLV/TWA para otras formas de
plomo
EPA Aire (ambiente) 0.15 pg/m?3 Regulacion; Estandar Nacional de
Calidad de Aire Ambiental, NAAQS;
promedio de 3 meses
EPA Suelo 400 ppm Guia, analisis de plomo en suelo;
(residencial) (areas de requerimiento aplicable solamente a
juego) los proyectos financiados con fondos
federales (40 CFR Parte 745, 2001)
1200 ppm
(no juego)
EPA Agua (de 15 ng/L Nivel de accion para suministros
bebida) publicos
0 pg/L

Objetivo No-ejecutable; Objetivo de
Nivel Maximo Contaminante, MCLG
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FDA Comida Varios Niveles de accidn para varios tipos de

comida; por ejemplo las latas de
comida que tenian soldadura con
plomo y que ya estan prohibidas.

CPSC Pintura 600 ppm Regulacion; por peso seco. Hay un

(0.06%) nuevo la norma de plomo para la
joyeria infantil.

Puntos clave

En 1991 los CDC disminuyeron a 10 pg/dL el nivel de accién
recomendado para la exposicién de nifios al plomo.

Los estados puede establecer sus propios niveles de preocupacion
para nifios y adultos.

La mayoria de los estados poseen sistemas de informacion de
envenenamiento por plomo.

La OSHA ha establecido la norma es para la cantidad de plomo
que se permite en el aire de un centro de trabajo. Estos la norma
es se situan en 50 ug/m® promediados en una jornada de trabajo
de 8 horas.

La EPA ha establecido un la norma para la cantidad de plomo en
el aire ambiental de 0.15 pg/m?® promediados en un trimestre.

La EPA ha establecido un nivel de 400 ppm de plomo en suelo de
areas de juego y del1200 ppm en areas no destinadas al juego, en
proyectos en los que se utilizan fondos federales. Estos valores
pueden utilizarse a nivel de guias en otras situaciones.

Para la EPA, el nivel de acciéon para el plomo en el agua que se
distribuye a los usuarios de los sistemas de agua potable es de 15
Hg/L. Su objetivo para el plomo es cero.

La FDA ha establecido varios niveles de accion referentes al
plomo en la comida. Actualmente, esta prohibido el uso de latas
de comida que contengan soldadura con plomo.

Hoy dia la pintura de uso residencial debe tener un maximo de
contenido de plomo del 0.06%.

Verificacion de 5.
progreso

El nivel de accién de CDC de 10 pg/dL para plomo sanguineo en nifios

es:

A.

El nivel de plomo en la sangre por debajo del cual estos efectos
no se han encontrado.

También utilizado por OSHA como un nivel de preocupaciéon en los
trabajadores.

Un nivel de asesoramiento para intervencion educativa y
medioambiental.

Un nivel de reglamentacion en la que los nifios deben ser
removidos inmediatamente de cualquier residencia construida
antes de 1978.

Para una revision de contenido, consulte «Directrices bioldgicas» en
esta misma seccion.
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¢Cual es el destino bioldgico del plomo?

Objetivos de Al término de esta seccion usted sera capaz de:
aprendizaje
e Describir la forma en que el plomo es incorporado, distribuido y
almacenado en el cuerpo.
e ldentificar la vida media del plomo en la sangre.

Introduccién La absorcion y el destino biolégico del plomo una vez que ha ingresado
al cuerpo humano dependen de una serie de factores que incluyen el
estado nutricional, la salud y la edad del individuo.

e Tipicamente, los adultos absorben el 20% del plomo ingerido.

e El tracto respiratorio bajo absorbe la mayor parte del plomo que
es inhalado.

e La mayor parte del plomo que entra al cuerpo se excreta por
medio de la orina o a través de la evacuacion biliar (en ultima
instancia a través de las heces).

Un factor adicional a considerar es la forma quimica en la que el plomo,
o los compuestos de plomo, entran al cuerpo.

e El plomo inorgéanico, la forma mas comudn de plomo, no se
metaboliza en el higado.

e Casi todo el plomo organico que se ingiere, se absorbe.

e Los compuestos de plomo organico (cada vez mas escasos hoy
en dia debido a la prohibicién de los aditivos con plomo de la
gasolina, ordenada por la EPA) se metabolizan en el higado.

El plomo absorbido que no se excreta, se intercambia entre tres
agentes:

1. La sangre.

2. Los tejidos mineralizantes (huesos y dientes), que contienen
tipicamente la mayor parte de la carga corporal de plomo.

3. Los tejidos blandos (higado, rifiones, pulmones, cerebro, bazo,
musculos y corazoén).

A continuacioén se revisan estos agentes, y la dindmica de los
intercambios que se establecen entre ellos.

El plomo en la Aunque la sangre generalmente lleva una fracciéon pequefia de la carga

sangre corporal total de plomo, actua como el receptéaculo inicial del plomo
absorbido, y lo distribuye por todo el cuerpo, haciéndolo que esté
disponible para otros tejidos (o bien para que sea excretado).
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La vida media del plomo en la sangre de un humano adulto es de
28 (Griffin et al. 1975 citado en ATSDR 2005) a 36 dias
(Rabinowitz et al. 1976 citados en ATSDR 2005).
Aproximadamente el 99% del plomo sanguineo esta asociado a
los glébulos rojos; el 1% restante se queda en el plasma
sanguineo (DeSilva 1981; EPA, 1986a; Everson y Patterson,
1980, citados en ATSDR, 1999).

Ademas, mientras mas alta sea la concentracion de plomo en la
sangre, mayor sera el porcentaje de plomo en el plasma. Esta
relacion es curvilinea—los niveles de plomo en sangre aumentan
conforme aumentan los niveles en el plasma.

El plomo en la sangre también es importante puesto que el analisis que
mide el nivel de plomo en la sangre es la herramienta mas usada para
medir la exposicién al plomo.

Estos examenes, sin embargo, no miden la carga corporal total—
mas bien dan una idea de la exposicidn reciente y de la
exposicion continua al plomo (véase la seccién titulada
“Evaluacion de Laboratorio” para mas detalles).

Plomo en
tejidos
mineralizantes
(huesos y
dientes)

Los huesos y los dientes de los adultos contienen cerca del 94% de la
carga corporal total de plomo, mientras que en los nifios esta cantidad
se aproxima al 73% (Barry 1975 citado en ATSDR 2005). Sin embargo,
el plomo que se encuentra en los tejidos mineralizantes no se distribuye
de manera uniforme. Tiende a acumularse en las regiones 0seas que
presentan una mayor calcificacion en el momento de la exposicion.

Las tasas de calcificacion de los huesos tanto en la nifiez como en
la adultez sugieren que la acumulacion de plomo ocurrira
principalmente en el hueso cortical y en el hueso trabecular
durante la adultez (Auf der Heide y Wittmets 1992; citados en
ATSDR 1999).

Existe un nuevo andlisis que mide el plomo en hueso (se conoce
como K-XRF, o fluorescencia K de rayos X), tomando mediciones
de los niveles de plomo en el hueso trabecular de la rétula o en el
hueso calcaneo y en el hueso cortical de la tibia. Sin embargo, en
la actualidad este analisis se esta usando principalmente para
fines de investigacion.

Parecen existir dos compartimentos fisiolégicos para el plomo en el
hueso cortical y en el trabecular (ATSDR, 2005; ATSDR, 2000):

El componente inerte, que almacena el plomo durante décadas
El componente voluble, que facilmente intercambia plomo
depositado en el hueso con la sangre.
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Bajo ciertas circunstancias, el plomo inerte abandonara los huesos y
volvera a entrar a la sangre y a los 6rganos de tejidos blandos.

¢ La movilizacion del plomo desde los huesos hacia la sangre
aumenta durante el embarazo, la lactancia, la menopausia, el
desequilibrio fisioldgico, la enfermedad crénica, el
hipertiroidismo, la enfermedad renal, las fracturas 6seas y con la
edad avanzada, todos los cuales se ven exacerbados por una
deficiencia de calcio.

e Es por esto que la reserva de plomo inerte reviste un riesgo
especial: constituye una fuente endégena de plomo que puede
mantener los niveles de plomo en la sangre elevados aunque la
exposicion haya cesado tiempo atras.

Implicaciones
del destino
biolégico del
plomo

Debido a que el plomo proveniente de exposiciones anteriores puede
acumularse en los huesos (constituyéndose en una fuente endégena) los
sintomas o efectos sobre la salud pueden aparecer aunque el paciente no
esté expuesto al plomo en el momento presente.

¢ En la mayoria de los casos, los niveles toxicos de plomo en la
sangre son una mezcla de, por un lado, una exposicién actual al
plomo, y por otro, una contribucién de plomo endégeno
proveniente de exposiciones anteriores.

e Una exposicion aguda a niveles altos de plomo puede provocar un
aumento a corto plazo en los niveles de plomo en la sangre y asi
mismo causar los sintomas de envenenamiento por plomo.

e Por lo tanto, es de suma importancia que el médico de atencion
primaria evalle a un paciente potencialmente intoxicado con
plomo, examine si ha estado expuesto al plomo en el pasado o en
el presente, y busque otros factores que puedan afectar la
biocinética del plomo (como es el caso de los embarazos y una
alimentacion deficiente).

Puntos clave

e Una vez que esta en el torrente sanguineo, el plomo se distribuye
en 3 agentes principalmente---la sangre, los tejidos blandos y los
tejidos mineralizantes. Los huesos y los dientes de los adultos
contienen mas del 95% del plomo total del cuerpo.

e Cuando el cuerpo esta sufriendo desequilibrio (particularmente en
el embarazo y en la lactancia), el cuerpo puede movilizar el plomo
almacenado en los huesos, provocando un incremento en los
niveles sanguineos de plomo.

e El cuerpo acumula el plomo a lo largo de la vida y lo libera
normalmente de manera muy lenta.

e Tanto las exposiciones al plomo pasadas y presentes aumentan
los riesgos de que un paciente presente los efectos adversos del
plomo.
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Verificacion de 6. ¢Cual es la vida media aproximada del plomo en la sangre?
progreso

7 dias.

30 dias.

De 3 a 6 meses.

un afo.

vowp

Para una revision de contenido, consulte “El plomo en la sangre” en
esta misma seccion.
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¢Cuales son los efectos fisioldgicos de la exposicion al plomo?

Objetivos de Al término de esta seccion, usted sera capaz de:

aprendizaje

Describir cémo el plomo afecta a nifios y adultos de diferente
manera.

Describir los principales efectos fisiolégicos de la exposicion
cronica, a bajos niveles, al plomo.

Describir los principales efectos fisioldgicos de la exposicién
aguda, a altos niveles, al plomo.

Introduccién No se conoce ningln uso del plomo en el cuerpo humano, aunque su
presencia puede provocar efectos toxicos, independientemente de cudal
sea la via de exposicion.

La toxicidad del plomo puede afectar a cualquier sistema del
cuerpo.

A nivel molecular, los mecanismos de toxicidad propuestos
involucran procesos bioguimicos fundamentales. Entre ellos se
incluye la habilidad que tiene el plomo para inhibir o mimetizar las
acciones del calcio (situacion que puede afectar cualquier proceso
dependiente de o relacionado con el calcio). También se incluye
su capacidad para interactuar con ciertas proteinas (incluyendo
aquellas que tengan grupos carboxilo, amino, sulfidrilo y fosfato)
(ATSDR 2005).

Se debe enfatizar que posiblemente no haya un umbral a partir del cual
se empiecen a observar los efectos adversos en la salud de los nifios.

El profesional de la salud debe distinguir los sintomas clinicos
manifiestos y los efectos en la salud asociados a niveles de
exposicion altos.

No obstante, el que no estén presentes los sintomas manifiestos
no significa que “no hay un envenenamiento por plomo.”

Niveles de exposicién bajos pueden traer asociados efectos sutiles
adversos para la salud.

Algunos investigadores proponen que el plomo contribuye de una
manera significativa a problemas socio-conductuales como la
delincuencia juvenil y los crimenes violentos (Needleman 2002,
Nevin 2000).

Es importante prevenir todas las exposiciones al plomo.

Aunque el principal y mas inmediato motivo de preocupacion por la salud
de los nifios expuestos al plomo es de caréacter neuroldgico, hay que
recordar que e envenenamiento por plomo en la nifiez puede tener
implicaciones negativas en la salud futura de las personas. Entre estas
implicaciones podemos mencionar dafios renales, hipertension,
problemas reproductivos y problemas con el desarrollo de los hijos
(véase mas adelante). Las secciones que siguen describen algunos
efectos fisioldgicos asociados a los principales sistemas del cuerpo y a
sus funciones.
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Efectos El sistema nervioso es el sistema mas sensible a la exposicién al plomo.
neuroldégicos

e Quizas no haya para el plomo un umbral minimo que indique el
inicio de efectos neuroldgicos adversos en los nifios.

e Se han detectado dafios neurolégicos a niveles de exposicidon que
antes se consideraba que no causarian dafio (<10 pg/dL)
(Canfield 2003; CDC 1997a).

e Los médicos deberian sospechar de exposicion al plomo en nifios
puesto que en ocasiones nifios asintomaticos han experimentado
efectos neuroldgicos asociados a la exposicion al plomo.

Nifios La exposicion aguda a niveles muy altos de plomo puede provocar
encefalopatia en nifios y otros signos asociados como:

ataxia

coma
convulsiones

la muerte
hiperirritabilidad
estupor

En el caso de los nifios, los niveles de plomo en sangre asociados con
encefalopatia, varian de una investigacion a otra, pero parece haber
consenso que niveles de entre 70-80 pg/dL (o valores superiores a éstos)
son indicativos de un riesgo serio (ATSDR 2005).

e Aunque no se presenten sintomas de encefalopatia, estos niveles
se encuentran asociados a incidencias mayores de dafios
neurolégicos y conductuales duraderos (ATSDR 2005).

A niveles de exposicion mucho mas bajos, los nifios sufren otros efectos
neuroldgicos.

e Los efectos adversos pueden presentarse a niveles bajos de
plomo en sangre, de menos de 10 pg/dL en algunos casos, y
posiblemente no se puedan detectar mediante una exploracion
clinica.

e Por ejemplo, algunas investigaciones revelan que, por cada
aumento de 10 pg/dL en los niveles de plomo en sangre, se
presentaba una baja de cuatro a siete puntos en el valor del
coeficiente intelectual de los nifios expuestos (Yule et &l., 1981;
Schroeder et al., 1985; Fulton et al., 1987; Landsdown et al.
1986; Hawk et al. 1986; Winneke et al. 1990 citados en AAP
1993).

e Existe una gran evidencia que asocia un decremento en el
desempefo del coeficiente intelectual y otros efectos
neuropsicolégicos con la exposicion al plomo.
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e Existe también evidencia de que el desorden de déficit de atencion
e hiperactividad (ADHD) y la discapacidad auditiva en los nifios
aumentan al subir los niveles de plomo en sangre, y de que la
exposicion al plomo puede desequilibrar y dafar la funcion de los
nervios periféricos (ATSDR 2005).

e Algunos de los efectos neurolégicos del plomo pueden persistir
hasta la adultez.

Adultos

Puede haber una diferencia en cuanto a los efectos neurolégicos entre un
adulto expuesto al plomo en la edad adulta y un adulto expuesto al
plomo en su nifiez, puesto que en este Ultimo caso su cerebro se estaba
desarrollando.

e Los efectos neuroldgicos en los nifios, incluyendo el ADHD,
pueden persistir en la edad adulta. Los adultos expuestos al
plomo pueden experimentar también muchos de los sintomas
neuroldgicos de los nifios expuestos, aunque los umbrales para
los adultos tienden a ser mas altos.

La encefalopatia causada por el plomo puede presentarse e niveles
extremadamente altos de plomo en sangre, p. ej. 460 ug/dL (Kehoe
1961 citado en ATSDR 2005).

e Algunos precursores de la encefalopatia, como matidez,
irritabilidad, un bajo lapso de atencion, temblores musculares y
pérdida de memoria, pueden presentarse a niveles menores de
plomo en sangre.

Se han informado efectos neuroldgicos y conductuales menos severos en
trabajadores expuestos al plomo que presentan niveles de plomo en
sangre de entre 40 y 120 pg/dL (ATSDR 2005). Estos efectos incluyen:

Disminucion de la libido.

Depresion/cambios de estado de animo, dolor de cabeza.
Disminucién del desempefio cognitivo.

Disminuciéon en la destreza de las manos.
Disminucién en los tiempos de reaccion.
Disminucién en el desempefio visual motor.
Mareos.

Fatiga.

Tendencia a olvidar cosas.

Problemas de concentracion.

Impotencia.

Nerviosismo creciente.

Irritabilidad.

Letargo.

Malestar.

Parestesias.

Reduccién en los valores del coeficiente intelectual.
Debilidad.
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Existe también evidencia de que la exposicidn al plomo puede afectar el
balance postural de los adultos y la funcion de los nervios periféricos
(ATSDR 1997a, b; Arnvig et al. 1980; Haenninen et &l. 1978; Hogstedt
et al. 1983; Mantere et &l. 1982; Valciukas et al. 1978 citados en ATSDR

1999).

Los trabajadores que han estado expuestos de una manera cronica a
altos niveles de plomo pueden presentar los signos clasicos de
envenenamiento por plomo, como una mas lenta conduccién nerviosa y
una debilidad en el misculo extensor del antebrazo (murieca caida).

Efectos
renales

Muchas investigaciones revelan la existencia de una fuerte asociacion
entre la exposicion al plomo y efectos renales (ATSDR, 1999).

Una exposicion aguda a altas dosis de plomo puede causar un
dafio de la funcion del tabulo contorneado proximal, lo cual se
manifiesta en aminoaciduria, glucosuria e hiperfosfaturia (un
sindrome parecido al de Fanconi). Estos efectos aparentemente
son reversibles (ATSDR 1999).

No obstante, las exposiciones continuas o repetitivas al plomo
pueden provocar un desequilibrio téxico en el rifién. Si esta
situacidon no se corrige, se puede desarrollar una nefropatia
asociada al plomo, cominmente crénica e irreversible (p. €j.,
nefritis intersticial crénica).

No se conoce cual es el nivel mas bajo en el cual el plomo ejerce un
efecto adverso sobre el rifion.

La mayoria de los efectos renales documentados para
trabajadores ocupacionales han sido observados en exposiciones
agudas a dosis altas, y en exposiciones cronicas a dosis
moderadas-altas (nivel de plomo en sangre > 60 ug/dL).

En la actualidad, no existen indicadores sensibles y de deteccion
temprana (p. €j., marcadores bioldgicos) que puedan predecir o
indicar el dafio renal por plomo (ATSDR 2000). La creatinina
sérica y la evacuacion de creatinina se utilizan como indicadores
posteriores

Sin embargo, ciertos marcadores biolégicos urinarios del tabulo
proximal (p. ej., NAG) se muestran elevados en exposiciones
actuales, aun a niveles de plomo en sangre menores a 60 pg/dL.
Algunas investigaciones basadas en la poblacion muestran
aumentos acelerados en la creatinina sérica o decrementos en la
evacuacion de creatinina a niveles de plomo en sangre menores a
60 pg/dL (Staessen et al. 1992; Kim et &4l. 1996; Payton et al.
1994; Tsaih et al. 2004).
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Los efectos latentes de exposicidon al plomo durante la nifiez, y que se
manifiestan afios después, pueden dar lugar a algin tipo de enfermedad
renal crénica avanzada o a una disminucién en la funcién renal.

e En los nifios, los efectos renales provocados por una exposicion
aguda al plomo parecen ser reversibles, habiendo una
recuperacion dos meses después de haber iniciado el tratamiento
(Chisolm et &l. 1976).

e El tratamiento de la nefropatia causada por una exposicién aguda
al plomo aparentemente ayuda a prevenir la evolucion de la
nefritis intersticial créonica (Weeden et al. 1986).

Hay que mencionar que la enfermedad renal en etapa terminal e inducida
por plomo es un acontecimiento relativamente raro entre la poblacion
Verificacion de progreso.

e La enfermedad renal puede ser asintomatica hasta que pasa a
etapas mas tardias, y quizas no pueda detectarse si no es por
medio de andlisis.

e Puesto que una exposicion excesiva de plomo, tanto anterior o
actual, puede ser un agente causal de la enfermedad renal
asociada a hipertension esencial (ATSDR 1999), los proveedores
de atencidn primaria deben vigilar cuidadosamente la funcién
renal de sus pacientes que sufran de hipertension y que tengan
datos de haber estado expuestos al plomo en el pasado (Vea la
seccion titulada Efectos de hipertension).

Es posible que la exposicién al plomo contribuya también a la “gota
saturninica,” que puede presentarse por una hiperuricemia inducida por
plomo, debido a una menor excrecion renal de acido Urico.

¢ En una investigacion, se revel6 que mas del 50% de los pacientes
con nefropatia causada por plomo también sufrian de gota
(Bennett 1985 citado en ATSDR 2000).

e La gota saturninica se caracteriza por provocar atagues menos
frecuentes que la gota primaria. La gota asociada al plomo puede
ocurrir en mujeres premenopausicas, algo que no es comudn en la
gota no asociada al plomo (Goyer 1985, citado en ATSDR 2000).

¢ Una investigacion de Batuman et al. (1981) sugiere que la
enfermedad renal es mas frecuente y mas intensa en los
pacientes con gota saturninica que en pacientes con gota
primaria.

Pagina 43 de 88



Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR)
Estudios de Caso en Medicina Ambiental (CSEM)
La toxicidad del plomo

Efectos El plomo inhibe la habilidad del cuerpo para fabricar hemoglobina, al
hematoldgicos interferir con varios pasos enzimaticos de la ruta del grupo hemo.

e Especificamente, el plomo disminuye la biosintesis del grupo
hemo al inhibir la deshidratasa del 4cido D-aminolevulinico
(ALAD) y la actividad de la ferroquelatasa.

e La ferroquelatasa, encargada de catalizar la inserciéon del hierro
en la protoporfirina 1X, es muy sensible al plomo.

¢ Una disminucioén en la actividad de esta enzima provoca un
aumento del sustrato, la protoporfirina eritrocitaria (EP) en los
glébulos rojos (también puede encontrarse en la forma ZPP—
unida al zinc en lugar de al hierro).

e Un aumento en el acido D-aminolevulinico (ALA) en plasma y en
sangre, asi como un aumento en las protoporfirinas eritrocitarias
libres (FEP) son eventos asociados a la exposicion al plomo (EPA
1986a citada en ATSDR 1999).

La EPA considerd que el nivel umbral de plomo en sangre asociado a una
disminucién de hemoglobina es de 50 pg/dL para adultos expuestos en el
lugar de trabajo y de 40 pg/dL para los nifios. No obstante, otras
investigaciones indican un umbral menor (p. ej., 25 pg/dL) para nifios
(EPA 1986b citada en ATSDR 1999; ATSDR 1999).

e Datos recientes sefialan que el nivel de protoporfirina eritrocitaria
(EP), que se ha utilizado anteriormente para analizar la toxicidad
del plomo, no es lo suficientemente sensible a niveles bajos de
plomo en sangre. Por tanto, no es un analisis tan util como se
creia anteriormente (Vea la seccidn titulada Evaluacién de
laboratorio para una discusién mas a fondo de los analisis de EP.)

El plomo puede provocar dos tipos de anemia, comunmente
acompafiadas de punteado basofilo de los eritrocitos (ATSDR 1999).

e La exposicion aguda a niveles altos de plomo esta asociada a la
anemia hemolitica.

¢ La anemia franca no es una manifestacion temprana de la
exposicion al plomo y se hace evidente solo cuando los niveles de
plomo en sangre se elevan por periodos prolongados.

e La exposicion crénica al plomo induce la anemia al interferir con la
biosintesis del grupo hemo y al disminuir la supervivencia de los
glébulos rojos.

e La anemia asociada al envenenamiento por plomo es hipocrémica,
Yy normo o microcitica con reticulocitosis asociada.

La ruta de sintesis del grupo hemo, que se ve afectada por el plomo, esta
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involucrada en muchos otros procesos corporales, que incluyen las rutas
neurolégica, renal, endocrina y hepética.

e Existe una preocupacion sobre el significado y las posibles
secuelas de estos cambios bioquimicos y enzimaticos que puedan
presentarse a niveles menores de plomo.

Efectos
endocrinos

Ciertos estudios de nifios expuestos a altos niveles de plomo revelan que
existe una fuerte correlacion inversa entre los niveles de plomo en
sangre y los niveles de vitamina D.

e El plomo impide la conversiéon de la vitamina D en su forma
hormonal, la 1,25-dihidroxivitamina D, responsable del
mantenimiento de la homeostasis del calcio extracelular e
intracelular.

¢ Una reduccion de la 1,25-dihidroxivitamina D puede dificultar el
crecimiento celular, la maduracion, y el desarrollo de huesos y
dientes.

e En general, estos efectos adversos parecen estar restringidos a
niflos con niveles de plomo en sangre cronicamente altos (mas
destacados en nifios con niveles de plomo en sangre >62 ug/dL) y
con deficiencia nutricional crénica, especialmente referida al
calcio, fésforo y vitamina D (Koo et al. 1991 citados en ATSDR
1999).

¢ No obstante, Rosen et al. (1980) encontraron que, en nifios
expuestos al plomo con valores de plomo en sangre de 33-55
pg/dL, los niveles de la 1,25-dihidroxivitamina D bajaron a niveles
similares a los de nifios con insuficiencia renal intensa.

e Aparentemente, el plomo tiene un minimo efecto sobre la funcién
tiroidea.

Efectos
gastro-
intestinales

e En casos severos de envenenamiento por plomo, nifios y adultos
pueden presentar dolores abdominales severos que pueden
confundirse con un abdomen agudo o con una apendicitis.

Efectos cardio-
vasculares
(Hipertension)

La hipertension es una enfermedad compleja que tiene muchas
diferentes causas y muchos factores de riesgo, incluyendo la edad, el
peso, la dieta y los habitos de ejercicio.

e La exposicion al plomo es uno de muchos factores que pueden
contribuir a la aparicion y al desarrollo de la hipertension.

¢ Aunque existe una asociacion baja entre la hipertension y niveles
bajos de exposicion al plomo (niveles de plomo en sangre <30
pg/dL), existen estudios recientes que revelan que exposiciones
mas altas (principalmente ocupacionales) aumentan el riesgo de
sufrir enfermedad hipertensa coronaria y enfermedad
cerebrovascular.
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e Una investigacién revel6 que los adultos que sufrieron de
envenenamiento por plomo en la nifiez tenian un riesgo
significativamente mas alto de sufrir de hipertension 50 afios
después (comparado con adultos del grupo control que no habian
estado expuestos al plomo en su nifiez) (Hu, 1991, citado en
ATSDR 2000). La asociaciéon se ha demostrado en estudios
basados en poblaciones con niveles de plomo en sangre inferiores
a 10 pg/dL. Existen datos que corroboran la asociacion existente
entre la exposicion al plomo y aumentos en la presidon sanguinea
(Victery et &4l. 1988; Schwartz 1995 citados en ATSDR 2000;
Korrick et al. 1999; Hu et al. 1996).

e Se estima que, considerando a la poblacion, el plomo sanguineo
puede explicar de un 1% a un 2% de la varianza en la presion
arterial (ATSDR 2000). Debido a la alta prevalencia de la
hipertension—por todas las causas, en poblaciones generales—
esto podria aumentar la incidencia de la hipertension de una
manera significativa.

Efectos
reproductivos

Los efectos en el aparato reproductor incluyen la cuenta de
espermatozoides, la fertilidad y los resultados de embarazos. Aunque
algunas investigaciones han implicado al plomo como un factor con
efectos reproductivos y en el desarrollo, estos efectos no se han
establecido para niveles bajos de exposicion.

Efectos reproductivos en hombres

Investigaciones recientes sobre funcidon reproductiva sugieren que las
exposiciones actuales al plomo disminuyen las cuentas totales de
espermatozoides y aumentan las cantidades de espermatozoides
anormales (Alexander et al. 1996; Gennart et al. 1992; Lerda 1992; y
Lin et al. 1996 citados en ATSDR 2000; Telisman et al. 2000).

e Estos efectos pueden presentarse desde niveles de plomo en
sangre de 40 pg/dL (ATSDR 2005).

e La exposicion a largo plazo al plomo (independientemente de los
niveles actuales de exposicion al plomo) también puede provocar
una disminucion de las concentraciones de espermatozoides, de la
cuenta total de espermatozoides, y de la motilidad total de estas
células (Alexander et al. 1996 citado en ATSDR 2000).

¢ No estéa claro aun cuanto tiempo pueden durar estos efectos en
los humanos, aun y cuando ya haya pasado el periodo de
exposicion.

Fertilidad

Hoy en dia no es posible predecir los resultados en los embarazos
basandose en los niveles de plomo en sangre actuales o en los niveles de
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exposicion en el pasado (ATSDR 2000).
Resultados en el embarazo

No esta muy claro cual es el efecto de las exposiciones a niveles bajos de
plomo sobre los resultados del embarazo. Parece ser que a niveles de
exposicion mas altos (p. €j., en situaciones ocupacionales) la evidencia
marca una clara asociacion entre el plomo y resultados adversos en el
embarazo. Esta asociacion se torna ambigua cuando se considera el caso
de mujeres expuestas a niveles ambientales mas bajos de plomo. Los
datos relacionados con los niveles de exposicidon estan incompletos,
posiblemente como resultado de mayores exposiciones que las que se
encuentran en la industria del plomo.

e Algunas investigaciones en las que se comparaban mujeres que
vivian cerca de fundiciones de plomo y mujeres que vivian
alejadas de las mismas, si revelaron una frecuencia creciente de
abortos espontaneos (Nordstrom et al. 1979) de abortos y de
nifos que nacieron muertos (Baghurst et al. 1987; McMichael et
al. 1986).

e Por el contrario, Murphy et al. (1990) evaluaron los resultados en
embarazos anteriores entre las mujeres que vivian cerca de una
fundicidon de plomo y no encontraron un aumento en el riesgo de
abortos espontaneos entre el grupo expuesto al plomo y el grupo
no expuesto.

e Las mujeres con un nivel de plomo en sangre de 5-9 pg/dL tenian
una probabilidad 2 o 3 veces mayor de tener un aborto
espontaneo que las mujeres con niveles de plomo en sangre
menores a 5 pg/dL (Borja-Aburto et al. 1999).

Efectos en el
desarrollo

Los efectos en el desarrollo examinados en la literatura incluyen a los
resultados en el embarazo (p. €j., hacimientos prematuros y bajo peso al
nacer), anormalidades congénitas, y efectos posteriores al nacimiento en
lo referente al desarrollo neurolégico y al crecimiento.

e Hay una evidencia creciente de que el plomo, capaz de cruzar
facilmente la placenta, afecta de manera adversa la viabilidad del
feto asi como el desarrollo fetal y el desarrollo en la nifiez
temprana.

¢ La exposicion prenatal a niveles bajos de plomo (niveles de plomo
en sangre de 14 pg/dL en la madre) pueden aumentar el riesgo
de tener nifios con bajo peso al nacer y de nacimientos
prematuros (ATSDR 1999).

e Aunque se conoce que el plomo es un teratdégeno animal, la
mayor parte de las investigaciones en humanos no han
encontrado una asociacion entre los niveles de plomo y
malformaciones congénitas.
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Una investigacion hecha por Needleman et al. (1984) encontrd
correlaciones entre la creciente exposicion prenatal al plomo y un
incremento en el riesgo de sufrir anormalidades congénitas
menores (p. €j., anormalidades menores en la piel y testiculos no
descendidos).

No se ha encontrado una asociacion entre la exposicién prenatal
al plomo y anormalidades congénitas mayores (Ernhart et al.
1985, 1986; McMichael et al. 1986).

En un estudio retrospectivo, se encontré que padres biolégicos
que habian sufrido envenenamiento por plomo cuando eran nifios
50 afios antes, tenian hijos en edad escolar que presentaban una
mayor proporcién de problemas de aprendizaje (Hu 1991).

Otros efectos Se ha relacionado al plomo con problemas de desarrollo y salud 6seos. A
potenciales niveles altos, el plomo puede provocar una reducciéon en el crecimiento
de los nifios.

Existen investigaciones que demuestran que los animales
expuestos al plomo es mas probable que sufran de osteoporosis
(huesos débiles en etapas posteriores de la vida). Puzas (1992)
ha revisado esta situacién. Aunque esta asociacion no se ha
establecido para los seres humanos, es posible que al examinar
mas de cerca a los individuos expuestos al plomo, se encuentre
un nuevo factor de riesgo para esta enfermedad.
Investigaciones que se estan desarrollando actualmente quizas
arrojen mas luz en el futuro sobre los impactos potenciales del
plomo en la osteoporosis (salud 6sea).

Los datos disponibles actualmente no son suficientes para determinar la
carcinogenicidad del plomo en seres humanos.

La EPA clasifico al plomo elemental y a los compuestos de plomo
inorganico como pertenecientes al Grupo 2B: probables
carcindgenos humanos (ATSDR 1999). Esta clasificacion esta
basada en parte en estudios con animales, lo que le ha acarreado
criticas puesto que las dosis de plomo que se administraron eran
extremadamente altas (ATSDR 1999).

El Programa Nacional de Toxicologia clasifica al plomo y a los
compuestos de plomo como “razonablemente y de manera
anticipada, como cancerigenos” (NTP 2004).

La asociacion de la exposicidon ocupacional al plomo con un riesgo
creciente de cancer es de naturaleza limitada, puesto que estos
estudios—que examinaron primordialmente a las fundiciones de
plomo—involucraron también la exposicién a otros metales como
el arsénico, cadmio, antimonio, y otros téxicos relacionados con el
tabaquismo de los trabajadores (Cooper 1976 y IARC 1987).

Los cientificos estan investigando actualmente los efectos del plomo en la
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salud de los dientes.

Un estudio revel6 que la exposicion prenatal y peri-natal al plomo
aumento la prevalencia de caries en cachorros de rata hasta casi
un 40% (Watson 1997).

Hay estudios epidemiolégicos humanos que sugieren una
asociacion entre la exposicion al plomo y la caries, aunque esto
todavia no esta bien establecido (Bowen 2001).

Puntos clave

Los efectos en los nifios generalmente se manifiestan a niveles de
plomo mas bajos que en los adultos.

El sistema nervioso en desarrollo de los nifios puede verse
afectado negativamente con niveles de plomo en sangre menores
a 10 pg/dL. Casi siempre es imposible determinar estos efectos
con una simple exploracion clinica.

Hay un amplio rango de efectos neuroldgicos que se asocian con
la exposicion al plomo. Algunos de estos efectos probablemente
sean irreversibles.

La exposicién al plomo puede causar dafios renales como
sindromes parecidos al de Fanconi, nefropatia crénica y gota.

La mayoria de los dafios renales asociados al plomo son resultado
de una exposicién crénica en curso o de una exposicién aguda
presente. También pueden deberse a un efecto latente de una
exposicion antigua de caracter cronico.

El plomo inhibe varias enzimas que son criticas para la sintesis del
grupo hemo, provocando una reduccion de la hemoglobina
sanguinea.

Hoy en dia, es raro que los nifios expuestos al plomo se vean
afectados por una anemia franca.

La interferencia que causa el plomo con la sintesis del grupo hemo
puede afectar a otros procesos dependientes de este grupo, los
cuales pueden encontrarse fuera del sistema hematopoyético.

El plomo interfiere con una forma hormonal de la vitamina D, la
cual afecta multiples procesos del cuerpo, incluyendo la
maduracién celular y el crecimiento del esqueleto.

La exposicion al plomo puede provocar un aumento en el riesgo
de sufrir hipertensiéon y sus secuelas.

Hay evidencias que sugieren que hay una asociacion entre la
exposicion al plomo y ciertos resultados reproductivos y de
desarrollo.

El plomo de la sangre materna, proveniente de fuentes exdgenas
0 endbégenas, puede cruzar la placenta y poner al feto en riesgo.
Se estan estudiando otros efectos potencialmente adversos del
plomo en la salud humana.

Verificacibn de 7.
progreso

¢Como difieren los efectos del plomo en nifios y en adultos?

A. Los efectos en los nifios tienen una mayor probabilidad de ser
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reversibles.

Los adultos sufren mas dafios neurolégicos.

Los nifios tienen una menor probabilidad de volverse anémicos.
Los efectos empiezan a niveles de exposicion mas altos en los
adultos que en los nifios.

gow

Para una revisién de contenido, consulte “Adultos” en esta misma
seccion.

8. La toxicidad del plomo puede afectar a:

Los rifiones y el cerebro.

El desarrollo neurolégico y el coeficiente intelectual de los nifios.
La cuenta de espermatozoides.

Todas las anteriores.

oow>

Para una revision de contenido, consulte “Efectos neuroldgicos”,
“Nifios”, “Efectos renales” y “Efectos reproductivos” en esta misma
seccion.
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¢,Como deben evaluarse los pacientes expuestos al plomo?

Objetivos de
aprendizaje

Al término de esta seccion, usted sera capaz de:

e Describir las recomendaciones de los CDC para la revision de sangre.

e Describir caracteristicas clave de los antecedentes de exposicién al
plomo.

e Nombrar los sintomas de la toxicidad del plomo a dosis bajas.

e Describir como pueden variar los sintomas y la dosis de exposicion.

e Describir caracteristicas clave de la exploracion fisica.

Introduccién

Puesto que es posible que existan nifios expuestos a niveles de plomo
que pueden afectar negativamente su salud, sin que presenten sintomas
clinicos, es primordial que los proveedores de atencién primaria adopten
un enfoque preventivo que les permita determinar cuéles de sus
pacientes pueden estar en riesgo.

Los proveedores de atenciéon primaria pueden hacer esto por medio de
preguntas que evallen la posibilidad de que su paciente esté expuesto al
plomo. También pueden seguir los protocolos estatales de exploracion. Si
hay la presuncién de exposicién, el médico debe ordenar un andlisis que
mida los niveles de plomo en sangre.

El enfoque de esta seccion se sitla en los andlisis preventivos, la
exploracion fisica, y los indicios y sintomas. Los examenes de laboratorio
recomendados se discuten en la seccién siguiente.

Evaluacion
preventivay
revision

El proveedor de atencion primaria puede identificar a individuos
expuestos a niveles de plomo potencialmente peligrosos aun antes de
que se manifiesten los sintomas de envenenamiento por plomo. Es
crucial que el proveedor de atencidon primaria revise apropiadamente a
sus pacientes, los administre, y proponga las intervenciones adecuadas
en los campos nutricional y ambiental.

Generalmente, se reconoce gque se esta ante un caso de exposicion al
plomo inmediatamente después de que un proveedor de atencion
primaria ha informado niveles altos de plomo en sangre en un paciente.

e En el caso de nifios, los CDC recomiendan que los estados
desarrollen planes para analizar su nivel de plomo en sangre (CDC
1997a).

e Tales planes y practicas varian de estado a estado (NCHH 2001) y
pueden recomendar analizar a todos los nifios de 1 a 2 afios que
vivan en areas de alto riesgo, y a todos los nifios de hasta 7 afios
que no hayan sido analizados antes. De manera alterna, esos
planes pueden recomendar andlisis selectivos, basandose en las
respuestas que den los individuos a ciertas preguntas que se
enfoquen a determinar el riesgo (p. €j., tipo de casa, edad de la
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casa, si la familia del paciente esta en Medicaid—programa de
asistencia sanitaria a personas sin recursos)

e Algunos departamentos de salud locales, como el de la ciudad de
Chicago, recomiendan realizar analisis a partir de los 6-9 meses
de edad y repetirlos cada 6 meses.

e Usted puede contactar al departamento de salud de su localidad o
de su estado para ver si su estado tiene un plan de rastreo de
plomo.

e Si su paciente pediatrico cae en la categoria de Medicaid, en la
cual se recomienda el rastreo de plomo, es importante que usted
siga las directrices correspondientes y mande hacer andlisis al
paciente. Es igualmente importante informar cualquier resultado
positivo a la(s) agencia(s) correspondiente(s).

e Para los adultos expuestos en su lugar de trabajo, es necesario
consultar la norma federal de plomo para ver cual es el tipo de
examen exigido y la frecuencia a la que hay que tomarlo. En el
lugar de trabajo, se pueden realizar exdmenes de vigilancia
médica para determinar el nivel de plomo en sangre, siguiendo las
regulaciones de la OSHA (www.osha.gov/SLTC/lead/). Sin
embargo, al evaluar al paciente, el proveedor de atencién
primaria debe saber si tal paciente esta expuesto en su lugar de
trabajo al plomo, y si ya se le estan realizando andlisis para
determinar el nivel de plomo en sangre.

Preguntas
sobre el riesgo
de exposicion
al plomo

Si no existen guias médicas de rastreo de plomo, elaboradas por el
departamento de salud, lo primero que hay que hacer para identificar
qué individuos estan potencialmente expuestos al plomo es
preguntarse si cualquiera de las vias de exposicion al plomo es causa
de preocupacion en este caso particular. (En el estudio de caso inicial,
el hecho de que el pediatra original no sigui6é esta linea de investigacion
se revela como una oportunidad perdida para tomar acciones
preventivas apropiadas).

e Muchos departamentos de salud pueden facilitarle a los
meédicos cuestionarios de riesgo personal asi como informacion
sobre riesgos localizados, para ayudarlos en este proceso. (Vea
la seccidn titulada “Fuentes de informacion”).

e Otro recurso util es la publicacién de los CDC titulada “Gestion
de niveles elevados de plomo sanguineo en nifios pequefios”
(CDC 2002).

A continuacién se presentan algunas cuestiones que un médico puede
discutir con el paciente y/o con su familia. [Vea también el documento
“Estudios de Caso en Medicina Ambiental: Tomando un historial de
exposicion” (ATSDR 1992)].

e Condicion de las mascotas que viven en casa.
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e Fuente de agua potable y tipo de tuberias de la casa.

e Antecedentes de familia, incluyendo la posibilidad de que la
madre o la familia hayan estado expuestas, y el uso potencial
de medicinas inusuales o de remedios caseros.

e Frecuencia de visitas a casas o instalaciones construidas antes
de 1950.

e Pasatiempos de todos los miembros de la familia.

o Actividades de remodelacion del hogar.

e Localizacién, antigiedad y condiciones fisicas del hogar actual,
escuela, guarderia, etc. (con la finalidad de detectar una
exposicién potencial a pintura con plomo, proximidad a
instalaciones industriales, sitios de desechos peligrosos, y
otras fuentes potenciales de plomo).

¢ Estado nutricional.

e Antecedentes ocupacionales de todos los habitantes de ese
hogar.

e Condiciones de vida anteriores (es importante si el paciente ha
vivido en otros paises).

e Hermanos o compaferos de juego a quienes se les haya
diagnosticado envenenamiento por plomo.

e Uso de ceramica importada o de ceramica vidriada.

El plomo es mas dafino en los nifios menores de 6 afios.

e Se debe hacer un analisis de plomo en sangre a cualquier nifio
que presente un retraso en el desarrollo, un desorden
conductual, una discapacidad en el habla, o que haya estado
expuesto al plomo.

e También deberian someterse a analisis a los hermanos,
comparieros de casa, comparieros de juego de nifios en
quienes se sospeche toxicidad al plomo.

Se debe realizar un andlisis de plomo en sangre a cualquier individuo
que tenga una exposicion potencialmente alta al plomo.

o Estas personas (y/o sus padres) deben recibir educaciéon sobre

el plomo, incluyendo:

0 Intervenciones conductuales.

0 Consejos sobre codmo nutrirse apropiadamente.

o Intervenciones ambientales (vea la seccion titulada
“Tratamiento y Gestion”).

e Los médicos pueden considerar darle a los padres consejos
anticipatorios prenatales y consejos antes de que un nifio
cumpla 1 afio de edad.

e Los médicos deberian aprovechar los programas y los materiales
impresos provistos por los departamentos de salud local y
estatal al dar estos consejos.

Pagina 53 de 88



Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR)
Estudios de Caso en Medicina Ambiental (CSEM)
La toxicidad del plomo

Examen fisico Ademas de la evaluacion hecha mediante los antecedentes de familia y
ambientales, y de los examenes de niveles de plomo en sangre que se
describieron anteriormente, los médicos deberian realizar un examen
fisico completo de los pacientes que se hallen bajo una exposicion
potencial al plomo.

Sin embargo, es importante recordar que el realizar un examen fisico
completo puede no ser suficiente para identificar efectos neuroldgicos
sutiles, los cuales pueden asociarse a exposiciones de bajo nivel en
nifos.

El examen fisico debe enfocarse especialmente a estos sistemas:

neuroldgico
hematolégico
cardiovascular
gastrointestinal
excretor

El proveedor de atencién en salud debe asegurarse de:

e Evaluar cuidadosamente el sistema nervioso, incluyendo los
cambios conductuales.

e Comprobar la presion arterial para evaluar si el paciente es
hipertenso y poner especial atencion al sistema excretor de
aquellos pacientes que sufran de una presion elevada.

e Comprobar la presencia de una linea purpura en las encias (linea
de plomo). Esto ya casi no se ve, pero de estar presente, seria un
indicador de envenenamiento por plomo severo y prolongado.

En los nifios:

¢ Se debe hacer una evaluacién y una documentacion cuidadosa del
funcionamiento del oido, del habla y de otros indicadores del
desarrollo.

e Es especialmente importante evaluar el estado nutricional de los
nifos pequefos puesto que las deficiencias de calcio y hierro
promueven la absorcién de plomo y el agravamiento de la pica.

e El caso que se presento al inicio de este documento ilustra otra
oportunidad perdida: aunque habia evidencia de que el nifio
presentaba retraso en su crecimiento (percentil 20) e indicadores
relacionados con el habla descubiertos cuando el nifio tenia 4
anos, el médico no ordend en ese momento ningln examen que
midiese los niveles de plomo en sangre.

e Esta indicado el hacer exdmenes neuroconductuales mas
profundos, e incluso el evaluar la posibilidad de ADHD cuando los
examenes neuroldgicos, indicadores del desarrollo, o los cambios
conductuales asi lo sugieran.
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Indicios y La mayoria de los pacientes que sufren de envenenamiento por plomo

sintomas son asintomaticos, y de alli la importancia de la evaluacién a la
exposicion y del rastreo. Hay un continuo de indicios y sintomas,
dependiendo del nivel y de la duracién de la exposicion al plomo (vea la
tabla 4).

e A los bajos niveles de exposicion actuales, la mayoria de los nifios
seran asintomaticos, aunque estos niveles tienen la capacidad de
dafiar la salud de nifios y adultos. Al aumentar las dosis de
exposicion, la severidad de los sintomas también aumenta.

e Debido a las diferencias en la susceptibilidad individual, los
sintomas a la exposicion al plomo y su comienzo pueden variar.

e Los dafios en ciertas habilidades pueden ocurrir a niveles de
plomo en sangre de 10 a 25 pg/dL, mientras que valores de 35 a
50 pg/dL se presentan en nifios sintoméaticos intoxicados con
plomo. Valores de 40 a 60 ug/dL se ven en adultos sintomaticos
intoxicados.

e En los nifios se observa una toxicidad intensa (dosis altas de
exposicidon) en pacientes con valores 70 pg/dL o superiores. Lo
mismo ocurre en adultos, pero en valores de 100 pg/dL.

Las habilidades comprometidas que pueden asociarse con la exposicion al
plomo en un paciente aparentemente asintomatico se muestran en la
Tabla 4. También se muestran los sintomas patentes de la toxicidad del
plomo asociados a una exposicidn en curso. Para interpretar esta tabla,
es importante recordar que:

e Algunas de las anormalidades hematolégicas del envenenamiento
por plomo son similares a las de otras enfermedades. En el
diagndstico diferencial de la anemia microcitica, se puede
descartar el envenenamiento por plomo obteniendo la
concentracion de plomo en sangre venosa. Si el nivel de plomo en
sangre es menor a 25 pg/dL, la anemia generalmente refleja una
deficiencia de hierro o una hemoglobinopatia. Dos enfermedades
raras, la porfiria intermitente aguda y la coproporfiria también
causan anormalidades del grupo hemo, las cuales son parecidas a
las de envenenamiento por plomo.

¢ Los pacientes con signos neurolégicos debidos a exposicion al
plomo han sido tratados solo para neuropatia periférica o para el
sindrome del tunel carpiano, retrasandose su tratamiento para
envenenamiento por plomo.

e Las fallas al no diagnosticar correctamente la insuficiencia
gastrointestinal inducida por plomo ha provocado que se lleven a
cabo cirugias abdominales inadecuadas.

e Efectos actuales y adversos en la salud (p. ej., neurolégicos y de
desarrollo) pero debidos a exposiciones anteriores, pueden
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necesitar de intervenciéon. Esto ocurrira si, por ejemplo, se
necesita de educacién especial o si todavia esta presente el
peligro de exposiciéon, o si hay que prevenir que otras personas se

expongan.

Recuerde que dividir los signos y los sintomas por dosis de exposicién, de
mayores a menores, es algo artificial—los signos y los sintomas
generalmente aumentan al subir los niveles de plomo en sangre, pero en
algunos individuos puede no haber concordancia con tales designaciones.
Lo importante es que el médico reconozca que hay una exposicion al
plomo en curso, que interrumpa tal exposicion, y que trate al paciente de

una manera adecuada.

Tabla 4. Continuo de indicios y sintomas de exposicion continua al plomo.

Indicios y sintomas a las dosis mas
bajas: habilidades dafiadas (el paciente
puede parecer asintomatico)

Baja el aprendizaje y la memoria
Baja el coeficiente intelectual (“1Q”)
Disminucién en la habilidad verbal
Funciones del habla y auditivas
comprometidas

Signos tempranos de hiperactividad o
ADHD

Indicios y sintomas a dosis bajas de
exposicion

Mialgia o parestesia

Fatiga discreta

Irritabilidad

Letargo

Malestar abdominal ocasional

Indicios y sintomas a dosis moderadas
de exposiciéon

Artralgia

Fatiga general

Dificultad para concentrarse/fatiga
muscular

Temblores

Dolor de cabeza

Dolor abdominal difuso

Vémito

Pérdida de peso

Estrefiimiento

Indicios y sintomas a dosis altas de
exposicion

Paresia o paralisis

Encefalopatia —puede ocasionar
abruptamente convulsiones, cambios
en la conciencia, coma y la muerte.
Linea de plomo (azul-negra) en el
tejido gingival

Cdlico (calambres abdominales
severos e intermitentes)
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Puntos clave

Puesto que los nifios pueden estar expuestos a niveles de plomo
potencialmente adversos sin mostrar sintomas clinicos, es vital que
los proveedores de asistencia primaria adopten una estrategia
preventiva para determinar cuales de sus pacientes se pueden
encontrar en riesgo.

El examen fisico, aunque es importante para vigilar los efectos de la
exposicion al plomo, e incluso en algunos casos para identificar los
sintomas del envenenamiento por plomo, no siempre deja ver por si
solo cuando un paciente se encuentre en riesgo de una exposicion al
plomo elevada.

Los primeros signos del envenenamiento por plomo en los nifios son
comunmente problemas neuroconductuales sutiles que afectan de
manera adversa su comportamiento en el salén de clase y su
interaccion social.

Las incapacidades en el desarrollo, en el habla y en la audicibn no son
raros en los nifios expuestos al plomo (ATSDR 2005).

La mayoria de las personas con toxicidad al plomo no son
abiertamente sintomaticas.

Algunos de los efectos de la exposicion al plomo en los diversos
sistemas corporales (vea la seccion titulada Efectos Fisiol6gicos) son
permanentes o latentes y pueden manifestarse aun tiempo después
de que termind la exposicion.

Verificacion de
progreso

10.

Como parte de los antecedentes clinicos de exposicion, usted deberia
buscar:

A. Una posible exposiciéon al plomo en el lugar de trabajo o al
remodelar la casa.

Pasatiempos que tuvieran que ver con el plomo.

El uso de remedios caseros y cosméticos importados.
Todas las anteriores.

oow

Para una revision de contenido, consulte “Preguntas sobre el riesgo
de exposicion al plomo” en esta misma seccion.

¢Como deberia examinarse a nifios y adultos expuestos a niveles
potencialmente altos de plomo?

Una placa de rayos X de huesos largos.

Un ultrasonido.

Examen para determinar los niveles de plomo en sangre.
Todas las anteriores.

oow>

Para una revision de contenido, consulte “Preguntas sobre el riesgo
de exposicion al plomo” en esta misma seccion.
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¢ Qué examenes pueden ayudar a diagnosticar la toxicidad del plomo?

Objetivos de
aprendizaje

Al término de esta seccion, usted sera capaz de:

Nombrar cual es el examen mas util para determinar la toxicidad
del plomo.

Introduccién

El examen de diagnostico y rastreo mas util para medir exposiciones al
plomo actual o reciente es el examen de nivel de plomo en sangre
venosa (BLL, por sus siglas en inglés). Esto no es necesariamente cierto
en el caso de exposiciones anteriores.

Niveles de
plomo en la
sangre

En el pasado se han usado diferentes examenes para evaluar la
exposicion al plomo y/o para estimar los efectos de la exposicion al

El examen diagndstico y de rastreo mas util para medir
exposiciones al plomo actuales o recientes es el examen de nivel
de plomo en sangre venosa. Esto no es necesariamente cierto en
el caso de las exposiciones de tiempo atrés.

Puesto que existe un riesgo mayor de contaminaciéon al usar el
meétodo de puncion digital, el obtener un nivel alto de BLL por este
medio debe ser confirmado siempre con un examen de punciéon
venosa (AAP 1993 y CDC 1997a).

Los cambios abruptos o intermitentes en el consumo de plomo
(por ejemplo la ingestidon de hojuelas de pintura por parte de los
nifios) se reflejan relativamente rapido en el BLL. Inclusive, si los
periodos de exposicidon son relativamente cortos, se observa una
relacién lineal entre los BLL y los niveles de consumo de plomo.
No obstante, en el caso de personas sometidas a una exposicion
alta y crénica en el pasado, los BLL pueden no representar
fielmente la carga total corporal, dado que la mayor parte del
plomo se almacena en los huesos y puede estar presente en
niveles “normales” en la sangre.

Una excepcion a lo anteriormente asentado esta conformada por
los pacientes que tienen una carga corporal elevada y se
encuentran en desequilibrio fisiolégico. En ellos se pueden
presentar niveles altos de BLL debido a la liberacion de plomo
almacenado en los huesos.

La protoporfirina eritrocitaria (EP), que se analiza comunmente como zinc
protoporfirina (ZPP), se consideraba antes como el mejor examen para
analizar a los nifios asintomaticos. Sin embargo, hay datos recientes que
indican que el examen EP/ZPP no es lo suficientemente sensible a niveles
bajos de BLL. Por esta razén, no se considera hoy en dia un examen de
rastreo tan atil.

Pagina 58 de 88



Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR)
Estudios de Caso en Medicina Ambiental (CSEM)
La toxicidad del plomo

En los dltimos 30 afos, ha habido, a nivel nacional, un descenso
dramatico en los niveles de plomo en sangre (BLL). Los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES) mas reciente (1999-
2002) revelan que los BLL contintan a la baja en todas las edades y en
todos los grupos étnicos/raciales Verificacion de progreso. Aunque los
nifios de color no hispanos presentaban niveles altos de BLL, este mismo
grupo ha experimentado el descenso mas marcado (72%) en BLL
elevados desde el periodo 1991-1994 (CDC 2005).

e La prevalencia total de BLL elevados (= 10 pg/dL) para la
poblacién Verificacion de progreso se situé en el 0.7 por ciento
(CDC 2005).

e El valor promedio de BLL en nifios de 1-5 afios fue del.9 ug/dL en
2002. Esto representa un descenso de los 15.0 ug/dL que se
presentaron en 1976-1980 (antes de que se prohibiera la gasolina
con plomo; CDC 2005).

e El valor promedio de BLL en adultos de 18-74 afios fue de 14.2
pg/dL en 1976-70; y de 3.0 ug/dL en 1988-1991 (CDC 1997b).

e Debe hacerse un intento por identificar y minimizar las
exposiciones al plomo cuando los BLL indiquen que se estan
rebasando los niveles de fondo de la poblacion.

e Si un adulto tiene un BLL de 20 pg/dL, probablemente se
encuentre sujeto a una exposicion que, de ser posible, debe
evitar. Esto es especialmente importante en el caso de mujeres
fértiles y de mujeres embarazadas.

Niveles de EP
y ZPP

Existen datos recientes que indican que el examen EP/ZPP no es lo
suficientemente sensible a niveles bajos de BLL. Por esta razén, no se
considera hoy en dia un examen de rastreo tan util. Los examenes
EP/ZPP en ocasiones se usan como un complemento de los examenes
BLL de sangre venosa. La OSHA requiere que se realicen este tipo de
examenes en algunos rastreos hechos en el lugar de trabajo.

Los valores normales de ZPP generalmente se sitan por debajo de los
35 pg/dL.

La EP también se eleva en los casos de:

Anemia por deficiencia de hierro
Ictericia

Anemia falciforme

Otras anemias hemoliticas

La EP se eleva sustancialmente (generalmente por encima de los 300
pg/dL) en la protoporfiria eritropoyética, una enfermedad
extremadamente rara.
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Otros métodos
de evaluacion

Existen diferentes métodos de evaluacion para el estudio de pacientes

con niveles elevados de plomo en sangre.

Un hemograma completo (CBC) puede ser util para un paciente
sujeto a una exposicion extensa. En pacientes expuestos al plomo,
los valores del hematocrito y de la hemoglobina pueden aparecer
ligera o0 moderadamente bajos en el CBC. El frotis periférico puede
ser normocrémico y normocitico o bien hipocrdmico y microcitico.

0 En pacientes que han estado intoxicados de manera
significativa por un periodo prolongado, se puede presentar un
punteado basofilico.

0 Sin embargo, puesto que estos resultados no son especificos
para la exposicion al plomo, el CBC no es un examen tan
valioso como el BLL y la EP.

0 Si se presenta una anemia hipocrémica y microcitica, es
necesario diferenciarla de otras causas, especialmente de la
anemia por deficiencia de hierro. En este caso, habr&a que
analizar el hierro, la capacidad de adhesién del hierro, y la
ferritina.

Las radiografias abdominales pueden mostrar la presencia de cuerpos
extrafios radio-opacos de plomo en el tracto gastrointestinal. Estos
examenes son Utiles en los casos de ingestion aguda (p. €j., de
lastres de plomo, pesos de cortinas, joyeria o pedazos de pintura) o
en casos de persistencia inusual de niveles altos de plomo en sangre.
Las radiografias de huesos largos pueden mostrar “lineas de plomo”.
Son lineas de densidad elevada en la placa de crecimiento del hueso,
que evidencian un retraso radiolégico en el crecimiento. Este no es un
procedimiento de rutina para identificar el envenenamiento por plomo
, Sino mas bien un hallazgo radiolégico que muestra una exposicion
cronica. Vea las Figuras 2 y 3 - radiografias de huesos largos.
Analizar el contenido de plomo de cabellos y ufias constituyen
meétodos poco confiables para determinar la carga corporal de plomo,
debido a que estas estructuras estan sujetas a la contaminacion
ambiental externa. Por esta razdn, no se recomienda su uso para
estos fines (AAP 1993; CDC 2002).

No se recomienda el uso de radiografias de huesos largos para el
diagndstico de exposicion al plomo (CDC 2002), aunque pueden ser
utiles para determinar un retraso en el crecimiento.

Se deben considerar los exdmenes de segundo nivel (p. €j.,
evaluaciones neuroconductuales/psicoldgicas para nifios con
resultados positivos en los analisis de laboratorio) conforme sean
necesarios.

La evaluacion también puede incluir andlisis para medir los efectos
del plomo en la salud.
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Figura 2. Radiografias de huesos largos en las manos

“Lineas de plomo” presentes en un nifio de 5 afios con retraso en el crecimiento radioldgico
y con un nivel de plomo de 37.7 ug/dL. (Fotografia cortesia de la Dra. Celsa L6pez, Unidad
de Investigacion en Epidemiologia Clinica, IMSS, Torreén, México).
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Figura 3. Radiografias de huesos largos en las rodillas

“Lineas de plomo” presentes en una nifia de 3 afios y 2 meses con un nivel de plomo de
10.6 pg/dL. Note la densidad aumentada en la placa de crecimiento de la rodilla (fotografia
cortesia de la Dra. Celsa L6pez, Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, IMSS,
Torreén, México)
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Puntos clave e La mejor herramienta diagnoéstica y de rastreo para evaluar la
exposicion al plomo es el examen BLL en sangre venosa.

e El uso de los examenes EP o ZPP para evaluar la exposiciéon al
plomo en nifios no es tan util como se pensaba anteriormente. Por
esto, no se recomienda su uso.

e Otros examenes pueden usarse en situaciones especificas, como
las radiografias abdominales para detectar objetos ingeridos.

e También puede ser Gtil usar examenes de segundo nivel para
detectar otros efectos sobre la salud.

Verificacion de 11..;Qué examen es el mas recomendable para confirmar el
progreso envenenamiento por plomo en un nifio?

EP/ZPP.

Nivel de plomo en sangre capilar (puncién digital).
Nivel de plomo en sangre venosa (BLL).
Radiografia abdominal.

oow>

Para una revision de contenido, consulte “Niveles de plomo en la
sangre” en esta misma seccion.
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¢,COlmo deben ser tratados y controlados los pacientes expuestos a plomo?

Objetivos de
aprendizaje

Al término de esta seccion, usted sera capaz de:

e Enumerar tres acciones que se deben tomar con pacientes que
tengan niveles de plomo en sangre entre 10 y 19 pg/dL.

e Describir las acciones adicionales que deberian tomarse con
pacientes que tengan niveles de plomo en sangre de 20-44
pg/dL, de 45-69 pg/dL y de 70 pg/dL hacia arriba.

Introduccién

En términos generales, la accibn mas importante de gestion de
enfermedades asociadas al plomo, es alejar al paciente de la fuente de
exposicion al plomo. Por otra parte, el plomo puede causar un conjunto
de enfermedades y condiciones (vea la seccidn ¢Cuales son los efectos
fisiolégicos del plomo?) que deben ser gestionadas apropiadamente.
Puesto que ninguno de estos efectos es especifico del envenenamiento
por plomo, el tratamiento de estas condiciones no se aborda en este
trabajo.

Gestion clinica

La Tabla 5 muestra la guia de tratamiento para nifios segun el nivel de
BLL que presenten. Esta tabla esta basada en las recomendaciones de
los CDC (CDC 2005) www.cdc.gov/lead/guidelines.htm. La mayoria de
las acciones del tratamiento que aparecen en la tabla se describen en
los apartados siguientes:

e Es importante determinar las fuentes de exposicion al plomo.

e Los departamentos de salud a menudo ofrecen realizar
investigaciones ambientales para los nifios que presentan niveles
elevados de plomo en sangre. Estas investigaciones pueden
incluir el buscar los peligros asociados al plomo presente en sus
casas o en otros lugares donde tengan actividades y pasen el
tiempo. Si no se ofrece una ayuda como ésta, hay que referir a
los pacientes a asesores privados de riesgo o proveerlos con
informacién sobre peligros domésticos del plomo. Esta
informacién esté disponible en los departamentos de salud o en
agencias como el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano
Verificacion de progreso. Las practicas varian de un estado a otro
(NCHH 2001).

¢ Los departamentos de salud también pueden ayudar a los
pacientes investigando si existen otras fuentes de exposicion al
plomo, como la ceramica vidriada, remedios caseros, o alimentos
importados que contienen plomo, ademas de evaluar las
ocupaciones o pasatiempos de los demas miembros de la familia.

Educacién sobre el plomo y derivaciones médicas:
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e Los pacientes con BLL elevados y sus familias deben recibir
educacion acerca de los efectos potenciales en la salud por la
exposicion al plomo, sobre intervenciones importantes tanto
ambientales como conductuales que les permitan reducir el
potencial de la exposicion al plomo, y sobre la importancia de
tener una buena nutricion para reducir la absorcion y los efectos
negativos del plomo.

e Los departamentos de salud pueden suministrar materiales
educativos para los proveedores de atenciéon en salud, y muchas
veces tienen un programa establecido para la educacion y la
coordinacion del cuidado de los pacientes (gestion de caso). En
algunos casos, los médicos pueden preferir derivar a sus
pacientes hacia proveedores de servicios sociales apropiados (p.
ej., para que reciban asistencia en el aprendizaje si los nifios se
estan atrasando en la escuela) o aln, en casos extremos a
meédicos especialistas en el tratamiento del envenenamiento por
plomo.

Se deben realizar las derivaciones clinicas apropiadas basandose en:

e Un andlisis clinico positivo,

e y/0 examenes positivos (como los examenes neuroconductuales
de segundo nivel, que quizas también requieran una derivacion
para establecer el diagndstico) en caso de que se necesite una
consulta del especialista.

El analisis diagndstico se refiere a la coleccion y al analisis de una
muestra de sangre venosa con el fin de confirmar un examen de
rastreo de sangre capilar, antes de actuar sobre el resultado.

e Un examen de seguimiento es un BLL venoso que se usa para
vigilar el estado de un nifio con un BLL diagndstico elevado, para
asegurarse que el BLL no continda elevado o no se incrementa.

e Puede ser util comparar a diferentes tiempos el nivel de plomo en
la sangre del paciente, para confirmar la necesidad de remover al
paciente de la fuente de plomo (Roberts et 4al. 2002).

Evaluacion y gestioén clinica

Gestion clinica significa que el cuidado debe ser ofrecido por un
proveedor de cuidados en salud e incluye las siguientes variables:

e Evaluacion
e Educacion familiar sobre el plomo y derivaciones médicas
e Terapia de quelacidon, cuando sea necesaria (ver mas adelante)
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Examenes de seguimiento a intervalos apropiados

La evaluaciéon debe incluir

Antecedentes médicos (enfocados en avances en el desarrollo en
el caso de los nifios)

Antecedentes ambientales

Antecedentes de nutricidn

Evaluacion del estado del hierro del nifio

Examen fisico, que incluya las complicaciones causadas por el
envenenamiento por plomo.

Intervencion ambiental agresiva:

Este término se refiere a investigar las rutas potenciales de
exposicion al plomo y tomar las acciones inmediatas para
controlar los peligros del plomo que hayan sido identificados.

Si la exposicion es intensa, esta indicada la separacion del
paciente de la fuente contaminante (incluida la evacuacion de los
hogares que tengan pintura a base de plomo).

En el caso de exposiciones menos intensas (por ejemplo cuando
la pintura con plomo es una via de exposicibn mayor) se pueden
tomar medidas como trapear el suelo con abundante agua y
cubrir la pintura vieja. Esto se hace antes de tomar medidas a
largo plazo (p. ej., mudarse o remover el plomo de la casa).

La intervencion ambiental debe coordinarse a través del
departamento de salud local o estatal, que debe tener los
mejores recursos y pericia para brindar coordinacion y apoyo. Es
especialmente importante conectar a los pacientes y a sus
familias con el departamento de salud y con las agencias de
vivienda, puesto que ellos pueden guiarlos sobre como localizar y
hacer frente de manera segura a los riesgos del plomo. Realizar
reparaciones deficientes puede agravar la situacion y aumentar
los riesgos del plomo. Las agencias antes mencionadas pueden
incluso ofrecer recursos para financiar la reduccion de los riesgos
del plomo. (Para mas informacion sobre este tema, vea: ;Qué
instrucciones se les deben dar a los pacientes?)

Terapia de quelacion.

Los agentes quelantes son medicamentos que se unen a los
metales pesados que circulan por el torrente sanguineo,
provocando que sean excretados por el cuerpo en la orina y en la
bilis.

La terapia de quelacion puede ser eficaz al reducir la carga total
de plomo corporal (y los efectos de toxicidad aguda) en pacientes
con BLLs actuales altos. No esta indicada para pacientes con

Pagina 66 de 88



Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR)
Estudios de Caso en Medicina Ambiental (CSEM)
La toxicidad del plomo

BLLs<45 pg/dL.

e La terapia de quelacidon no se recomienda para personas que
hayan estado expuestas en el pasado a niveles altos de plomo, ni
para personas con BLLs bajos que desean quitarse el plomo de
sus cuerpos. En ambos casos se corre el riesgo de padecer
efectos dafninos de los agentes quelantes y del plomo que ha sido
re-movilizado.

e En lugar de la quelacion, se debe recomendar seguir una dieta
rica en calcio o bien suplementos, para prevenir una deficiencia
de calcio y una liberacion subsiguiente de plomo de los huesos.

e Al usarse, la terapia de quelacion siempre debe ir acompafada
de una intervencién ambiental agresiva, y el paciente no puede
regresar a la misma situacion de exposicion ambiental. Tiene que
haber una accién correctiva como la remediacion, antes de que
un paciente afectado pueda regresar al mismo sitio de
exposicion.

e En la siguiente tabla se mencionan los cuatro agentes quelantes
que se usan comunmente para tratar a pacientes con BLLs altos
0 a pacientes que sufren de encefalopatia.

e El Na,EDTA (edetato disédico) no debe usarse en la quelacién de
niflos porque puede causar una hipocalcemia fatal (Brown et al.
2006)

Error Médico Potencial:

Existen varios medicamentos comerciales que contienen el ingrediente
activo EDTA. Sélo el CaNa,EDTA (versenato de calcio disddico) es
apropiado para la quelacion. El Na,EDTA (edetato disédico) NO ES
APROPIADO.

En caso de que piense utilizar este agente quelante, por favor escriba
su receta con cuidado y de manera legible (Por favor vea la tabla 6 para
localizar los nombres genéricos y quimicos de estos agentes).

Es de vital importancia que, antes de comenzar con cualquier terapia de
quelacion, se consulte a médicos especialistas en esta materia, puesto
que existen efectos secundarios asociados a cada medicamento y puesto
que el protocolo a seguir es también diferente, segln el medicamento
que se utilice (AAP 1995).

Para contactar a un médico experimentado, se puede recurrir al centro
regional de control de sustancias téxicas, al departamento de salud local
o estatal, o a un centro médico de una universidad. Por favor tome nota
que ya no se recomienda el uso del examen de movilizacion del
CaNa,EDTA (edetato de calcio disddico) por su costo, dificultad de uso y
potencial de aumentar la toxicidad del plomo (AAP 1995).
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Tabla 5. Guia para acciones de tratamiento segun los valores de BLL.

BLL (ng/dL)

Acciones de tratamiento

10-19

Proporcionar educacion sobre el plomo y hacer derivaciones
meédicas

Proporcionar examenes diagnésticos en un lapso de 3 meses y
examenes de seguimiento en un lapso de 2 a 3 meses.

En caso de que los valores de BLL persistan en el rango de
15-19, proceder conforme a las guias aplicables en el rango
de 20-44.

(La presencia de un gran namero de nifios en el rango de 10-
14 pg/dL deberia desencadenar acciones de prevencion contra
el envenenamiento por plomo en toda la comunidad)

20-44

Proporcionar educacién sobre el plomo y hacer derivaciones
médicas

Proporcionar coordinacién de cuidado (gestidon de casos)
Realizar evaluaciones y gestiones clinicas

Proporcionar examenes diagndsticos (cada semana o cada
mes) y examenes de seguimiento (cada uno o dos meses)
Realizar intervenciones ambientales agresivas

45-69

Proporcionar educacién sobre el plomo y hacer derivaciones
médicas

Proporcionar coordinacion de cuidado (gestion de casos) en un
lapso de 48 horas

Realizar evaluaciones y gestiones clinicas en un lapso de 48
horas

Proporcionar examenes diagndsticos en un lapso de 24-48
horas y examenes de seguimiento (en concordancia con la
terapia de quelacion, al menos una vez por mes)

Realizar intervenciones ambientales agresivas

Proporcionar terapia de quelacién adecuada

>70 (o en caso
de
encefalopatia)

Esta es una emergencia médica

Realizar de inmediato examenes de diagnoéstico, como analisis
urgentes de laboratorio

Hospitalizar y comenzar la terapia de quelaciéon

Comenzar con las actividades descritas mas arriba.
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Tabla 6. Agentes quelantes comunes que se usan en el tratamiento de nifios con

valores altos de BLLs.

Nombre del Nombre genérico Nombre quimico Abreviatura
producto
Versenato de Edetato de calcio Etilen-diamin-tetra-acetato de CaNa,EDTA
calcio disédico | disddico calcio disddico
BAL en aceite Dimercaprol 2,3-dimercapto-propanol BAL
British
antilewisite)
Cuprimina D-penicilamina 3-mercapto-D-valina D-penicilamina
Chemet Succimer Acido meso-2,3- DMSA
dimercaptosuccinico

Puntos clave

Existe un continuo de opciones—que incluyen la educacion, la
intervencion ambiental agresiva, y, en casos mas extremos, la
terapia de quelacion—disponibles para tratar a los pacientes con
niveles elevados de BLLs (=10 pg/dL). La seleccion del tratamiento
depende sobre todo de los niveles de BLL y del examen fisico.

Para la mayoria de los pacientes expuestos al plomo, se recomienda
seguir una combinaciéon de educacion sobre plomo, intervencion
ambiental agresiva, gestion clinico y vigilancia continua. La terapia
de quelacion solo esta indicada para los pacientes con niveles
extremadamente altos de plomo en sangre o para pacientes con
niveles de plomo en sangre altos y persistentes.

Todos los exdmenes BLL con valores elevados deben informarse al
departamento de salud local o estatal, segin esté legislado en cada
estado. El proveedor de atencion en salud también debe
coordinarse con el departamento de salud en la gestién de casos.

Verificacion
de progreso

12. ¢Cuales acciones no deben tomarse cuando un nifio presenta niveles de
plomo en sangre venosa de 10-19 ug/dL?

A.
B.

Informar este valor al departamento de salud.

Aconsejar a la familia con el fin de encontrar las posibles fuentes de
exposicion, para después actuar en consecuencia.

Consultar con un médico experto o con un hospital para
posiblemente realizar una quelacion.

. Concertar la realizacion de examenes de seguimiento en un lapso

de tres meses.

Para una revision de contenido, consulte “Gestiéon clinica” en esta
misma seccion.
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¢Qué instrucciones se les deben dar a los pacientes?

Objetivos de
aprendizaje

Al término de esta seccion, usted sera capaz de:

¢ Identificar los pasos que pueden tomar los pacientes que sufren
exposicion doméstica al plomo para reducir su exposicion.

e Identificar los pasos que deben tomar los pacientes que sufren
exposicion ocupacional al plomo para reducir su exposicion.

Introduccién

La principal indicacidn que debe recibir un paciente es que es necesario
quitar la fuente de exposicion al plomo. Esta recomendacién dependera
del tipo de fuente y del tipo de escenario (p. €j., en el hogar o en el
trabajo).

Exposiciones
domésticas y
ambientales

Quienes se encuentran expuestos al plomo pueden estarlo por
diferentes fuentes, incluida la pintura deteriorada, el suelo contaminado,
el agua contaminada, u otros productos. En el caso de los nifios (y de
los adultos) que sufren de exposiciéon doméstica, las fuentes pueden ser
multiples. Por tanto, es importante que los pacientes identifiquen las
fuentes potenciales de plomo y vigilen sus niveles de plomo en sangre
para asi determinar si la(s) fuente(s) de plomo ha(n) sido efectivamente
eliminadas. En todos los casos, se recomienda que los pacientes

e Eliminen la(s) fuente(s) de exposicion al plomo.

e Dejen correr por algunos minutos el agua de la llave y usen de
preferencia agua fria para beber. Estas acciones contribuyen a
reducir la exposicion.

¢ Mantengan una dieta rica en calcio y hierro.

e Sigan midiéndose sus niveles de plomo en sangre.

Puede que sea dificil para los pacientes con ingresos bajos el evitar
todos los peligros del plomo en sus hogares, debido a los costos y/o a
las relaciones con sus arrendatarios (en el caso que renten su casa).
Existen leyes federales de divulgacion que pueden ayudar a quienes
rentan o compran. Estas leyes obligan a los arrendatarios y a los
vendedores a divulgar la existencia de cualquier riesgo asociado al
plomo. En muchas comunidades hay subvenciones disponibles para
ayudar a controlar los peligros asociados al plomo. Adicionalmente,
existen maneras de bajo costo para reducir de manera temporal el
peligro del plomo en los hogares. Las hojas de instrucciones para los
pacientes ofrecen varias referencias Utiles para estos fines.

En el caso de la contaminacién del suelo, el cubrir el suelo del jardin de
la casa puede ayudar a reducir la contaminacion. Existen guias
elaboradas por organismos gubernamentales y no gubernamentales
destinadas a ayudar a los proveedores de cuidados en salud a instruir a
sus pacientes sobre cémo reducir a nivel doméstico los peligros del
plomo (CEHN 1999). También es importante recomendarles a los
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adultos de una casa que hagan limpieza con agua de manera frecuente,
puesto que se sabe que los niveles de plomo en sangre estan
directamente correlacionados con los niveles de plomo en el polvo
domeéstico (Lanphear et al. 1998).

También se pueden encontrar recursos apropiados para los pacientes en
la red. Algunos ejemplos son:

e Los folletos informativos ATSDR ToxFAQs y ToxFAQs-Chemical
Agent dan respuesta a las principales preguntas sobre los efectos
del plomo en la salud
(www.atsdr.cdc.gov/es/toxfaqgs/es_tfacts13.html y
www.atsdr.cdc.gov/cabs/lead/lead_cabs.pdf).

e El espacio en la Red de la Agencia para la Protecciéon del Medio
Ambiente (EPA) ofrece informacion sobre el plomo en pinturas,
polvo y suelo; asi como maneras de proteger a los nifios contra
el envenenamiento por plomo en www.epa.gov/lead.

e El documento “El plomo en tu casa: Guia de referencia para
padres” www.epa.gov/lead/pubs/leadrev.pdf .

¢ El Centro Nacional de Informacioén sobre el Plomo, un organismo
auspiciado por la EPA, los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) y el Departamento de Vivienda y
Desarrollo Urbano (HUD), ofrece tanto al publico en general
como a los profesionales informacion sobre los peligros del plomo
y las maneras de prevenirlos en
www.epa.gov/lead/pubs/nlic.htm .

e Los departamentos de salud, asi como otros organismos pueden
facilitar copias de otros materiales que pueden servirle a los
pacientes que sufran exposiciones al plomo.

Exposiciéon
ocupacional

La OSHA exige que los pacientes hablen con su empleador para que
sean alejados de la fuente de exposicion, siguiendo medidas que podrian
incluir:

e Controles administrativos
e Equipo personal de proteccion

e Controles de ingenieria

Estos requerimientos pueden ayudar a evitar la exposicién continua del
paciente.

Seguimiento
clinico

Se les debe recordar a los pacientes que programen sus examenes
meédicos de seguimiento (exadmenes de plomo en sangre).

Los pacientes también deben saber cuando y porqué deben hablarle a
usted para recibir atencién médica. Particularmente, deben saber que es
necesario que se les vigile su nivel de plomo en sangre de manera
continua, para confirmar si efectivamente ya no estan ante la fuente de
exposicion.
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La hoja para la educacion del paciente preparada por la ATSDR y que se
incluye al final de este estudio de caso, ofrece una lista de control mas
detallada que usted como médico puede utilizar para indicarle al
paciente qué tipos de examenes de seguimiento son necesarios y
relevantes.

Puntos clave e Los pacientes que estén expuestos al plomo en su hogar deben
tomar acciones para reducir las fuentes ambientales de plomo.

e Los pacientes que estén expuestos al plomo en su lugar de
trabajo deben hablar con sus empleadores sobre: la remocién de
la fuente de plomo; las regulaciones de la OSHA sobre seguridad
laboral; y sobre vigilancia médica.

e Los pacientes también deben evitar estar cerca de otras fuentes
de plomo.

e Se puede consultar una hoja de educaciéon para el paciente y una
lista de control de examenes de seguimiento en el sitio
www.atsdr.cdc.gov/es/csem/plomo/es_pb-educacion.html.

Verificacidon de 13.Los pacientes que estan expuestos al plomo en sus hogares
progreso construidos antes de 1978 deberian:

A. Asegurarse de que toda la pintura esté en buenas condiciones y
limpiar su casa con agua de manera regular.

B. Seguir préacticas seguras que eviten la exposicion al plomo.

C. Cubrir el suelo de su jardin.

D. Todas las anteriores.

Para una revision de contenido, consulte “Exposiciones domésticas y
ambientales” en esta misma seccion.
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¢Doénde puedo encontrar mas informacion?

Para mas Use los siguientes recursos de la red para obtener mas informacion sobre

informacion los efectos adversos del plomo, el tratamiento de enfermedades asociadas
al plomo, y la gestién de personas expuestas al plomo. También puede
contactar a la ATSDR (vea la direcciéon electrénica que aparece a
continuacion), a sus departamentos de salud estatal y local, y a los
centros médicos universitarios.

Programa de Prevencion contra el Envenenamiento con Plomo en la Nifez,
de los CDC

http://www.cdc.gov/nceh/lead/spanish/sp_plomo.htm

Programa de Concientizacion sobre el Plomo, de la EPA
http://www.epa.gov/lead/

Centro de Informacién y Contacto de la ATSDR
http://www.atsdr.cdc.gov/contacts.html

Asociacion de Clinicas Ocupacionales y Ambientales
http://www.aoec.org

Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR)
http://www.atsdr.cdc.gov/es/

Unidades de Especialidad en Salud Pediatrica y Ambiental (PEHSUSs)
www.aoec.org/PEHSU.htm

Colegio Americano de Medicina Ocupacional y Ambiental
http://www.acoem.org

Colegio Americano de Toxicélogos Médicos

http://www.acmt.net

Colegio Americano de Medicina Preventiva
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http://www.acpm.org
Centros pare el Control y la Prevenciéon de Enfermedades
http://www.cdc.gov/nceh/lead

Puede obtener mas informacién en los siguientes niumeros telefénicos (sin
cargo):

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
1(888) 422-8737.

Centro Nacional de Informacién sobre el Plomo (NLIC) en el 1-800-424-
LEAD (5323).

Existe informacién disponible en espafiol con ayuda de un traductor.
Centro de referencia del Centro Nacional de Informacién sobre Plomo

Teléfono: 800-424-LEAD (1-800-424-5323)

Otros CSEMs

Estudios de Caso en Medicina Ambiental: La toxicidad del plomo es una
monografia que forma parte de una serie. Si desea consultar el CSEM
“Tomando un historial de exposicién” u otras publicaciones de la serie,
visite el sitio:

http://www.atsdr.cdc.gov/csem/
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Instrucciones de la posprueba

Introduccion La ATSDR agradece su opinién de este curso, de manera que podamos
evaluar su utilidad y su efectividad. Le pedimos que conteste el
cuestionario de evaluacién para lograr este propdésito.

Por otro lado, si usted completa en linea y envia la posprueba que
aparece a continuacion, puede recibir créditos de educacion continua, de
acuerdo a lo establecido en la siguiente tabla:

Organizacion de acreditacion

Créditos que se ofrecen

Consejo de Acreditacion para Educacion
Médica Continua (ACCME)

Los Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades (CDC) estan acreditados por el
Consejo de Acreditacion para Educacion Médica
Continua (ACCME) para proporcionar educacion
meédica continua para médicos. CDC designha
esta actividad educativa para un maximo de 2.0
AMA PRA categoria 1 crédito(s)™. Los médicos
deben reclamar el crédito sélo en consonancia
con la medida de su participacion en la
actividad.

Centro de Credenciales de Enfermeras
Americanas (ANCC), Comisiéon de
Acreditacion

Esta actividad para 2.0 horas de contacto es
proporcionada por los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades, los cuales estan
acreditados como proveedores de educacion
continua en enfermeria por el Centro de
Credenciales de Enfermeras Americanas
(ANCC), Comisioén de Acreditacion.

Comision Nacional para la Acreditacion
de Educaciéon en Salud (NCHEC)

Los Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades son un proveedor designado de
horas de contacto de educacién continua (CECH)
en la educacion para la salud por la Comisién
Nacional de Educacion para la Salud
Acreditacion. Este programa es un evento
designado para el Certificado de Especialista en
Educacién para la Salud (CHES) para recibir la
categoria | 2.0 horas de contacto en educacion
para la salud, CDC proveedor numero GA0082.

Asociacion Internacional para la
Educacion y la Capacitacion Continua
(IACET)

Los Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades (CDC), ha sido examinado y
aprobado como un proveedor autorizado por la
International Asociacién Internacional para la
Educacion y la Capacitacion Continua (IACET),
Suite 800, McLean, VA 22102. Los CDC
otorgaran 0.15 créditos CEU a los participantes
que completen exitosamente este programa.
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Exencion de
responsabilidad

En cumplimiento de los requisitos de educacion continua, todos los
presentadores deben revelar cualquier relaciéon financiera o de otro tipo
con los fabricantes de productos comerciales, proveedores de servicios
comerciales, partidarios comerciales, asi como cualquier uso de la
etiqueta del producto o productos en el marco bajo uso en
investigacion.

CDC/ATSDR, nuestros planificadores, y los ponentes de este seminario
no tienen relaciones financieras o de otro tipo con los fabricantes de
productos comerciales, proveedores de servicios comerciales o
partidarios comerciales. Esta presentacion no implica la utilizacion de la
etigueta de un producto o producto en uso en investigacion.

Instrucciones

Para contestar el cuestionario de evaluacion y la posprueba, ingrese a
http://www?2.cdc.gov/atsdrce/ y siga las instrucciones que alli se dan.
Usted podré imprimir de inmediato su certificado de educacién continua
a partir de su expediente personal que esta en linea. A usted no se le
har&d ningdn cargo.

Posprueba

1. El plomo es:

Un metal pesado blando, de color azul-grisaceo.
Una sustancia que se encuentra de manera natural.
Una sustancia que se usa comercialmente.

Todas las anteriores.

oow>

2. ¢Cual de los siguientes enunciados es verdadero, en relacion al
plomo organico?

A. Hoy en dia, es mas comun encontrarlo en los hogares que al
plomo inorganico.

B. Era la fuente de exposicibn mas disponible, a través de procesos
naturales.

C. Era la fuente de plomo mas comun cuando se utilizaba la
gasolina con plomo en Estados Unidos.

D. No puede entrar al cuerpo por la via dérmica.

3. ¢Cudl de los siguientes enunciados ilustra al segmento de poblacion
estadounidense que esta en mayor riesgo de exposicién al plomo
hoy en dia?

A. Los trabajadores de las industrias de mineria y refineria de
plomo.

B. Los contactos caseros de los trabajadores que laboran en la
fabricacion de productos que contienen plomo.

C. Los nifios que viven en viviendas construidas antes de 1978 y
que tienen la pintura deteriorada.

D. Los trabajadores de la construccion.
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4. En las areas urbanas mas antiguas, la mayoria del plomo que hay
en el ambiente proviene de:

Agua potable contaminada.

Polvo, suelo y pintura deteriorada contaminada con plomo.
Comida importada, remedios caseros y cosméticos.
Productos comerciales que contienen plomo.

oow>

5. ¢Cudl de los siguientes enunciados no se considera una fuente
potencial de exposicion al plomo?

Joyeria.

Madera tratada.

Cosméticos y remedios caseros importados.
Ceramica vidriada.

oow>

6. ¢Cual es el nivel de accién de plomo en sangre, en nifios,
determinado por los Centros de Control de las Enfermedades?

A. 5 pug/dL.
B. 10 pg/dL.
C. 25 pg/dL.
D. 40 pg/dL.

7. La ruta de exposicion al plomo mas importante, en los nifios, es:

A. Ingestion.

B. Inhalacion.

C. Contacto dérmico.

D. Todas las anteriores son igualmente importantes.

8. ¢Cudl de los siguientes indicios y sintomas no es consistente con el
envenenamiento por plomo en nifios?

Dolores de cabeza recurrentes.

Desorden de Déficit de Atencion e Hiperactividad.
Descenso en las habilidades auditivas y de lenguaje.
Dificultad de aprendizaje.

oow>

9. Al ofrecer cuidados a un paciente adulto que tiene un nivel de
plomo en sangre de 40 microgramos/dL, es muy importante que :

A. Se continude la vigilancia del paciente, realizando examenes de
sangre capilar mensualmente.

B. Se tomen acciones para que el paciente no esté ya expuesto al
plomo.
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10.

11.

12.

13.

14.

C. Se empiece de inmediato con terapia de quelacion.
D. Se sugiera una dieta rica en calcio.

Como parte de los antecedentes de exposicion, usted deberia
explorar

A. Una posible exposicién al plomo en el trabajo o al estar
realizando pasatiempos.

Pasatiempos que involucren plomo.

Uso de remedios caseros y cosméticos importados.

. Todas las anteriores.

oow

La OSHA requiere una notificacién por escrito y un examen médico
para todos los obreros que tengan niveles de plomo en sangre de:

A. 10 pg/dL.
B. 25 pg/dL.
C. 40 pg/dL.
D. 70 pg/dL.

¢Bajo qué circunstancias ordenaria un examen de plomo en sangre
venosa para un nifio de 24 meses que ha acudido a su chequeo
médico de rutina?

A. Si el examen de sangre de los 12 meses mostré un valor de mas
de 10 pg/dL o si no hay disponibles exadmenes anteriores de
niveles de plomo en sangre.

B. Si el nifio esta viviendo o pasando una cantidad de tiempo
significativa en hogares construidos antes de 1978.

C. Si un miembro de la familia trabaja en un lugar en el que esté
involucrado el plomo.

D. Todas las anteriores.

¢Por qué puede ocurrir que los niveles de plomo en sangre de un
paciente bajen gradualmente, adn si se le ha removido por
completo de la fuente de exposicion?

A. Porque la vida media del plomo en la sangre es de casi un afo.

B. Porque todo mundo esta expuesto a niveles de fondo altos de
plomo.

C. Porqgue el plomo almacenado en los huesos y en tejidos blandos
puede liberarse poco a poco.

D. Ninguna de las anteriores.

¢A cual de las siguientes enfermedades no contribuye la exposicion
cronica de plomo?:
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15.

16.

oow>

Hipertension.

Enfermedad renal.

Diabetes.

Cuenta baja de espermatozoides.

A los pacientes que estén preocupados por la presencia del plomo
en su agua potable, usted deberia decirles que:

A.

Mientras que su agua no provenga de un pozo, su agua es
segura para beber.

En tanto no realicen un examen a su agua, deberan hervirla.

El agua potable no es acida, y que no se fugara de las tuberias
viejas, ni de los enseres fijos, o0 de partes con soldadura.

En tanto no realicen un examen a su agua, deben dejar correr el
agua fria por uno o dos minutos antes de usarla.

¢Cual de los enunciados siguientes, acerca de las fuentes de plomo
en el ambiente, es verdadero?

A.

El plomo presente en el polvo puede hacer subir los niveles de
plomo en la sangre de los nifios, por arriba del nivel de
preocupacion.

El plomo es pesado, por lo que no puede viajar muy lejos por
via area desde las refinadoras o las industrias.

El plomo solamente es un problema en areas urbanas que
tengan viviendas construidas antes de 1978.

. La mayoria de los nifios con niveles de plomo en sangre

superiores a los 10 pg/dL son nifios que acostumbran comerse
pedazos de pintura.
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Contenido . . .
Para revisar contenidos relevantes de las preguntas del posprueba, vea:
relevante
Pregunta Localizacién del contenido relevante
1 ¢Qué es el plomo?
2 ¢;Qué es el plomo
3 ¢Quién esta en riesgo de sufrir exposicion al plomo?
4 ¢(Donde se encuentra el plomo?
5 ¢ Coémo se expone la gente al plomo?
6 ¢Cudles son las normas de niveles de plomo en Estados Unidos?
7 ¢CoOmo se exponen los pacientes al plomo?
8 ¢ Como se debe evaluar a los pacientes expuestos al plomo?
9 ¢Cuales son las normas de niveles de plomo en Estados Unidos?
10 ¢Como se debe evaluar a los pacientes expuestos al plomo?
11 ¢Cudles son las normas de niveles de plomo en Estados Unidos?
12 ¢Cual es el destino biolégico del plomo?
¢ Cuales son los efectos fisioldgicos del plomo?
13 ¢Cuales son los efectos fisioldégicos del plomo?
14 ¢Qué instrucciones se les debe dar a los pacientes?
15 ¢;Donde se encuentra el plomo?
16 ¢;Donde se encuentra el plomo?
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Apéndice 1: Clave de siglas y abreviaturas

CDC Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades)

OSHA Occupational Safety and Health Administration (Administracion para la Salud y
la Seguridad Ocupacional)

NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health (Instituto Nacional para
la Salud y la Seguridad Ocupacional)

ACGIH American Conference of Governmental Industrial Hygienists (Conferencia
Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales)

EPA Environmental Protection Agency (Agencia para la Protecciéon del Medio
Ambiente)

FDA Food and Drug Administration (Administracion de Alimentos y Drogas)

CPSC Consumer Product Safety Commission (Comision para la Seguridad de los
Productos de Consumo)

PEL Permissible Exposure Limit (Limite de Exposicion Permisible)

REL Recommended Exposure Limit (Limite de Exposicibn Recomendado)

TLV/TWA | Threshold Limit Value/Time-Weighted Average (Valor Umbral Limite/Tiempo
Promedio Ponderado)

NAAQS National Ambient Air Quality Standard (Estandar Nacional de Calidad de Aire
Ambiental)

MCLG Maximum Contaminant Level Goal (Meta de Nivel Maximo Contaminante)
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Apéndice 2: Hoja de informacion para pacientes

,Qué es el ¢ El plomo es un metal suave, de color azul-grisaceo, que se extrae de
plomo? la corteza terrestre.
e El plomo se ha usado por siglos para muchos propésitos industriales.
e El plomo se us6é mucho en Estados Unidos hasta los afios setenta,
principalmente en pintura y en la gasolina.
e El plomo no se degrada con el paso del tiempo.
e El plomo se encuentra en todo el ambiente, incluyendo en el interior
de los hogares.
,Colmo se e La mayoria de la gente, especialmente los nifios, que sufre de
expone la envenenamiento por plomo se expone a través de polvo o suelo
gente al casero contaminado con plomo que llega a sus bocas.
plomo? e Los hogares construidos antes de 1978 es mas probable que tengan

pinturas que contienen plomo. Las personas que habitan esa casa
pueden entrar en contacto con el plomo si tal pintura se cae, se frota
0 se descascara.

Algunas personas se exponen al plomo porque trabajan con él o cerca
de él.

Otras rutas de exposicion son:

o Comer o beber agua, comida o alcohol que contengan plomo.

0 Practicar rituales religiosos y culturales que involucren al plomo.

0 Echarse a la boca o tragarse productos que contienen plomo,
incluidas algunas piezas de joyeria.

;Cudles son
los efectos del
plomo en la
salud?

Niveles menores de plomo pueden ocasionar que los nifios presenten
coeficientes intelectuales reducidos, problemas de aprendizaje,
desorden de déficit de atencion e hiperactividad (ADHD) o problemas
de comportamiento.

El plomo también afecta a otras partes del cuerpo como los rifiones,
el corazén y el sistema reproductor.

Las mujeres embarazadas deben saber que el feto en desarrollo es
muy sensible a los efectos de una exposicion al plomo.

Los efectos del plomo pueden verse de inmediato o en ocasiones
pueden no manifestarse sino hasta después de muchos afos.

¢,COomo puedo
prevenir la
exposicion al
plomo?

Asegurese que su hogar esta libre de plomo. Si su casa fue
construida antes de 1978 y usted no puede costear los analisis para
determinar si hay o no plomo en su casa, asuma que toda la pintura
de su casa tiene plomo. Por favor siga estos consejos:

0 Asegurese que la pintura no se esté descascarando o cayendo.
Fijese especialmente en la pintura que esta alrededor de las
ventanas, puertas y terrazas.

0 Si va a hacer cualquier remodelacién que involucre la caida, la
pulverizaciéon o el descascaramiento de la pintura, tome
precauciones. (para mas informacioén, vea:
www.epa.gov/lead/epahudrrmodel.htm (Curriculo de actualizacién
en renovaciones, moédulos y recursos, elaborado conjuntamente
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por EPA/HUD)

0 Trapee los pisos con abundante agua y limpie los antepechos de
las ventanas al menos una vez por semana para controlar el
polvo.

o Evite que los nifos salgan a las areas del patio o del jardin que
tengan suelo desnudo.

o Lave frecuentemente con agua y jabon las manos y los juguetes
de los nifos.

o Deje correr el agua fria durante uno o dos minutos antes de
beberla o de cocinar con ella.

0 No use cerdmica vidriada, remedios caseros, cosméticos o
cristaleria a menos que sepa que no contiene plomo.

0 Si vive cerca de una industria, mina o vertedero de desechos que
pueda tener algun area contaminada con plomo, tenga cuidado y
evite estar expuesto al suelo.

(EXiste un
examen
médico para la
exposicion al
plomo?

Las muestras de sangre pueden examinarse para determinar la
exposicion al plomo.

Los niflos deberian hacerse analisis de sangre al afio y a los dos afios
de edad.

Los nifilos que estén en riesgo de sufrir envenenamiento por plomo,
deben examinarse entre los 3 y los 6 afios de edad.

A quién le
puedo hablar
para obtener
mas
informacioén
sobre el
plomo?

Al Centro de Informacion de los CDC: 1-888-422-8737

También puede obtener mas informaciéon sobre el plomo de su centro
regional de control de sustancias toxicas y de su departamento de
salud estatal o local.

¢Doénde puedo
acudir para
tener
informacién
mas a fondo?

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades:
www.cdc.gov/nceh/lead/spanish/sp_plomo.htm

Centro Nacional de Informacién sobre Plomo: 1-800-424-LEAD 6
www.epa.gov/lead/pubs/leadinfoesp.htm

Centro de referencia del Centro Nacional de Informacién sobre Plomo
Teléfono: 800-424-LEAD (1-800-424-5323)

Programa para tomar conciencia de los riesgos del plomo de la
Agencia de Proteccion del Medio Ambiente Verificacion de progreso:
www.epa.gov/lead/pubs/leadinfoesp.htm

“El plomo en su hogar: Guia de referencia para padres”, publicacion
de la EPA: www.epa.gov/lead/leadrev.pdf

Instituto Nacional para la Salud y la Seguridad Ocupacional (NIOSH):

1-800-311- 3435 6 www.cdc.gov/spanish/niosh/
Administracion para la Salud y la Seguridad Ocupacional (OSHA):

1-800-321-6742 6 www.osha.gov/as/opa/spanish/
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