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INTRODUCCION

Los menores de 15 afos, las mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia expuestos a plomo se deben tratar como una emergencia
médica. La orientacion se debe enfocar a eliminar la fuente o las fuentes
de exposicion a plomo y establecer a la prevenciéon de la exposicion a
plomo como la estrategia mas importante para el manejo de la
intoxicacion por plomo. Una vez que se detectan niveles elevados de
plomo en sangre, la estrategia de manejo se debe enfocar a evitar que
continue la exposicion a plomo. Con ciertos niveles de plomo en sangre
el tratamiento farmacoldgico puede ser necesario para eliminar el plomo
en sangre, pero no sera capaz de eliminar el plomo que se almacena en
el sistema 0seo.

El Consejo de Salubridad General (CSG), érgano colegiado con caracter
de autoridad sanitaria, con funciones normativas, consultivas y
ejecutivas, aprob6 el 27 de noviembre de 2019, el desarrollo e
implementacion de una Politica Nacional Integral para la Gestion de
Sustancias Quimicas, por el problema que constituye el manejo
inadecuado de sustancias quimicas para la salud publica y el ambiente
en el pais. En esta politica se incluye el rezago en la atencién a problemas
de salud publica asociados con la exposicion a ciertas sustancias
quimicas téxicas. Asi, se identificé al plomo como uno de los mayores
rezagos, por lo que el CSG también aprob6 poner en marcha el Programa
de accién inmediata para el control de la exposicién a plomo en México.

Las metas de este programa para el 2023 son que el 75% de las nifias y
los nifios de entre uno y menos de cinco afios tenga niveles de plomo en
sangre menores a 1 pg/dL y que el 95% de la poblacién general tenga
niveles de plomo en sangre menores a 3.3 ug/dL. Para lograrlo, el
programa propone cinco lineas de accion. Una de ellas se relaciona con
asegurar las capacidades técnicas y financieras para la identificacién de
la intoxicacién por plomo y el manejo clinico en las instituciones publicas
y privadas del pais; en este marco se inserta el desarrollo del Protocolo
para el manejo clinico de la intoxicacién por plomo en nifios y nifias
menores de 15 anos, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. De
manera integral se plantean lineas de acciéon complementarias, entre
ellas, revisar el paquete regulatorio del plomo, tanto de sus usos

autorizados, restringidos o prohibidos, como del valor criterio de plomo
1
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en sangre, para reducirlo a un microgramo por decilitro (1 pg/dL) en los
grupos poblacionales especialmente sensibles (nifios y nifias menores
de 15 afos, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia) y, para toda
la poblacidn, establecer un rango de concentraciones de entre 2 y 10
ug/dL para la actuacién preventiva y de manejo.!

En este protocolo se indica que todos los menores de 15 afios, las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia que presenten niveles
de plomo en sangre superiores a 1 pg/dL deben incorporar ciertas
acciones con el objeto de evitar la exposicion subsecuente al plomo y
minimizar su absorcién. Estas acciones incluyen intervenciones
nutricionales, cambios en habitos de limpieza personal y del hogar, asi
como el someterse a evaluacion de su ambiente y a un examen clinico
para identificar las fuentes de exposicion y los posibles sintomas
asociados con la intoxicacion por plomo.

Por ello, este protocolo de atencion clinica tiene como objetivos el
identificar las posibles fuentes de exposicion que orienten a las acciones
de prevencién y control para los casos, asi como al posible desarrollo de
programas y politicas para evitar la intoxicacion por plomo en
poblaciones susceptibles. Asimismo, por este medio se busca educar a
los proveedores de atencion médica y a las poblaciones susceptibles
sobre la prevencidn de la exposicion al plomo y de sus riesgos asociados.

1 La norma oficial mexicana que establece el valor limite de plomo en sangre para iniciar
acciones de salud publica vigente hasta este afio establecia los valores criterio de 5 pg/dL para
los menores de 15 afios, las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia [modificacién de
los numerales 3, 6.1 de la tabla 1, asi como los numerales 1y 1.1.10 del Apéndice A, dela Norma
Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y
acciones como criterios para proteger la salud de la poblacidn expuesta no ocupacionalmente
(DOF, 18 de octubre de 2002; DOF, 30 de agosto de 2017)]. Al no haberse identificado una
concentracion de plomo en sangre por arriba de la cual no se presenten efectos para la salud,
el Programa de accién inmediata para el control de la exposicién a plomo plantea la reduccién
de dicho valor criterio a 1 pg/dl con el fin de proteger la salud de la poblacién.
2
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ANTECEDENTES

El plomo es un elemento metdlico ubicuo en el entorno humano como
resultado de la industrializacién. No tiene valor fisiol6gico conocido. La
poblacion infantil es particularmente susceptible a los efectos toxicos del
plomo. La intoxicacién por plomo suele ser silenciosa: la mayoria de las
personas intoxicadas no presentan sintomas. Por esta razon, muchos de
los casos no se diagnostican, ni se tratan. Los efectos por la intoxicacién
por plomo dependen de los niveles de exposicién. A niveles bajos de
exposicion los efectos son muy sutiles, consistiendo principalmente en
déficits cognitivos y del desarrollo neurolégico. En niveles mayores de
exposicion se aprecian efectos neuroldgicos mayores, sintomas
gastrointestinales, anemia, y en grados mayores de intoxicacion
aparecen datos de encefalopatia con edema cerebral. La intoxicacién por
plomo no es inicamente un problema urbano o de la poblacién infantil
perteneciente a los estratos socioecondmicamente con mayor
marginacion. Ningun grupo socioecondmico, area geografica o poblacion
racial o étnica se encuentra libre del riesgo de la exposicion y la
intoxicacion consecuente (1).

Este documento proporciona pautas sobre la prevenciéon y manejo por
intoxicacion por plomo en la poblacion infantil, la mujer embarazada y
en periodo de lactancia. Los pediatras, ginecoobstetras y otros
profesionales de la salud que consulten este documento obtendran
informacion sobre la deteccion y orientacion sobre el tratamiento
médico de la poblacion infantil con intoxicacién por plomo.

Los estudios epidemiolégicos han identificado efectos nocivos del plomo
en poblacién infantil a niveles de plomo en la sangre tan bajos como 1
ug/dL (2). De hecho, la evidencia actual no identifica un umbral de las
concentraciones de plomo en sangre para los efectos adversos para la
salud.

Debido a que no se identifica un nivel por debajo del cual no se presenten
efectos para la salud, las actividades de prevencién primaria en las
intervenciones ambientales a nivel comunitario y las campafas
nutricionales y educativas deben dirigirse a reducir los niveles de plomo
en sangre en la poblacion infantil, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia a menos de 1 pg/dL.
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En México existen diversos escenarios que favorecen la exposicion de la
poblacién infantil a plomo. Probablemente el mas prevalente es el que
ocurre en varias zonas del pais, donde culturalmente se utiliza la loza de
barro vidriada para la preparacion, almacenamiento y la presentaciéon de
alimentos y bebidas. Este escenario ocurre con mayor frecuencia en el
centro, sur y sureste de México, aunque también se ha documentado
tener uso amplio en algunas regiones del norte del pais (3). La
manufactura tradicional de la loza de barro vidriada en México consiste
en la fabricacién del utensilio manual con barro, al que se aplica 6xido de
plomo (usualmente conocido como greta) para lograr un acabado
vidriado, resistente e impermeable una vez que se hornea en hornos
artesanales que alcanzan temperaturas relativamente bajas (alrededor
de 600 °C).

Otro escenario que pone a la poblacién infantil mexicana en riesgo de
exponerse al plomo consiste en la residencia en sitios contaminados por
actividades industriales (actuales o previas). Este escenario ocurre en
con frecuencia en areas marginadas y suburbanas. Una variacion a este
escenario existe cuando la poblacién infantil vive, juega, o deambula en
sitios cercanos a residuos mineros o areas metalirgicas donde se ha
procesado plomo. Otro escenario consiste en la presencia de pinturas
con plomo en el ambiente donde reside, juega o acude la poblacién
infantil, como son parques, calles (algunas de las pinturas de la
sefalética urbana contienen plomo), juguetes, lapices y dulces. Existen
mas escenarios de exposicion a plomo como son algunas actividades de
reciclado de baterias de automotores, de basura electronica, de
soldaduras, etc. (4).

El enfoque de los esfuerzos de prevencion, por lo tanto, debe ampliarse
de la identificacidn y tratamiento individuales para incluir la prevencion
primaria de la exposicion al plomo antes de que la poblaciéon infantil se
intoxique. Esto requerira una responsabilidad compartida entre oficinas
gubernamentales y privadas. La autoridad sanitaria tendra que trabajar
con las unidades de atencion médica pediatrica para identificar
comunidades con problemas de posible exposicién a plomo e identificar
las fuentes de exposicion a plomo para garantizar la seguridad de la
poblacion infantil, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.
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Una forma de exposicion frecuente es la conocida como exposicién para-
ocupacional, la cual consiste en que algin (o algunos miembros) se
exponen al plomo en su ambiente laboral (por ejemplo, obreros minero-
metaluirgicos), y si llegan a su domicilio con las ropas de trabajo y con la
presencia de plomo en su cuerpo (piel, cabello), pueden contaminar el
ambiente de su vivienda, extendiendo la exposiciéon ocupacional a su
familia. En algunos individuos, ya sean poblacién infantil, mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia, se presenta una conducta
alimentaria anormal conocida como pica, que consiste en ingerir tierra,
polvos, fragmentos de pintura, fragmentos de loza, u otros objetos que si
se encuentran contaminados con plomo (como ocurre en sitios
contaminados) aumentan la exposicion oral al metal. Los proveedores
de servicios de salud deberan incorporar gradualmente la deteccion
universal de la poblacion infantil, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia expuestas a plomo.

La mujer embarazada y en periodo de lactancia se puede exponer al
plomo de las siguientes formas y periodos de su vida:

e Exposicion durante la infancia. Se ha demostrado que la
exposicién a plomo en la infancia o en la juventud provoca la
distribucion toxicocinética hacia hueso y durante el embarazo
puede volver a ser biodisponible hacia el feto, a través de la
placenta, o el lactante, a través de la leche materna (5).

e Exposicion a través del uso de loza de barro vidriada. En México
se ha documentado que ésta es una via importante de exposicion
al consumir bebidas o alimentos que se preparan, conservan o
sirven en loza de barro vidriada tradicional. Esta exposicion
puede iniciar desde la infancia de la mujer y continuar durante su
vida y en el embarazo exponer a su producto (6).

e Exposicion via ocupacional o para-ocupacional. Esta es una via
que puede ocurrir en la mujer trabajadora en la industria, en los
talleres de alfareria que usan plomo o en los trabajos informales
en sitios contaminados como son basureros, recoleccion y
reciclado de materiales, equipos eléctricos o electronicos, etc.
Posteriormente, en el embarazo esta en la posibilidad de exponer
a su producto.
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ACCIONES DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA
GENERAL/FAMILIAR

Los servicios del médico son de gran importancia en la prevencion y
manejo de las poblaciones infantiles potencialmente expuestas a plomo,
entre sus funciones estaran el asesorar sobre los riesgos asociados con
la exposicién a plomo, las posibles fuentes de exposicion y orientacion
sobre los signos y sintomas que puede presentar el paciente.

Proveer asesoramiento anticipado por los riesgos de la exposicion
a plomo

Ensefiar a los padres sobre las principales fuentes y rutas de plomo y
como prevenir el envenenamiento. Orientaciéon a la medida de los
posibles peligros en la comunidad.

Los proveedores de atencion médica deben considerar que la educacion
es una parte integral del cuidado de los llamados “nifios sanos”. Ademas
de educar a los padres sobre la nutricion y las etapas de desarrollo, los
proveedores deben analizar los riesgos potenciales del plomo. Deben
centrarse en las principales fuentes prevenibles como el uso de loza de
barro vidriada en la preparacion, almacenamiento y servicio de
alimentos y el vivir en zonas de riesgo por contaminacion de basuras y
residuos urbanos e industriales. Ademas, el uso de pintura a base de
plomo y la exposicion para-ocupacional debido a las ocupaciones y
pasatiempos de los padres o de alglin conviviente del paciente. Se debe
informar a los padres sobre los peligros potenciales de estos escenarios
y la necesidad de buenas practicas laborales si sus ocupaciones o
pasatiempos los exponen al plomo. Otra educacion debe adaptarse a las
posibles exposiciones en la comunidad. Por ejemplo, en algunas
comunidades se debe advertir a los padres sobre el potencial de
exposicion al plomo a partir de algunos remedios tradicionales, como es
el azarcén y la greta. Cuando los niveles de plomo en el agua son una
preocupacion, se podria recomendar a los padres que usen solo agua
purificada.
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Fuentes de exposicion a plomo

Identificar las posibles fuentes de exposicion a plomo con actividades
para reducirla beneficiaran al paciente, y también podrian beneficiar a
otros miembros de la familia o de la comunidad.

Al existir factores que manifiesten el peligro de exposicion en una
comunidad o familia, es pertinente solicitar un estudio de tamizado para
determinar la exposicién a plomo. Los estudios de tamizado consisten en
la determinacion de las concentraciones de plomo en sangre venosa o
capilar. Existen diversos métodos para realizarlo, con sensibilidad y
exactitud suficientes para ser utilizados como tamizado. Con base en los
niveles de plomo en sangre encontrados, se orienta la atencién al
paciente en cuanto a nutricion, eliminacién o disminucidn de las posibles
fuentes de exposicion o consideracion del tratamiento farmacolégico
cuando los niveles exceden45 pg/dL. Los estudios de tamizado se deben
realizar en sitios en donde se detecten riesgos mayores de exposicion a
plomo como pueden ser los siguientes:

e (Comunidades en las que se utilice la loza de barro vidriada con
plomo para la preparacién, servicio y conserva de alimentos.

e La poblaciéon infantil, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia que vivan en la cercania (< 500 m) de un taller de
alfareria tradicional que fabrique loza de barro vidriada con
plomo, o que haya utilizado este procedimiento en los ultimos 10
afos (debido a pasivos ambientales y a la acumulacion en tejido
0seo).

e La poblacién infantil, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia que vivan en la cercania (<500 m) de un taller de
soldadura, de reciclado (formal o informal) de baterias de plomo,
sitios de almacenamiento o depdsito de residuos contaminados
con plomo (baterias de automévil u otro tipo, basura electroénica,
residuos metal-mecanicos, residuos industriales no legalmente
identificados, y otros casos), basureros municipales o
comunitarios, actividades minero-metalirgicas formales o
informales, y otros casos que puedan despertar la sospecha de la
comunidad o de los servicios de salud y autoridades ambientales
de contener plomo.
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e La poblacion infantil, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia que sean convivientes de trabajadores (trabajadoras)
formales o informales de las actividades descritas en el parrafo
anterior.

e La poblacion infantil, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia que sean convivientes de personas que tengan niveles de
plomo en sangre mayor a > 1 ug/dL.

e Sitios que tengan antecedente de tener o haber tenido alta
prevalencia de personas con niveles de plomo en sangre > 1

ug/dL.

Orientacion a la madre, al padre o cuidador primario de una nifia o
nifo, a una paciente embarazada o en periodo de lactancia

La familia debe recibir informacién sobre las fuentes de exposicion a
plomo, como prevenir la exposicion, y las formas para reducir la
absorcion intestinal de plomo, mediante habitos nutricionales.

Si el paciente estd o pudiera estar expuesto a plomo o tienen algunos de

los signos y sintomas que se pueden asociar con la exposicién a plomo o
con una posible intoxicacion por plomo, se debe solicitar la
determinacién de plomo en sangre.

Para interpretar adecuadamente los niveles de plomo en sangre, el
pediatra, el obstetra o el médico tratante debe comprender la base
cientifica de la preocupacion (7)(8)(9).

Categoria 0.2 Nivel de plomo en sangre menor o igual a 1.0 pg/dL

Un nivel de plomo en sangre menor o igual a 1 pg/dL no se considera
indicativo de envenenamiento por plomo. Si el menor de 15 afos, la
mujer embarazada o en periodo de lactancia reside en un area en donde
pueda haber exposicion a plomo, se puede indicar repetir la
determinacién de plomo 12 meses madas adelante. Es altamente
recomendable que en areas con presencia de factores de riesgo de

2 En los casos en que se utilice la voltamperometria de redisoluciéon anddica para determinar
concentraciones de plomo en sangre capilar la Categoria 0 se define como PbS <1.9 pg/dL
(corresponde al limite de cuantificacién inferior del equipo).
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exposicion a plomo (se describen abajo) la vigilancia inicie en la atencion
prenatal de la mujer durante su embarazo (figura 1).

Categoria 1.3 Niveles de plomo en sangre mayores a 1.0 y menores o
iguales a 10 pg/dL

Los menores de 15 afios, la mujer embarazada o en periodo de lactancia
que presenten niveles de plomo en sangre en este rango estan en una
zona fronteriza de exposicion (figura 2) que requiere actuacion
preventiva y de manejo. Si existe una fuente evidente de exposicion a
plomo es necesario reducirla con algunas instrucciones simples de tipo
higiénico-dietéticas (la educacion requerida se puede hacer cara a cara
o mediante la distribucion de folletos u otros materiales escritos). Entre
estas medidas se encuentra la recomendacion de lavado de manos antes
de comer, hacer la limpieza del hogar con agua y detergente, con especial
atencion a las superficies en donde juegan las nifas y los nifios, ingerir
alimentos en forma regular y no ayunar, comer una dieta rica en calcio,
hierro y vitamina C (afiadir una fruta en cada comida, ya que la vitamina
C aumenta al cuddruple la absorcion del hierro) para disminuir la
absorcién del plomo.

Los niveles de plomo en la sangre en este rango pueden incrementar el
riesgo de disminuir en varios puntos el coeficiente intelectual y otros
efectos sutiles de la conducta (10). Por esta razén, se debe dar un
seguimiento cuidadoso a estos pacientes y se deben realizar pruebas de
plomo en sangre de seguimiento en aproximadamente 3 meses. Los
efectos adversos de los niveles de plomo en la sangre de 2.0 - 4.9 pg/dL
son sutiles y es probable que no se reconozcan o que no sean medibles.

Es importante el seguimiento para asegurar que los niveles de plomo en
la sangre de estos pacientes pediatricos no suban y realizar todas las
medidas ambientales, de higiene y de limpieza domiciliaria que sean
necesarias para que los niveles de plomo en sangre se reduzcan a <1.0

ug/dL.

3 Para la Categoria | el limite inferior se define como PbhS >1.9 pg/dL en los casos en que se utilice
voltamperometria de redisolucién anodica para determinar concentraciones de plomo en sangre
capilar (corresponde al limite de cuantificacidn inferior del equipo).
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Categoria II. Niveles de plomo en sangre mayores a 10 y menores o
iguales a 25 pg/dL

La poblacién menor de 15 afios y las mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia con estos niveles de plomo en sangre venosa necesitan un
seguimiento mas puntual y cuidadoso (Figura 3). El proveedor de
atencién médica pediatrica u obstétrica debe llevar un historial lo mas
detallado posible sobre las fuentes de exposicion al plomo. La mujer
embarazada o en periodo de lactancia o los padres o el cuidador
primario de las nifias o nifios deben recibir orientacion sobre las
intervenciones para reducir los niveles de plomo en la sangre (educarlos
en cuanto a las formas para reducir los niveles de plomo en la sangre).

Como en el nivel previo de exposicidon existen abundantes evidencias de
que en aquellos con niveles de plomo en la sangre en este rango se puede
incrementar el riesgo de disminucion en el coeficiente intelectual en
varios puntos de cociente de la prueba y otros efectos sutiles en conducta
(10). Los efectos del plomo en estos niveles son lo suficientemente
significativos como para que el proveedor de atencion médica enfatice a
los padres la importancia de la deteccion y del seguimiento para que los
niveles disminuyan. Por ello, se deben analizar las intervenciones que
puedan permitir reducir los niveles de plomo en la sangre. Ademas, estos
pacientes pediatricos y mujeres embarazadas deben recibir pruebas de
seguimiento. Si sus niveles de plomo en la sangre persisten con valores
que rebasan 1 pg/dL se debe completar la investigacion ambiental y la
remediacion de las fuentes de exposicion. Se debe evitar el uso familiar
de utensilios de barro vidriado con plomo en la preparacion, conserva y
servicio de alimentos para nifios y nifias, asi como para las mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia. En algunas comunidades, los
programas de prevencion de envenenamiento por plomo en la nifiez
pueden gestionar la investigacion y remediaciéon ambiental de los sitios
contaminados que sean fuente de exposicion.

10
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Categorias Il y IV. Niveles de plomo en sangre mayores a 25 y menores
o igualesa 70 pg/dL

La poblacién de menores de 15 anos y mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia con niveles de plomo en sangre venosa en este
rango debe someterse a una evaluacion médica completa (Figuras 4y 5).
Esto incluye una historia ambiental y de comportamiento detallada; en
los menores de 15 afios se deben incluir preguntas sobre la lectura u
otras capacidades de aprendizaje, desarrollo del lenguaje, conducta pica,
etc., asi como un examen fisico y pruebas de deficiencia de hierro.

Para aquellos que necesitan un seguimiento médico en el corto plazo, es
decir, con un nivel de plomo en sangre mayor o igual a 45 pg/dL, los
proveedores de atenciéon médica pediatrica con experiencia limitada en
el tratamiento de la intoxicacion por plomo deberian considerar derivar
a dichos pacientes pediatricos a una o un especialista con experiencia en
el manejo del envenenamiento por plomo. Estos pacientes también
deben tener investigaciones medioambientales completas para reducir
los riesgos por exposicion al plomo.

Los programas publicos locales de prevencidon del envenenamiento por
plomo en la nifiez a menudo trabajaran en equipo con el proveedor de
atencién médica obstétrica o pediatrica y la familia del nifio o la nifia
para garantizar un seguimiento ambiental adecuado.

Categoria V. Niveles de plomo en sangre mayores a 70 pg/dL

La poblacion de menores de 15 afios y mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia con niveles de plomo en la sangre tan altos se
encuentra en una emergencia médica que preferiblemente debe ser
manejada por alguien con experiencia en el tratamiento por intoxicacion
a plomo -en particular, para los nifios y nifias (Figura 6).

Se debe iniciar un manejo médico y ambiental de inmediato, que incluye
internar al paciente de manera urgente.

11
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Otras acciones para prevenir la exposicion a plomo

Educar a los padres o al cuidador primario o a las mujeres embarazadas
o en periodo de lactancia sobre como prevenir la exposicién a plomo.
;Qué pueden hacer para prevenir la exposiciéon a plomo?

e Reemplazo de loza vidriada tradicional. Si en la familia existe la
costumbre de utilizar loza de barro vidriada tradicional, es
necesario evitar su uso en la preparaciéon y conservacion de
alimentos y bebidas. Esta loza se debe sustituir por utensilios de
ceramica libre de plomo, de madera, de acero inoxidable o de
vidrio, por ejemplo.

e Limpieza de la vivienda para evitar el polvo. Particularmente en
casas antiguas, que se pudieron haber pintados con pintura a base
de plomo, o que tienen piso de tierra, o con dafios en la superficie
de los muros, es recomendable seguir las siguientes
recomendaciones para ayudar a reducir los niveles de plomo en la
sangre:

o Asegurese de que la mujer embarazada o su hijo(a) no
tenga acceso a pintura descascarada o particulas del muro
que pueda estar contaminada con suelo, pintura o polvo
contaminado con plomo. Preste especial atencién a los
quicios de las ventanas, alféizares y pozos.

e Lavado yaseo personal y de objetos. Lavado de las manos y la cara
de los menores antes de que coman; lavado frecuente de los
juguetes y chupones.

e Viviendas cercanas a instalaciones con actividad industrial. Si la
vivienda se encuentra en un area contaminada por su cercania con
instalaciones industriales, es necesario realizar actividades de
limpieza diaria (similares a las mencionadas en el apartado
anterior de esta lista) y prevenir la entrada de polvo.

Recomendaciones nutricionales para disminuir la exposicion a
plomo

Es necesario que los menores de 15 afos, la mujer embarazada y en
periodo de lactancia coman en sus horarios, pues el plomo se absorbe
mas facilmente por via oral con el estomago vacio.

12
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Es necesario que la alimentacién contenga niveles apropiados de calcio
y hierro.

Ejemplos de alimentos con alto contenido de calcio:

e Leche

e Yogurt

e (Queso

e Verduras cocidas

Ejemplos de alimentos con alto contenido de hierro:

Higado
Cereal fortificado
Legumbres cocidas

Espinacas u otros vegetales de hojas color verde oscuro

COORDINACION CON LAS AUTORIDADES SANITARIAS
LOCALES

La coordinaciéon con las autoridades sanitarias locales es importante,
sobre todo para recibir informacién sobre:

e La magnitud de la exposicion a plomo en menores de 15 afos,
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia en la comunidad.

e La existencia de fuentes de exposicion a plomo inusuales en la
localidad.

e Los servicios de salud publica disponibles para atender a la
comunidad.

e Las intervenciones que se hayan realizado para resolver casos de
exposicion a plomo en la comunidad.

Asimismo, los obstetras, pediatras y médicos generales deben notificar
a la autoridad sanitaria local sobre los casos y caracteristicas de su
exposicién, como se especifica a continuacion:

e Los casos de la poblacion de menores de 15 afios, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia con niveles de plomo
mayores a 1 pg/dL.

e Lasrutas de exposicion a plomo que se hayan identificado, las que
no se hayan reportado o que resulten inusuales.

13
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ESTUDIOS DE TAMIZAJE PARA DETECCION DE CASOS

Generalidades sobre estudios de tamizado de plomo en sangre

Los estudios de tamizaje deben contemplar la determinacién de plomo
en sangre en poblaciéon de menores de 15 afos, mujeres embarazadas y
en periodo de lactancia. La determinacion de plomo en sangre se debe
realizar mediante métodos de quimica analitica que lo midan
directamente.

Las mujeres en edad fértil residentes en areas de riesgo o con exposicion
debida al uso de loza de barro vidriada o exposicién para-ocupacional u
ocupacional, se deben realizar la determinacién de plomo en sangre de
dos o tres veces por aflo.

Se pueden utilizar métodos analiticos basados en la voltamperometria
de redisolucion anodica para determinar concentraciones de plomo en
sangre capilar. Estos métodos son apropiados para estudios de tamizaje
por la relativa facilidad en la toma y el analisis de la muestra sanguinea,
el menor costo comparado con otros métodos y porque lo pueden
realizar personas con entrenamiento quimico estandar. Existen
diferentes opciones de aparatos de voltametria; el modelo portatil, que
tiene la ventaja de ser transportable, pero la desventaja de no tener
suficiente precision para determinaciones de plomo en sangre < 3.3
ug/dL. Los dos modelos para uso en laboratorio, ya sea con un volumen
de muestras bajo a medio o elevado, tienen la ventaja de un mayor
intervalo analitico, con un limite inferior de 1.9 y uno superior de 65
hg/dL (12).

El método recomendado para muestras de sangre venosa es la
espectrometria de absorciéon atémica con horno de grafito (EAA-HG),
cuyo intervalo analitico es mas amplio en ambos extremos que el de la
voltametria anodica. Aun mas recomendable, por su mayor sensibilidad,
es la determinacion con espectrometria de masas acoplada
inductivamente con un emisor de plasma (ICP-MS). Las limitaciones
principales consisten en su costo y que requieren una infraestructura y
personal mas especializado.

14
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Biomarcadores de exposicion y efecto

La determinacién de protoporfirinas ya sea eritrocitarias libres o
protoporfirina zinc, no son lo suficientemente sensibles (aumentan sus
concentraciones cuando los niveles de plomo son > 17 pug/dL) y, ademas,
no son especificas (también son indicadores de anemia ferropénica).

Evaluacion de la exposicion a plomo con base en encuesta

En algunos sitios con poca historia de antecedentes de exposicion
ambiental a plomo, pueden realizarse cuestionarios que identifiquen
posibles fuentes de exposicion al metal. Cuando existen antecedentes de
la exposicion, la utilidad de los cuestionarios es minima. Hay que
recordar que el uso de loza de barro vidriada es la fuente de exposicion
generalizada a plomo en el pais.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN POBLACION
INFANTIL, MUJERES EMBARAZADAS Y EN PERIODO
DE LACTANCIA

A la fecha no se ha identificado un umbral para los efectos de plomo en
la salud, pero si se han documentado efectos a niveles muy bajos de
plomo en sangre (<a 5 pg/dL). Por estas razones se recomienda hacer
seguimiento de toma de muestras de plomo en sangre para nifios y nifias,
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia cuando sus niveles
rebasan 1 ug/dL de tal forma que se suministre la informacién necesaria
para tomar las decisiones pertinentes clinica y ambientalmente.

Se presentan las acciones para el diagnéstico y tratamiento de las
poblaciones blanco para las siguientes categorias (de 0 a V) con niveles
incrementalmente mayores de plomo en sangre.

Categoria 0. Niveles de plomo en sangre menores o iguales a 1pg/dL

Cuando en el estudio de plomo en sangre el paciente menor de 15 afios
o la mujer embarazada o en periodo de lactancia presenta niveles de
plomo en sangre menores o iguales a 1 ug/dL se considera como un
resultado negativo y no existe necesidad de seguimiento.

15
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El seguimiento uUnicamente se recomienda para confirmar que los
niveles se mantengan en esta categoria si hubiera cambios en las
condiciones de exposicidn, como pudiera ser un cambio de domicilio, de
empleo u ocupacién o si la residencia se encuentra en un area en la que
exista el riesgo de exposicion a plomo.

a) Determinaciones de plomo en sangre

Cuando el sujeto vive en una zona con riesgos de exposicion por
antecedentes ambientales, vecindad con complejos industriales o
factores para-ocupacionales por que los padres o convivientes en el
hogar trabajen con riesgo de exposicién a plomo, se puede dar un
seguimiento en la Consulta de Nifio Sano o en la consulta de atencion
prenatal.

Se debe continuar con el protocolo de atencidn en la Consulta de Nifio
Sano.

Categoria I. Niveles de plomo en sangre mayores a 1pg/dL y
menores o iguales a 10 pg/dL

Los niveles de plomo en sangre mayores a 1 y menores a 5 pg/dL en
menores de 15 afios o mujeres embarazadas o en periodo de lactancia se
consideran como la primera etapa de la intoxicacién por plomo. Existe
evidencia de que estas concentraciones de plomo en sangre pueden
afectar diversas pruebas de ejecucion y desarrollo cognitivo en
niflos/ninas en edad escolar (10). Es necesario realizar las
intervenciones de tipo higiénico-dietético y ambientales para abatir la
exposicion que resulta en estos niveles de plomo en sangre (Figuras 1y
2).

Los niveles de plomo en la sangre superiores a 5 pg/dL se consideran
como intoxicacion; la banda de concentraciones entre 5 y 10 pg/dL ya
requiere de mayor atencidn y seguimiento mas frecuente. En el caso del
feto y del recién nacido involucra efectos sutiles en el neurodesarrollo,
pero que han sido bien demostrados en estudios de epidemiologia
ambiental pediatrica. En nifios y nifias, los estudios muestran claras
disminuciones de varios puntos (de 3 a 5 puntos) de coeficiente
intelectual, que se ha podido caracterizar en las areas de ejecucion
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matematica, de inteligencia verbal y visual (10). Por ello, se requiere
realizar una historia clinica completa y un examen fisico, a la par de una
evaluacion neuroconductual y psicolégica.

a) Evaluacion de las rutas de exposicion en esta categoria

Para los sujetos con una exposicion de entre 1 y 5 pg/dL se requiere
hacer un estudio exploratorio sobre las posibles fuentes y rutas de
exposicion e identificar si el paciente vive en una zona con riesgos de
exposicion por antecedentes de contaminacion ambiental por
actividades industriales, mineras o metalurgicas, o factores para-
ocupacionales porque los padres o convivientes trabajen con riesgo de
exposicion a plomo. También se debe evaluar si existe una exposicion
familiar por consumo o almacenamiento de alimentos o bebidas en loza
de barro vidriado.

Si existe una evidente de exposicidon a plomo, se debe intentar reducir la
exposicion con algunas instrucciones simples para evitar la exposicion
(Ia educacion requerida se puede hacer cara a cara o mediante la
distribucion de folletos u otros materiales escritos).

Los efectos adversos de los niveles de plomo en la sangre de 5-10 pg/dL
son sutiles y es probable que no se puedan reconocer o medir
clinicamente. Se recomienda seguir las acciones enunciadas en a figura
3. Es importante realizar todas las medidas necesarias para que los
niveles de plomo en sangre disminuyan para llegar a ser menores o
igualesa 1 pg/dL.

b) Determinaciones de plomo en sangre

Para todos los grupos de edad se requiere de seguimiento trimestral de
los niveles de plomo en sangre hasta reducir los niveles para ser iguales
o menores a 1 pg/dL. El seguimiento se espaciara a cada tres meses en
los menores de un afio y cada 12 meses para aquellos mayores de un afio.
En las mujeres embarazadas el seguimiento sera en sus citas de atencion
prenatal.

Se debe continuar con el protocolo de atenciéon en Consulta del Nifio
Sano.
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Categoria II. Niveles de plomo en sangre mayores a 10 pg/dL y
menores o iguales a 25 pg/dL

Los niveles de plomo en la sangre en este rango pueden involucrar
efectos que es posible identificar. En el feto y en el recién nacido se
pueden presentar en el neurodesarrollo y en nifios y nifias se pueden
presentar efectos en las areas de ejecucion matematica, de inteligencia
verbal y visual (10).

Por ello, se requiere de una evaluacion integral neuroconductual y
psicologica para su deteccidn, tratamiento y rehabilitacion.

a) Evaluacion de las rutas de exposicion en esta categoria

La evaluacién de las posibles fuentes de exposicion se debe hacer para
buscar las acciones de eliminacidon de dichas fuentes en el hogar o al
realizar actividades, como puede ser habitos de llevar la mano a la boca
o de ingerir objetos no comestibles (habito de pica).

b) Determinaciones de plomo en sangre

En funcién de la edad del paciente se determina la periodicidad de las
pruebas de plomo en sangre. Para los menores de un afio y mujeres
embarazadas se deben realizar mensualmente; para nifios y nifias entre
1y 5 afios debera ser mensual o trimestral y para los mayores de 5 afios,
serd trimestral. Estas pruebas se deberan repetir hasta reducir los
niveles de plomo en sangre para que sean iguales o menores a 1 pg/dL
y, posteriormente, el seguimiento se espaciara a cada tres meses para los
menores de un afio y cada 12 meses para los mayores de un afo. Las
mujeres embarazadas tendran el seguimiento en sus citas de atencion
prenatal.

c) Pruebas del metabolismo del hierro
Diagnéstico de deficiencia de hierro. La deficiencia de hierro puede
mejorar la absorcion y la toxicidad del plomo, y a menudo coexista con
ella, por lo que todos aquellos con niveles de plomo en la sangre = 20
ug/dL se deben realizar pruebas por la deficiencia del hierro.

El hierro en suero y la capacidad de uni6on al hierro (saturacion de
transferencia) y ferritina son los indicadores mas sensibles del estado
del hierro. Una proporciéon anormalmente baja de hierro en suero a la
capacidad de uniéon al hierro (saturacién de transferrina) de 0.2 es
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consistente con la deficiencia de hierro. Sin embargo, el nivel de ferritina
sérica es la indicacién mas definitiva y precisa del estado general del
hierro, aunque es un reactivo de fase aguda y puede estar falsamente
elevado en aquellos enfermos; un valor menor o igual a 12 pg/dL indica
deficiencia de hierro.

Categoria III. Niveles de plomo en sangre mayores a 25 ug/dL y
menores o iguales a 45 pg/dL

Los menores de 15 afos, las mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia con concentraciones de plomo en sangre en este intervalo
necesitan un seguimiento y vigilancia especial. En la poblacién de
menores de 15 afos ocurren efectos sobre el desarrollo neurolégico y
conductual (figura 4). En mujeres embarazadas estas concentraciones
cursan usualmente en forma asintomatica, pero existen evidencias
documentadas sobre efectos en el desarrollo neurolégico y cognitivo
futuro de los productos de la concepcion.

a) Determinaciones de plomo en sangre

En funcién de la edad del paciente se determina la periodicidad de las
pruebas de plomo en sangre. Para los menores de un afio y mujeres
embarazadas se deben realizar quincenalmente; para nifios y nifias
menores de 15 afios, de manera mensual, en funcién de si presentan o
no sintomas. Estas pruebas se deberan repetir hasta reducir los niveles
para que sean iguales o menores a 1 pg/dL y, posteriormente, el
seguimiento se espaciara a cada tres meses para los menores de 1 afioy
cada 12 meses para los mayores de 1 afio. Las mujeres embarazadas
tendran el seguimiento en sus citas de atencion prenatal.

b) Historia clinica de las nifias y de los nifios con niveles de plomo
mayores a 25 pug/dL
A los menores de 15 afios con un nivel de plomo en sangre mayor a 25
ug/dL se les debe hacer una evaluacion pediatrica, ya sea que haya
sintomas presentes o no. Se debe prestar especial atencion a lo siguiente:

e Una historia clinica detallada, incluyendo la presencia o ausencia
de sintomas clinicos, actividades bucales del nifio/nifia, la
existencia de habitos de pica, estado nutricional (especialmente

ingesta de hierro y calcio), habitos alimenticios, antecedentes
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familiares y de convivientes de intoxicacion por plomo, posibles
fuentes de exposicion al plomo (incluida la exposicion debida al
uso familiar de loza de barro vidriada) y mediciones previas de
plomo en la sangre.

e Historias ambientales y ocupacionales detalladas de adultos en el
hogar u otros lugares donde el nifio o la nifia pase mucho tiempo.

e El examen fisico, con especial atencion al examen neurolégico y al
desarrollo psicosocial y del lenguaje. Una evaluacion
neuroconductual puede ser tutil en la poblaciéon de menores de 15
afios en el momento del diagndstico, y, mas atn en aquellos nifios
y nifias que se acercan a la edad escolar. Los hallazgos de retraso
en el lenguaje u otros problemas deben provocar la derivacidon a
los programas apropiados.

e La determinacion de plomo en convivientes menores de edad o
adultos y, con particular énfasis, en la mujer embarazada.

c) Pruebas del metabolismo del hierro
Diagnéstico de deficiencia de hierro. Los pacientes con niveles de plomo
en sangre en esta categoria deben realizar pruebas de metabolismo de
hierro, debido a que la deficiencia de hierro puede incrementar la
absorcion y la toxicidad del plomo y a menudo coexiste con ella.

El hierro en suero y la capacidad de union al hierro (saturacion de
transferencia) y ferritina son los indicadores mas sensibles del estado
del hierro. Una proporciéon anormalmente baja de hierro en suero a la
capacidad de union al hierro (saturacién de transferrina) de 0.2 es
consistente con la deficiencia de hierro. Sin embargo, el nivel de ferritina
sérica es la indicacion mas definitiva y precisa del estado general del
hierro, aunque es un reactivo de fase aguda y puede estar falsamente
elevado en aquellos enfermos; un valor menor o igual a 12 pg/dL indica
deficiencia de hierro.

Determinacion de protoporfirinas eritrocitarias (PE)

Un nivel elevado de PE indica deterioro de la via biosintética del grupo
hemo. Los niveles de PE son pruebas de deteccién sensibles para la
deficiencia de hierro, y el estado del hierro debe evaluarse en cualquier
nifio con un nivel de PE elevado (los valores normales dependen de la
calibracién del equipo: es decir = 35 pg PE/dL cuando se estandariza con
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241 L cm! mmol-, 0 = 28 pg PE/ dL cuando se estandariza usando 297
L cm'? mmol-1, 0 2 70 pmol/ mol de Hb cuando se mide en unidades de
umol PE/mol Hb). Debido a que los niveles de PE tardan
aproximadamente 2 semanas en aumentar, los niveles de PE pueden
proporcionar una indicacion falsa de la duracion de la exposicion al
plomo es de mayor duracion.

d) Examen radiolégico del abdomen
El examen radiolégico del abdomen (placa simple de abdomen) puede
mostrar material extrafio radiopaco cuando el material se ha ingerido en
las 24 a 36 horas previas. Ni los resultados de rayos X negativos ni
positivos son diagndsticos o definitivos. Sin embargo, una placa simple
del abdomen puede proporcionar informacion sobre la fuente de plomo
si se encuentran trozos de pintura u otros objetos de plomo.

e) Examen radiologico de los huesos largos

Las radiografias de los huesos largos no son confiables para el
diagndstico de envenenamiento agudo por plomo, y no deben obtenerse
de manera rutinaria. En cambio, pueden proporcionar alguna indicacion
de sila intoxicacion por plomo ha ocurrido en el pasado o si ha estado en
curso durante un periodo de tiempo prolongado, y esto puede ser
importante. Las lineas de mayor densidad en la placa metafisaria del
fémur distal, la tibia proximal y el peroné pueden ser causadas por
plomo que ha alterado el metabolismo de la matriz 6sea. Aunque estas
lineas a veces se llaman lineas de plomo, son areas de mayor
mineralizacion o calcificaciéon y no sombras de rayos X del plomo
depositado.

f) Determinacion de plomo en hueso

La determinacion de plomo en hueso se ha realizado principalmente en
investigacion para estudiar la exposiciéon acumulada a plomo. Esto
debido a la larga vida media de eliminacion del plomo en el hueso. Su
determinacidn se realiza por determinacion de fluorescencia de rayos X
(K-shell) (11). Sin embargo, este método es dificil de estandarizar y
requiere infraestructura y personal especializado. Puede ser
particularmente ttil en la evaluacion de exposicién en trabajadores y en
mujeres en edad fértil (no embarazadas) con antecedentes de exposicion
ocupacional o ambiental.
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Estudio intencionado del desarrollo neuropsicolégico de la nifia
y del nifio

Se deben explorar las siguientes areas:

Desarrollo cognitivo general

Desarrollo de pruebas de ejecucién matematica
Desarrollo visomotor

Desarrollo de lenguaje

Desarrollo de lectoescritura

Manejo ambiental en la poblacion de menores de 15 afios, la
mujer embarazada y en periodo de lactancia con intoxicacion por
plomo

Las acciones fundamentales estan dirigidas a abatir la exposicion a

plomo. Estas se describen con mayor detalle en el Capitulo 2 de este

documento. Basicamente consisten en:

Identificar las rutas de exposicién que estan ocasionando la
intoxicacion

Realizar acciones o recomendaciones dirigidas a bloquear las
rutas de exposicion.

No utilizar loza de barro vidriado para la preparacién y
conservacion de alimentos.

Limpiar los objetos de juego, particularmente en los primeros tres
afios, que es cuando manifiestan mayor actividad oral. El objetivo
es evitar la via de exposicion conocida como “polvo-mano-boca”.
Limpiar las areas de juego, particularmente en los primeros tres
anos.

Vigilar que los pacientes pediatricos, las mujeres embarazadas o
en lactancia no se lleven a la boca particulas contaminadas como
son particulas de barro, greta, fragmentos de pintura, trozos de
tierra, objetos metalicos, juguetes de plomo o con soldadura.

En la mujer embarazada se debe recomendar interrogar
intencionadamente si la persona tiene hdabitos de “pica”
(compulsion por comer tierra, fragmentos de mamposteria,
fragmentos de barro o loza, u otros objetos). Es una de las vias de
exposicion mas comunes de exposicion grave a plomo en las
mujeres en escenarios no ocupacionales.
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e (uando se resida en sitios contaminados, es recomendable que la
autoridad sanitaria y/o comunitaria recomiende las gestiones
necesarias para acciones de limpieza ambiental del sitio de
residencia o cambiar de domicilio a un sitio no contaminado.

i) Manejo medicamentoso
En estos niveles de exposicion se recomiendan manejo nutricional ricos
en calcio y hierro. Se pueden dar suplementos de calcio y hierro
adecuados para la edad. En estos niveles de exposicién no estan
indicados los medicamentos quelantes para aumentar la eliminacion del
plomo, el manejo se basa en abatir la exposicién al metal.

j) Pruebas que NO estan indicadas para el diagnostico o el manejo
clinico de la intoxicacién por plomo

e Examen microscopico de células rojas para punteado basdfilo.
Dado que el punteado basoéfilo no siempre se encuentra en la
intoxicacion grave por plomo y es insensible a grados menores de
intoxicacion por plomo, no es confirmatorio en el diagndstico,
aunque si se encuentra, puede ser sugestivo.

e Determinacién de plomo en orina, cabello y ufias para niveles de
plomo. Los niveles de plomo en la orina, el cabello o las ufias no se
correlacionan bien con los niveles de plomo en la sangre, excepto
en casos extremos de intoxicacidn sintomatica por plomo; por lo
tanto, estas pruebas no son utiles en el diagnoéstico en la poblacién
infantil, la mujer embarazada y en periodo de lactancia. La
poblacion infantil nunca debe recibir agentes quelantes sobre la
base de andlisis de los niveles de plomo en estas matrices
biolodgicas.

Categoria IV. Niveles de plomo en sangre mayores a 45 pg/dL y
menores o iguales a 70 pg/dL

a) Determinaciones de plomo en sangre
Los menores de un afio y las mujeres embarazadas se deben realizar una
prueba confirmatoria dentro de las siguientes 24 horas que sigan a la
toma de la primera muestra y los nifios y nifias de mas de un afio o las
mujeres en periodo de lactancia se la deberan realizar dentro de las
siguientes 72 horas.
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De confirmarse los niveles de plomo en sangre dentro de esta categoria,
se debera considerar la hospitalizacion y quelacién con un experto en
envenenamiento por plomo en los menores de cinco afios y en las
mujeres embarazadas. En los mayores de cinco afios se puede considerar
hospitalizaciéon y quelacién; de no hacerlo se debera dar seguimiento
mensual hasta reducir los niveles para que sean iguales o menores a 1
ug/dLy, posteriormente, el seguimiento se espaciara a cada 12 meses.

b) Estudio clinico por intoxicacién con plomo

En esta categoria aquellos pacientes menores de 15 afios presentan
sintomas y signos de intoxicacion por plomo (Figura 5). En el caso de la
mujer embarazada o en periodo de lactancia el principal interés es el
seguimiento y medidas para abatir la exposicién y asi disminuir los
niveles de plomo en sangre lo mas pronto posible. Con ello, en las
mujeres embarazadas se reduce el riesgo de exposicion en el feto y
préximo recién nacido y, en las mujeres en periodo de lactancia se
reduce la exposicion via leche materna al alimentar al lactante.

Los principales sintomas y signos que puede presentar el paciente
menor de 15 aflos con estos niveles de exposicion a plomo son:

Adinamia

Astenia

Cabello deslustrado y quebradizo

Calambres

Cansancio muscular y fatiga generalizada

Cefalea

Constipaciéon

Estrefiimiento

Dificultad para dormir

Dolor abdominal tipo célico, con frecuencia esporadico
Dolores en huesos y musculos

Inquietud (lo que provoca queja de maestros en la escuela)

Linea obscura en la placa gingivodentaria (linea de Burton), mas
aparente si no hay buena higiene bucal

Palidez de tegumentos

Pérdida de apetito

Unas débiles y quebradizas

Vomito intermitente
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Se realizardn los mismos planes de estudio de aquellos pacientes
pediatricos en la categoria III, con exposicidon a plomo en niveles de 25 a
45 pg/dL.

c) Intervencién ambiental

Se realizara un plan detallado de abatimiento de la exposicidn,
interrumpiendo las rutas y mecanismos de exposiciéon a plomo, como
son loza de barro vidriada con plomo, rutas de origen ambiental,
ocupacional, paraocupacional; y por dulces, alimentos y juguetes
contaminados. Se dara especial interés al monitoreo y abatimiento de la
pica, la cual ocurre en poblacién pediatrica, pero es mas frecuente en las
mujeres embarazadas. Se debe buscar que el paciente pediatrico, la
mujer embarazada o en periodo de lactancia y sus familias entiendan la
peligrosidad de la exposicion a plomo.

Manejo ambiental en la poblacién infantil, la mujer embarazada y en
periodo de lactancia con intoxicacion por plomo.

Las acciones fundamentales estan dirigidas a abatir la exposicion a
plomo. Estas se describen con mayor detalle en el Capitulo II de este
documento.

Basicamente consisten en:

e I[dentificar las rutas de exposiciébn que estan ocasionando la
intoxicacion.

e Realizar acciones o recomendaciones dirigidas a bloquear las
rutas de exposicion.

e No utilizar loza de barro vidriada para la preparar, servir o
almacenar alimentos.

e Limpiar los objetos de juego, particularmente en los primeros tres
afios de vida, periodo durante el cual manifiestan mayor actividad
oral. El objetivo es evitar la via de exposicion conocida como
“polvo-mano-boca”.

e Limpiar las areas de juego, particularmente en los nifios y nifias
menores de tres afios.

e Vigilar que los pacientes menores de 15 afios, las mujeres
embarazadas o en lactancia no se lleven a la boca particulas
contaminadas como son pedaceria de barro, greta, fragmentos de
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pintura, trozos de tierra, objetos metalicos, juguetes de plomo o
con soldadura, entre otros.

e En la mujer embarazada o en lactancia se debe interrogar
intencionadamente si la persona tiene hdabitos de pica
(compulsion por comer tierra, fragmentos de mamposteria,
fragmentos de barro o loza, u otros objetos). Es una de las vias de
exposicion mas comunes de exposicion grave a plomo en las
mujeres en escenarios no ocupacionales.

Cuando se resida en sitios contaminados, es recomendable que la
autoridad sanitaria y/o comunitaria recomiende las gestiones
necesarias para acciones de limpieza ambiental del sitio de residencia o
cambiar de domicilio a un sitio no contaminado.

En estos niveles de exposicion se recomiendan manejos nutricionales
ricos en calcio y hierro. Se pueden dar suplementos de calcio y hierro
adecuados para la edad.

d) Tratamiento medicamentoso
Considerando el cuerpo de evidencia actual, el uso de medicamentos
quelantes para incrementar la eliminacion renal del plomo no se
considera indicado en aquellos pacientes pediatricos asintomaticos con
estos niveles de exposicidn, ya que el riesgo de provocar redistribucion
del metal en el sistema nervioso central es alto.

El énfasis del manejo se deberd centrar en eliminar las rutas de
exposicion al plomo. En el caso de existir sintomas, se debera evaluar el
tratamiento medicamentoso por un médico con experiencia en el uso de
agentes quelantes. NO SE DEBEN USAR MEDICAMENTOS QUELANTES SI
LA EXPOSICION A PLOMO NO SE HA ELIMINADO.

En caso de que se realice el tratamiento con succimer, los menores de 15
anos con niveles de plomo en la sangre entre 45 y menores o iguales a
69 ng/dL se deben hospitalizar, si es posible, hasta que sus niveles de
plomo en la sangre caigan por debajo de 45 pg/dL y los riesgos de plomo
en sus hogares hayan disminuido o no haya un peligro de exposicion
alternativa a plomo. La hospitalizacion se recomienda por varios
motivos: permite vigilar la presencia de posibles efectos adversos

durante el tratamiento, asegura un ambiente libre de plomo hasta que
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todas las fuentes de exposicion puedan identificarse y eliminarse y
asegura el cumplimiento del tratamiento (13).

Categoria V. Niveles de plomo en sangre mayores a 70 pg/dL

Cuando la poblaciéon de menores de 15 afios o las mujeres embarazadas
o en periodo de lactancia llega a presentar niveles de plomo en sangre
en estos niveles de exposicion, se debe manejar como una emergencia
meédica.

Se debe realizar una nueva determinacion de plomo en sangre venosa
con el fin de confirmar los niveles de plomo en sangre lo mas pronto
posible (menos de 24 horas) (figura 6). De confirmarse las
concentraciones de plomo en sangre, se deben indicar las medidas
descritas en los niveles anteriores y el paciente se debe internar para
interrumpir cualquier ruta de exposicion y realizar una evaluacion
toxicoldgica, de funcién renal y neurolégica de inmediato.

Es importante buscar intencionadamente la presencia de datos de
edema cerebral y darle seguimiento a este posible problema (revisar
fondo de ojo por la posible presencia de edema cerebral, cefalea,
alteraciones en reflejos de pares craneales, alteraciones del estado de
conciencia, irritabilidad, aumento de la presion de liquido
cefalorraquideo y convulsiones). Si existen datos de edema cerebral, el
paciente se debe tratar con la colaboracién de los servicios de
neurologia.

a) Determinaciones de plomo en sangre
Todos los pacientes se deben realizar una prueba confirmatoria con
sangre venosa dentro de las siguientes 24 horas que sigan a la prueba
original.

b) Caracteristicas farmacolégicas basicas de los diversos
medicamentos para quelacién

Es necesario evaluar el uso de tratamiento medicamentoso con agentes

quelantes; en el caso de mujeres embarazadas se recomienda el

tratamiento medicamentoso. Se usan varios medicamentos en el

tratamiento de la intoxicacion por plomo. Estos medicamentos, capaces

de unir o quelar el plomo, eliminan el plomo de los tejidos blandos y en

menor medida a los tejidos duros (esqueléticos) y, por lo tanto, reducen
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su toxicidad aguda. Todos los medicamentos tienen efectos secundarios
potenciales y deben usarse con precaucion.

c) Succimer (acido dimercapto succinico)

La Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos
(FDA por sus siglas en inglés) aprobd el succimer en 1991 para el
tratamiento de pacientes pediatricos con niveles de plomo en sangre>
45 pg/dL. El succimer es un agente quelante oral eficaz. Su selectividad
para el plomo es alta, mientras que su capacidad para quelar metales
traza esenciales es baja. Su uso documentado se ha realizado
principalmente en EUA, y se han llevado a cabo estudios amplios sobre
sus efectos y sus limitaciones (14).

El succimer es quimicamente similar al dimercaprol o BAL, pero es mas
soluble en agua, tiene un alto indice terapéutico y es absorbido por el
tracto gastrointestinal. Es eficaz cuando se administra por via oral y
produce una diuresis de plomo comparable a la producida por
CaNa2EDTA. Esta diuresis reduce los niveles de plomo en la sangre y
revierte la toxicidad bioquimica del plomo, como lo indica la
normalizacion de los niveles de deshidratasa del acido aminolevulinico
circulante. El Succimer no esta indicado para la profilaxis de la
intoxicacion por plomo en un ambiente que contiene plomo. Como con
todos los agentes quelantes, EL SUCCIMER SOLO DEBE SER DADO A LOS
PACIENTES PEDIATRICOS QUE RESIDEN EN ENTORNOS SIN PLOMO
DURANTE Y DESPUES DEL TRATAMIENTO.

Mecanismos de accion. El succimer mejora la excrecion urinaria de
metales tiofilicos (plomo, mercurio, arsénico, plata y cadmio), y se ha
informado que elimina una fraccién significativa de plomo y
metilmercurio de los cerebros de los animales (15). El succimer parece
ser mas especifico para el plomo que el agente quelante mas
comunmente usado, CaNa2EDTA; La pérdida urinaria de oligoelementos
esenciales (por ejemplo, zinc) parece ser considerablemente menor con
succimer que con CaNaZ2EDTA.

Via de administracion y dosificacion. Succimer se administra por
via oral. Esta disponible en capsulas de 100 mg. La dosis inicial
recomendada es de 350 mg / m2 de superficie corporal (10 mg / kg) cada
8 horas durante 5 dias, seguido de 350 mg / m2 (10 mg / kg) cada 12
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horas durante 14 dias. Un curso de tratamiento, por lo tanto, dura 19
dias. Si se necesitan mas cursos, se prefiere un minimo de 2 semanas
entre los cursos, a menos que los niveles de plomo en la sangre indiquen
la necesidad de un retratamiento inmediato.

Los pacientes que han recibido cursos terapéuticos de CaNa2EDTA con
o sin BAL pueden usar succimer para el tratamiento posterior después
de un intervalo de 4 semanas. Los datos sobre el uso concomitante de
succimer y CaNa2EDTA con o sin BAL no estan disponibles, y no se
recomienda su uso. El succimer es considerado el antidoto 6ptimo para
la intoxicacion moderada a severa por plomo (16).

Si los pacientes pediatricos pequefios no pueden tragar capsulas, se
puede administrar succimer separando la capsula y rociando las perlas
medicadas en una pequefia cantidad de alimento blando o poniéndolas
en una cuchara y luego con una bebida de frutas. No hay datos
disponibles sobre cuan estable es el succimer cuando se suspende en
alimentos blandos durante periodos prolongados de tiempo, por lo
tanto, succimer debe mezclarse con alimentos blandos inmediatamente
antes de administrarse a la nifia o al nifio.

Precauciones y toxicidad. Hasta la fecha, la toxicidad debida al
succimer (elevaciones transitorias en las actividades de las enzimas
hepaticas) parece ser minima. Los efectos adversos mas comunes
informados en ensayos clinicos tanto en poblacion infantil como en
adultos fueron principalmente gastrointestinales e incluyeron nauseas,
vomitos, diarrea y pérdida de apetito. Se han informado erupciones
cutaneas, algunas que requieren el tratamiento con antihistaminicos
tipo loratadina y, en ocasiones, la interrupcion de la terapia, en
aproximadamente el 4% de los pacientes.

Si se usa succimer, se deben tomar las siguientes precauciones:

Vigilar los efectos secundarios (especialmente los efectos sobre la
transaminasa hepatica), la rapidez de la disminucion inicial de los
niveles de plomo en la sangre y el curso del rebote en los niveles de
plomo en la sangre una vez que finaliza el tratamiento. Ademas, es
necesario adecuar la ingesta de calcio y hierro de los nifios/nifias. Se
recomienda la ingesta de al menos dos a tres vasos de leche al dia y la
inclusién de otros lacteos como yogurt y queso en la dieta.
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Las concentraciones de plomo en sangre pueden mostrar un rebote al
finalizar el tratamiento con succimer debido a una movilizacién del
plomo de otros compartimentos. Ya que este rebote se estabiliza entre
dos y tres semanas después de haber finalizado el tratamiento, se
recomienda volver a evaluar las concentraciones sanguineas de plomo
en esta etapa (13).

EL SUCCIMER, COMO OTROS QUELANTES, NO ES UN SUSTITUTO DE
INTERVENCIONES AMBIENTALES EFECTIVAS Y RAPIDAS. USE EL
SUCCIMER COMO PARTE DE UN ENFOQUE AMBIENTAL Y MEDICO
INTEGRADO PARA TRATAR PACIENTES CON INTOXICACION POR
PLOMO.

NO PRESCRIBA SUCCIMER (O CUALQUIER OTRO AGENTE QUELANTE)
EN SITUACIONES EN LAS QUE EL NINO TENGA EXPOSICION ACTIVA A
PLOMO.

Los nifios con niveles de plomo en sangre >= 70 pg/dL deben ser
hospitalizados inmediatamente. La decision de tratar a estos nifios con
succimer en lugar de CaNa2EDTA y BAL debe tomarse con el entendido
de que la disponibilidad de los medicamentos.

d) CaNaZEDTA
Solo CaNa2EDTA (edetato calcico) se puede usar para tratar niflas/nifios
con intoxicacion por plomo. En cambio, el Na2ZEDTA (edetato disédico)
nunca debe usarse para tratar a nifios/nifias con intoxicacién por plomo
porque inducira tetania y posiblemente hipocalcemia mortal.

ES IMPORTANTE VERIFICAR QUE ES LA SAL CALCICA-SODICA DEL
EDTA Y NO EDTA SODICO O POTASICO, QUE SE USA COMO QUELANTE
DE CALCIO Y ANTICOAGULANTE EN EL LABORATORIO CLINICO.

Mecanismo de accion. CaNaZEDTA aumenta la excrecidn urinaria
de plomo entre veinte y cincuenta veces. CaNa2EDTA elimina el plomo
Unicamente del compartimento extracelular, ya que no ingresa a las
células (17).

Via de administracién y dosificacién. La ruta preferida para la
administracion de CaNaZ2EDTA es intravenosa. CaNaZ2EDTA debe
diluirse a una concentracion de < 0.5 % en solucién glucosada al 5 % o
en solucién salina al 0.9%. La dosis de CaNa2EDTA es de 1,500 mg/m?
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de superficie corporal / dia. Se puede administrar como una infusion
continua o se puede administrar en dos dosis divididas al dia a través de
un catéter heparinizado durante 30 a 60 minutos. CaNa2EDTA causa
dolor extremo cuando se administra por via intramuscular; por lo tanto,
cuando se administra por esta ruta, se debe mezclar con procaina o
lidocaina para que la concentracion final del anestésico local sea 0.5%.
CaNaZ2EDTA nunca debe administrarse por via oral porque aumenta la
absorcion de plomo del tracto gastrointestinal.

Las dosis se administran por cursos que deben limitarse a cinco dias y
los cursos repetidos deben administrarse con un periodo de intervalo no
menor de dos a cinco dias. Cuando CaNaZEDTA se administra de forma
ambulatoria, algunos médicos usan cursos de tratamiento secuenciales
de tres dias.

Precauciones y toxicidad. Durante la terapia de quelaciéon con
CaNaZ2EDTA, la produccidn de orina, el sedimento de orina, el nitrégeno
ureico en sangre (BUN), la creatinina sérica y los niveles de enzimas
hepatocelulares se deben controlar cuidadosamente. La aparicién de
proteinas y elementos formados en el sedimento urinario, y los valores
crecientes de BUN y creatinina sérica reflejan insuficiencia renal
inminente, la cual constituye la principal toxicidad asociada con la
administracion inadecuada o prolongada de CaNa2EDTA. Las
transaminasas hepaticas pueden aumentar al quinto dia de tratamiento,
pero vuelven a los niveles de pretratamiento dentro de una semana
después de que el tratamiento ha finalizado (13).

Cuando CaNaZ2EDTA se usa solo sin terapia BAL concomitante, puede
agravar los sintomas en pacientes con niveles muy altos de plomo en la
sangre; puede incrementar las concentraciones de plomo en el sistema
nervioso central y como consecuencia, incrementar la presion
intracraneana. Por lo tanto, debe usarse después de y en conjunto con
BAL (dimercaprol) cuando el nivel de plomo en sangre es >= 70 pg/dL o
si hay sintomas clinicos evidentes de envenenamiento o de encefalopatia
por plomo. En tales casos, la primera dosis de BAL siempre debe
preceder ala primera dosis de CaNa2EDTA por al menos 4 horas. La otra
opcidn es emplear el succimer como tratamiento inicial y anico, debido
a su menor toxicidad.
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El rifién es el principal sitio de toxicidad potencial. La toxicidad renal
esta relacionada con la dosis, es reversible y rara vez (si alguna vez)
ocurre a dosis <1 500 mg / mZ de superficie corporal cuando el paciente
esta adecuadamente hidratado. CaNa2ZEDTA nunca debe administrarse
en ausencia de un flujo de orina adecuado (18).

e) Dimercarpol
Mecanismo de accién. Dos moléculas de dimercaprol (BAL por su
primer nombre: British Anti-Lewisita) se combinan con un atomo de
metal pesado para formar un complejo estable. BAL mejora la excrecion
fecal y urinaria de plomo y se difunde bien en los eritrocitos. Debido a
que se excreta predominantemente en la bilis, BAL puede administrarse
en presencia de insuficiencia renal.

Via de administracion y dosificacion. BAL esta disponible solo en
aceite de mani para administraciéon intramuscular. Generalmente se
administra cada 4 horas, aunque se puede administrar cada 8 horas;
Aunque succimer ha sido aprobado para la quelacién de nifios con
niveles de plomo en sangre > 45 pg/dL, la experiencia en el tratamiento
de nifios sintomaticos es limitada. Comience el tratamiento con una dosis
de 75 mg / m2 cuadrado de BAL solamente, administrada por inyeccion
intramuscular profunda; luego administre BAL a una dosis de 450 mg /
m2 cuadrado / dia en dosis divididas de 75 mg / m? cuadrado cada 4
horas. Una vez que se administra esta dosis y se establece un flujo de
orina adecuado, administre CaNa2EDTA a una dosis de 1,500 mg / m?
cuadrado / dia. Administre CaNa2ZEDTA como una infusion intravenosa
continua en dextrosa al 5 % en agua o en una solucion salina al 0.9%. La
concentracion de CaNa2EDTA no debe exceder el 0.5% en el liquido
parenteral. (Al tratar a un nifio con encefalopatia, el médico puede elegir
administrar CaNaZ2EDTA por via intramuscular para reducir la cantidad
de liquido administrado). Tratar con la terapia combinada de BAL-
CaNa2EDTA durante un total de 5 dias. Durante el tratamiento, controle
la funcién renal y hepatica y los niveles de electrolitos en suero
diariamente. Es posible que se requiera un segundo ciclo de terapia de
quelacion con CaNa2EDTA solo (a niveles de plomo en sangre de 45 a 69
ug/dL) o combinado con BAL (a niveles de plomo en sangre de 70 pg/dL)
una vez que haya un rebote en el nivel de plomo en sangre después
quelacion. Espere al menos 2 dias antes de dar un segundo curso de

32



. Proteger la salud Kg;\
C S G 2 %”PM"IBQ ylos ecosistemas AL
> “ | enMéxico Ak 2020

LEONA VICARIO

quelacion. A menos que haya razones clinicas inusuales y convincentes,
espere al menos 5 a 7 dias antes de comenzar un tercer ciclo de
CaNaZ2EDTA (18).

Precauciones y toxicidad. Para los pacientes con deficiencia de
glucosa-6-fosfato  deshidrogenasa (G-6-PD), algunos médicos
recomiendan que BAL se use solo en situaciones potencialmente
mortales porque puede inducir hemdlisis. El hierro medicinal nunca
debe administrarse durante la terapia BAL, porque la combinacién de
hierro y BAL se ha implicado en reacciones graves. Si coexiste la
deficiencia de hierro, no debe tratarse hasta que se haya completado la
terapia BAL. En casos de anemia extrema, son preferibles las
transfusiones de sangre. Entre el 30% y el 50% de los pacientes que
reciben BAL experimentaron efectos secundarios. Pueden observarse
reacciones febriles leves y elevaciones transitorias de la transaminasa
hepatica. Otros efectos adversos menores incluyen, en orden de
frecuencia, nduseas y vomitos ocasionales, dolor de cabeza, conjuntivitis
leve, lagrimeo, rinorrea y salivacion. La mayoria de los efectos
secundarios son transitorios y desaparecen rapidamente a medida que
el fArmaco se metaboliza y se excreta. La hidratacién intravenosa, junto
con la restriccion de la ingesta oral, puede evitar, en gran parte, el
malestar gastrointestinal. No debe utilizarse para nifios que son
alérgicos a los productos de mani, ni cuando exista insuficiencia hepatica
(13).

f) D-Penicilamina

La FDA aprob¢ la D-penicilamina para el tratamiento de la enfermedad
de Wilson, la cistinuria y la artritis reumatoide activa grave. Aunque no
estd aprobado para el tratamiento de la intoxicacion por plomo, en
algunos centros toxicoldgicos se ha usado para tratar el envenenamiento
por plomo. En México, es el Unico medicamento quelante que cuenta con
registro sanitario. Hasta la reciente aprobacidn de succimer, era el tinico
agente quelante oral disponible comercialmente. Se puede administrar
durante un periodo prolongado (semanas a meses). La D-penicilamina
se ha utilizado principalmente para nifios con niveles de plomo en
sangre < 45 pg/dL.
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Mecanismo de accion. La D-penicilamina aumenta la excrecion
urinaria de plomo, aunque no tan eficazmente como CaNaZEDTA. Su
mecanismo especifico y sitio de acciéon no se conocen bien.

Via de administracion y dosificacion. D-penicilamina se administra
por via oral. Esta disponible en capsulas o tabletas (125 mg y 250 mg).
Estas capsulas se pueden abrir y suspender en liquido, si es necesario.
La dosis habitual es de 25 a 35 mg / kg / dia en dosis divididas. Los
efectos secundarios se pueden minimizar, hasta cierto punto,
comenzando con una pequefia dosis y aumentando gradualmente,
monitoreando todo el tiempo los efectos secundarios. Por ejemplo, el
25% de la dosis final deseada podria administrarse en la semana 1, el
50% en la semana 2 y la dosis completa en la semana 3.

Precauciones y toxicidad. Los efectos secundarios téxicos (aunque
menores en la mayoria de los casos) ocurren en hasta el 33% de los
pacientes que reciben el medicamento (19). Los principales efectos
secundarios de la D-penicilamina son reacciones similares a las de la
sensibilidad a la penicilina, que incluyen erupciones cutaneas,
leucopenia, trombocitopenia, hematuria, proteinuria, elevacion de
enzimas hepatocelulares y eosinofilia. La anorexia, las nauseas y los
vomitos son poco frecuentes. Sin embargo, lo mas preocupante son los
informes aislados de nefrotoxicidad, posiblemente por reacciones de
hipersensibilidad. Por estas razones, los pacientes deben ser
monitoreados cuidadosa y frecuentemente para detectar efectos
secundarios clinicamente obvios, y deben realizarse recuentos
sanguineos frecuentes, andlisis de orina y pruebas de funcién renal. En
particular, los estudios de cuenta celular blanca en sangre y los analisis
de orina deben realizarse el dia 1, el dia 14, el dia 28 y mensualmente a
partir de entonces. Si el recuento absoluto de neutréfilos cae a <1500
células/mm3, el recuento debe volverse a verificar de inmediato, y el
tratamiento debe detenerse si cae a < 1200 células/mm3. LA D-
PENICILAMINA NO DEBE ADMINISTRARSE DE FORMA AMBULATORIA
SI LA EXPOSICION AL PLOMO CONTINUA O EL MEDICO TIENE DUDAS
SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL REGIMEN TERAPEUTICO.

LA D-PENICILAMINA NO DEBE ADMINISTRARSE A PACIENTES CON
ALERGIA CON PENICILINA CONOCIDA.
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ANEXO L. Figuras para el diagnostico y tratamiento en
poblacion infantil, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia
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Figura 1. Acciones para mujeres embarazadas con factores de exposicion a plomo

Mujer embarazada en atencion
prenatal con factores de riesgo de
exposicion a Pb

* Solicitar prueba de plomo en
sangre (PbS)

Resultado prueba: A Resultado prueba:
PbS = 1 pg/dL PbS > 1 pg/dL

* Continuar con atencion prenatal
* Requiere seguimiento hasta
concluir embarazo

* Continuar con atencion
prenatal

Rutas de exposicion

= Solictar un estudio de rutas ambientales
en el domiciio de Ia mujer embarazada,
ofros domicdios que frecuenta, siios de
frabajo y areas de sospecha de ser

Pruebas de PbS

Interconsultas diagnosticas y apoyo al
tratamiento

Vigiar PbS duranie fodo el embarazo
PbS en recén nacido o en cordon

Interconsulla con Nutriologia
umbiical

~ Opimizar la nutricion global,
parfcutarmente Cay Fe

— Prescnbir suplemenios de Ca,
Fe y folalos

Interconsufia a Toxicologia

fuentes de exposicion a Pb

Aldentiicar una ruta de exposicion
aclva, gesionar con las autondades
sandanas las acciones conducentes para
su confrol o eiminacion

Seguimiento al binomio madre-hgo(a)
Siel recién nacido presenta PbS>1
pMg/dL incorporario al profocolo
correspondiente
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Figura 2. Acciones para niflasy ninos con factores de riesgo de exposicion a plomo
Categorial. Nivelesde plomo en sangre mayoresa 1 ug/dL* y menores o iguales a 10 pg/dL

Resultado prueba:
PbS = 1 pg/dL

Resultado prueba:
1pg/dL <PbS = 10 pg/dL

* Continuar con Consulta del Nifio
» Continuar con Consulta del Sano .
Nifio Sano * Ninas y nifos mayores de 1 afo
requieren seguimiento cada 6 0
12 meses

Pruebas de PbS Interconsultas diagnésticas y apoyo al Fuentes y rutas de exposicion
tratamiento = Solictar un estudio en el domiclio de la

Prueba a convivientes menores de 15 niia o nifio, escuela, siios de juego,
afios, mugeres embarazadas y en periado = Inferconsufa con Nuinologia ofros dom.;dos que frecuenta, siios de
de laclancia — Opiimizar la nuincion global, frabajo y areas de sospecha de ser
Vigiar PbS cada 6 meses en nifias ¥ parficularmente Cay Fe fuentes de exposicion al Pb.
nifios de enfre 1 mesy 1 afio — Prescnbir suplementos de Ca, " Ahd_enbicar rulas de exposicion achvas,
Vigiar PbS cada6 6 12 meses en Fe y folaios gesBonar con las autonidades sandanias
mayores de 1 afio y luego cada 12 meses = Inferconsula a Toxicologia las acciones conducentes para su confrol
hasfa PbS =1 pg/dL o eliminacion \
Sipresenta PbS <1 ug/dl pasar alas = Promover yfomentar buenos habdos

indicaciones correspondientes (ver texto) :%émo?: y medidas Selgsbona‘es para
ucir la exposicion :

*En los casos en que se utilice la voltamperometria de redisolucion
anodica para determinar concentradones de plomo en sangre ; % 35 2
capilar, el limite inferior de este rango se define como PbS >1.9 * Solicitar biomefria hematica, quimica
pg/dL (corresponde al limite de cuantificacion inferior del equipo). sanguinea y estudiar situacion de Fe

Analisis clinicos
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Figura 3. Acciones para nifiasy nifnos con factores de riesgo de exposicion a plomo
Categoriall. Niveles de plomo en sangre mayoresa 10 pg/dLy menores o iguales a 25 ug/dL

Resultado prueba:

PbS <10 pgldL

+ Solictar prueba de plomo
en sangre (PbS)

Continuar con Consulta del

Nifio Sano

Continuar con indicaciones
correspondientes en funcion
de los niveles de PbS

Continuar con Consulta del
Nifio Sano

Nifias y nifios mayores de 1
mes requieren seguimiento
cada6 6 12 meses

Resultado prueba:
10< PbS < 25 pg/dL

Pruebas de PbS

Prueba confirmaloria en neonalos dentro
del mes siguienle yen nifias ynifios de
entre Tmes y un afio en maximo 3 meses
Prueba a convivientes menores de 15
anos, mujeres embarazadas y en penodo
de laclancia

Viglar PbS cada 6 meses en nifias y nifios
de enfre Tmes y 1 afio

Viglar PbS cada 6 6 12 meses en mayores
de 1 afio y luego cada 12 meses hasla
PbS =1 ug/dL

Sipresenta PbS <10 ug/dL pasar a las
indicaciones correspondientes

Interconsultas diagnosticas y apoyo al
tratamiento

« Interconsufa con Nutriolegia
— Opfimizar fa nuincion: global,
parécularmente Cay Fe
— Prescnbir suplemenios de Ca,
Fe y folalos
Inferconsulia a Toxicologia

Inferconsufia a Neurologia y Nefrologia

Fuentes y rutas de exposicion

Solictar un estudio en el domiciio de la
nifia o nifio, escuela, sfios de juego,
ofros domiclios que frecuenta, s#ios de
trabajo y areas de sospecha de ser
fuentes de exposicion al Pb

Al denfiicar rutas de exposicion aclvas,
gesfonar con las aufordades sandanas
ias acciones conducentes para su confrol
o eliminacion

Promover yfomentar buenos habios
higiénicos y medidas personales para
reducir fa exposicion al Pb

Evaluacion neuropsicologica
profesional

Considerar gestionar atencion
educativa de estimulacion
psicopedagogica

Analisis clinicos

* Solicitar biometria hematica,
quimica sanguinea y estudiar
situacion de Fe
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Figura 4. Acciones para nifiasy ninos con factores de riesgo de exposicion a plomo
Categorialll. Niveles de plomo en sangre mayoresa 25 pug/dL y menores o iguales a 45 ug/dL

» Solictar prueba de plomo
en sangre (PbS)

Resultado prueba: Resultado prueba:
PbS = 25 pg/dL | 25<PbS <45pg/dL

* Continuar con Consulta del Continuar con Consulta del
Nifio Sano Nifio Sano
* Continuar con indicaciones Nifias y nifios mayores de 1

Zorlrespond»_enées F()ir)}SfunCION mes requieren seguimiento
€ los nivelesde cada 6 meses

Pruebas de PbS Interconsultas diagnosticas y apoyo al Fuentes y rutas de exposicion
Neonalos y menores de 1 afio: soliciar tratamiento = Solictar un estudio en el domiciio de la
prueba confrmafonia denfro de la siguienie nifia o nifio, escuela, sfios de juego,
semana y 15 dias, respecivamente = Interconsufa con Nutriolegia ofros domiclios que frecuenta, s#ios de
Mayores de 1 afio: soliciar prueba — Opfimizar fa nuincion: global, trabajo y areas de sospecha de ser
confrmalona dentro del mes siguiente parécularmente Cay Fe fuentes de exposicion al Pb
Prueba a convivienies menores de 15 afios —  Prescnbir suplemenios de Ca, = Alidenfiicar rutas de exposicion achvas,
ylo mujeres embarazadas Fe y folalos gesfonar con las aufordades sandanias
Vigiar PbS cada 6 meses en nifias y nifos « Interconsula a Toxicologia ias acciones conducentes para su confrol
de enfre 1y 5 afios yluego cada 12 meses ; o o eliminacion
hasia PbS =1 ua/dL. =" Inlevoonsula: a Newrologia 'y Nelrologia Promover y fomentar buenos habios
Sipresenta PbS =25 ug/dL pasar a las higiénicos y medidas personales para
indicaciones correspondientes reducir la exposicion al Pb

Evaluacion neuropsicologica
profesional

Considerar gestionar atencion
educativa de esfimulacion
psicopedagogica

Analisis clinicos

» Solicitar biometria hematica,
quimica sanguinea y estudiar
sifuacion de Fe
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Figura 5. Acciones para ninasy nifos con factores de riesgo de exposicion a plomo
Categoria IV. Niveles de plomo en sangre mayoresa 45 ug/dL y menoreso iguales a 70 pug/dL

Solicitar prueba de plomo

S0 sangm (EbS) Resultado prueba:

45<PbS <70 pgldL

Resultado prueba:
PbS = 45 pg/dL

* Requiere atencion médica
* Continuar con Consuita del
Nino Sano

Interconsultas diagnosticas y apoyo Fuentes y rutas de exposicion
al tratamiento = Solicar un estudio en el domiclio de la
nifia o nifio, escuela, s#os de juego,
Inferconsulla con Nutriologia ofros domiclios que frecuenta, sfios de
— Opiimizar la nuircion global, frabajo y areas de sospecha de ser
pariicularmente Cay Fe fuentes de exposicion al Pb :
— Prescribir suplemenios de Ca, Al denfificar rulas de exposicion acvas,
Fe y folalos gesbonar con las autoridades sandanias

Pruebas de PbS (sangre venosa)
= Neonalos y menores de 1 afio: soliciar
prueba confrmalonia denfro de las

siguientes 24 h

Mayores de 1 afio: soliciar prueba
confrmaloria denfro de las siguienfes 72 h
Prueba a convivientes menores de 15
afios ylo mujeres embarazadas

Viglar PbS cada 6 meses en nifas y ninos
de enfre 1y 5 afios yluego cada 12 meses
hasia PbS =1 pg/dL.

Sipresenta PbS =45 ug/dL pasar a las
indicaciones correspondientes

« Interconsufa a Toxicologia las acciones conducentes para su conirol
: 3 0 eliminacion
' Inkerconsul‘a Neurlogia y Nelrologia Promover yomentar buenos habiios
higiénicos y medidas personales para
reducir la exposicion al Pb

Analisis clinicos Tratamiento farmacologico
* Evaluacion clinica de sintomatologia y * Evaluar conveniencia de fratamiento
signologia de intoxicacion por Pb quelante en ninas o ninos
Solicitar biometria hematica, quimica sintomaticos
sanguinea y estudiar situacion de Fe
Radiografia abdominal para identificar
posible cuerpo extrano con plomo
ingendo

Evaluacion neuropsicologica
profesional
» Considerar gestionar atencion

educativa de estimulacion
psicopedagogica
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Figura 6. Acciones para ninasy nifios con factores de exposicion a plomo
Categoria V. Niveles de plomo en sangre mayoresa 70 pg/dL

» Solicttar prueba de
plomo en sangre (PbS)

Emergencia:

* Requiere atencion meédica
inmediata

* Hospitalizar de manera
urgente

Resultado prueba:
PbS > 70 pg/dL

Pruebas de PbS (sangre venosa)
Solictar prueba confirmalonia de urgencia
(menos de 24 horas)

Prueba a convivientes menores de 15
afnos, mujeres embarazadas y en penodo
de lactancia

Sipresenia PbS =70 ug/dL pasar a las
indicaciones correspondienfes

Interconsultas diagnosticas y apoyo
al tratamiento

Interconsulla con Nufriologia
— Opémizar la nuincion global,
parficularmente Cay Fe
— Prescnbir suplementos de Ca,
Fe y folalos
Interconsufa a Toxicologia

Inferconsulia a Neurologia y Nefrologia

Fuentes y rutas de exposicion
Solictar un estudio en el domicio de la
nifia o nifio, escuela, skos de juego,
ofros domiclios que frecuenta, sfios de
trabajo y areas de sospecha de ser
fuentes de exposicion al Pb
Al denfificar rutas de exposicion acivas,
gesfonar con las autoridades sandanas
las acciones conducentes para su confrol
0 eiminacion
Promover yfomentar buenos habdos
higienicos y medidas personales para
reducir fa exposicion al Pb

Evaluacion de sintomatologia

e indicadores de dano

* Vigilarel estado de
conciencia de |a nifia o el nifio

* Evaluar datos tempranos de
edema cerebral e
hipertension infracraneana

Analisis clinicos
Evaluacion clinica de sintomatologia
y signologia de intoxicacion por Pb
Solicitar biometria hemdtica, quimica
sanguineay estudiarsituacion de Fe
Radiografia abdominal para
identificar posible cuerpo extrano con
plomo ingerido

Tratamiento farmacologico

= Evaluar conveniencia de fralamiento quelante en nifias o nifios
sintomakicos
Tralameento quelante se debe administrar en el hospial (dar pnondad al
succimer o DMPS)



