PRESENTACION

PREFACIO A LA DISTRIBUCION PARA AMERICA LLATINA

N LOS EstaDpos Umdos de América el Departamento de Salud y Servicios Sociales ha reconocido
E la intoxicacién por plomo como el problema ambiental mds importante, pues afecta de manera

adversa a la nifiez. Sin lugar a dudas, este reconocimtento del problema, asi como la serie de medidas
iniciadas para eliminarlo, son el resultado de muchos afios de observacién clinica y de investigaciones cienti-
ficas sobre el tema.

Actualmente, en América Latina y el Canbe muchos paises sufren una epidemia poco reconocida de
intoxicaci6n subclinica por plomo. Lamentablemente, los médicos, los gobiernos y la sociedad en general no
siempre estan conscientes del problema y de sus consecuencias. Los niveles de plomo en la sangre, superiores a
10 pg/100 m}, pueden deteriorar las funciones cognoscitivas y conducir a trastornos en la conducta de los nifios.
En diversos estudios se ha demostrado que éstos, cuando tienen en la sangre niveles medianamente elevados de
plomo, presentan un desarrollo intelectual menor, comparado con los que presentan niveles bajos. Estos estudios
indican que el plomo puede condicionar desempefios escolares inferiores, asi como un desarrollo intelectual
deficiente.

Para prevenir y eliminar los dafios ocasionados por dicho metal es imprescindible la identificacién y control
de las fuentes de exposicidn, asi como identificar y dar el tratamiento adecuado a los nifios intoxicados con plomo.
Por esta razén es importante que los médicos reciban la informacién necesaria para reconocer los signos y los
sintomas de dicha intoxicacién. Sin embargo, es esencial enfatizar la importancia de la prevenci6n primaria como
una herramienta para eliminar la intoxicacién por plomo, ya que antes de iniciar cualquier tratamiento es
indispensable identificar y eliminar las fuentes que ocasionaron la exposicion.

En América Latina se han identificado varias fuentes de exposicién al plomo, asi como su importancia
relativa, la cual varia en cada uno de los paises de la regién. Las fuentes mds importantes incluyen: gasolina con
plomo y el que se deposita en el ambiente durante 1a combustién de la misma, la cual queda como residuo en el
suelo; el plomo que se acumula en éste, especialmente en las dreas cercanas a fundiciones, minas y otras
industrias que 1o usan, como en el reciclaje de baterias. También se han identificado algunos remedios étmicos, el
tabaco y algunas actividades de recreacién.i

Identificar la parte relativa a las fuentes de exposicién a que se encuentra sujeta la poblacién general,
permititd disminuir el peligro que actualmente sufre la poblacién infantil y contribuird a un ambiente libre
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de plomo. La contaminacién por plomo en la nifiez puede prevenirse y nuestros esfuerzos deben centrarse en el
control y, en la medida de lo posible, en la eliminacién de las fuentes de exposicién al metal mencionado.

Afortunadamente estd creciendo el interés en América por los problemas asociados con este fenémeno. Asi,
la intoxicacién por plomo fue uno de dos problemas especificos ambientales de preocupacién en la Cumbre de las
Américas, en 1994, siendo una de sus metas concretas la reducidn del uso de la gasolina con plomo. El docu-
mento adjunto de la Academia Norteamericana de Pediatria, publicado en su versién en espafiol por la Revista
Salud Piblica de México, resume las recomendaciones de mayor relevancia para los pediatras y para los go-
biernos en Lorno a la prevencion, diagndstico y manejo de tan importante problema de salud pdblica. La
Organizacién Panamericana de la Salud, a traves de su Centro de Ecologia Humana y Salud (ECO), y ¢l Insti-
tuto Nacional de Salud Publica de México, en una accién conjunta para contribuir al mejor conocimiento de los
efectos adversos de} plomo y de sus posibles estrategias de control, ponen este documento a disposicién de la
comunidad médica y de salud publica en los paises de habla hispana.

Rob McConnell Isabelle Romieu Mauricio Herndandez Avila
Director, ECO/OPS Epiderméloga, ECO/OPS Director, Centro de Investigaciones
Metepec, Edo. de Méx. Metepec, Edo. de Méx. en Salud Poblacional Cuernavaca, Mor.
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INTOXICACION POR PLOMO: DE LA DETECCION A LA
PREVENCION PRIMARIA*

Desde la tdltima declaracién de la Academia Norteame-
ricana de Pediatria (ANP), en 1987, se ha avanzado consi-
derablemente en el conocimiento sobre la magmtud y
severidad de la intoxicacién por plomo en la infancia.!

Hoy en dia ha quedado demostrado que los niveles
de plomo en sangre que en algin tiempo se consideraron
seguros, se asocian con déficus del coeficiente intelec-
tual (Cr), trastornos del comportamiento, retardo en el
crecimiento y alteraciones de la audicién.? De hecho, de
acuerdo con el Departamento de Salud v Servicios Hu-
manos (Pepartment of Health and Human Services) “el
problema de salud mds importante en nifios pequefios™?
es la intoxicacién por plomo. La velocidad a la que se
produce la informacién cientifica permite a los mé-
dicos conocer la importancia de los efectos de los niveles
bajos de plomo, modificando la prictica médica.

En los iltimos 30 afios, los Centros para el Control de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de América
han modificado la cifra de los niveles de plomo en san-
gre en fa cual ocurre la intoxXicacion por plomo, pasando
de los 60 pg/dl en sangre completa en los afios sesenta,
a los 30 pg/dl en 1975, y a los 25 pg/dl en 1985.

El lema de los €bC en 1991 “ Prevenir la intoxicacién
por plomo en nifios” recomienda reducir el nivel de in-

tervencidn comunitaria a 10 pg/dl, v establecer varios
niveles de accidn (cuadro I).> En 1987, la ANP postuld
que los niveles de plomo por arriba de los 25 pg/dl
eran inaceptables para los nifios. En la actualidad, la
ANP ha establecido que el desajuste de la funcidn
cognitiva empieza en los niveles por arriba de los 10
pg/dl, aun cuando los sintomas clinicos no sean per-
ceptibles.

Al final de los setentas el promedio de plomo en sangre
en los nifios norteamericanos era de 16 pg/dl* La media
del nivel de plomo en sangre de los nifios en los Estados
Unidos de América ha disminudo a partir de 1976
gracias a 1a eliminacién del plomo en la gasolina® v ala
reduccién de los contenidos de este metal en los ali-
mentos, de tal manera que ahora el nivel es de 4-6 pg/dL.*
No obstante, se siguen dando casos de intoxicacién agu-
da por plomo y muchos nifios se encuentran todavia en
alto riesgo de exposicién

La intoxicacién infantil por plomo se puede preve-
nir. En enero de 1991, el Servicio de Salud Piblica de los
Estados Unidos (UUS Public Health Service) lanzé un plan
estratégico para erradicar este problema, en el cual se
incluyé un andbisis de costo-beneficio.” Esto constituye
un cambio fundamental que implica pasar de la deteccion

Nota del editor: Por considerar de interés para nuestros lectores, reproducimos este trabajo elaborado por el Comuté en Salud Ambiental de la Academia

Norteamericana de Pediatria, publicado en Pediatrics 1993.92(1):176-183.

* Las recomendaciones contenidas en esta publicacién no implican un tipo de tratamiento exclusivo y tampoco constituyen una medida dmica de atencitn
médica. Las variantes pueden resultar adecnadas, tomando en cuenta las circunstancias de cada caso.
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Esquema de seguimiento para intoxicaciéon por plomo recomendado
por el Centro para el Contro de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos

Clase

Plomo en sangre
(pg/dl)

Riesgo: bajo

Edad 6-36
meses

Edad 37-72
IMeses

Riesgo. alto

Edad 6-36
meses

Edad 37-72
meses

<10

Si se inmcia de-
teccidn a los 12
meses, se repite
la prueba a los
24 meses, de ser
posible

Ninguna

Repetir la prueba
cada seis meses
hastados pruebas
consecutivas< [0
o tres < 13; des-
pués tamizar
anualmente de
ser posible

Tamizar anual-
mente de ser
posible

T1A

10-14

Repetir la prueba
cada 3-4 meses
hasta dos pruebas
consecutivas <10
o tres < 15; repe-
tirla en un afio.
Historia clinica,
mivel educativo
y prucbade defi-
ciencia de hierro

Nimnguna

Lo mismo que
para el grupo de
bajo riesgo de 6-
36 meses

Tamizar anual-
mente de ser
posible

15-19

Refenr para ma-
nejo de caso

Lo mismo que
arriba

Lo mismo que
arriba

Lo mismo que
arriba

m

20-44

Refenr para eva-
luacién médica y
seguimiento
Identificar y eli-
minar las fuentes
de plomo

Lo mismo que
arriba

Lo mismo que
arriba

Lo mismo que
armba

IVt

45-69t &

Referirparaaten-
ciin médica ur-
gente y segui-
mtentoambiental
(dentro de las
siguientes 48
horas)

Lo mismo que
arriba

Lo mismo que
arriba

Lo mismo que
arriba

Vi

70t %

Admitir para
terapia de que-
lacién inme-
diata

Lo msmo que
arriba

Lo mismo que
artiba

Lo mismo que
arriba

*  Adaptado del cDC?
Basado en la confirmacion de mveles de plomo en sangre venosa

t Los nifios en este rango con sintomas de intoxicacion por plomo pueden ser considerados para emergencia médica y admuudos
inmediatamente para terapia de quelacién

§ EIcDC recomicnda que estas intervenciones se inicien en los 15 ug/dl para los programas de prevencidn de intoxicacién por plomo

MAYO-JUNIO DE 1995, VOL. 37. No, 3
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y el tratamiento primarios de los nifios expuestos, a darle
mayor énfasis a la prevencién de la exposicién a plomo.
Si bien la deteccidn y el tratamiento de los nifios intoxi-
cados siguen siendo esenciales, la identificacién de la
fuente de exposicidn, asi como la prevencién de exposi-
ciones posteriores de ese nifio y de los demds, en el futuro,
adquiere suma importancia.

En tanto los nifios no se encuentren en un medio libre
de plomo, la deteccién de plomo en sangre seguird siendo
bdsica para evitar padecimientos graves e invalidez en la
poblacién. Los pediatras seguirdn teniendo un papel
clave en la identificacién, tratamiento y erradicacién de
la intoxicacion por plomo.

ANTECEDENTES

La intoxicacién por plomo se conoce desde la Antigiie-
dad. En el siglo I a.C. Dioscérides, un médico griego,
afirmé que “el plomo hace que se pierda la cabeza”.® En
1897.% en Brisbane, Australia, se describié por primera
vez la intoxicacién por piomo en nifios debida a pinturas
a base de ese metal. La causa se asocié con los baran-
dales pintados de los porches” y en 1920 la ciudad de
Brisbane emitié la primera acta orientada a prevenir la
intoxicacién por pintura a base de plomo. En los Estados
Unidos el saturnismo ocasionado por ese tipo de pintura
se describié en la primera década del siglo XX.'* Al
principio se pensaba que si un nifio se recuperaba de la
etapa aguda del padecimiento, no habria secuelas. En
1943 Byers y Lord" refutaron lo anterior en su informe
acerca de 20 nifios que habian superado Ia intoxicacién
aguda por plomo: 19 presentaban claras manifestaciones
de trastornos de la conducta o de retraso mental. Al
principio de los afios setenta se levaron a cabo diversos
estudios para analizar esta cuestién a fondo y en algunos se
pusieron de manifiesto problemas cognitivos relaciona-
dos con el plomo; sin embargo, estos estudios resultaron
polémicos." Desde entonces se han llevado a cabo inves-
tigaciones mds sofisticadas y con mejores disefios y existe
consenso general en cuanto a la relacién entre la intoxi-
cacidn por plomo y las funciones cognitivas."

EPIDEMIOLOGEA

La intoxicacién por plomo no es un padecimiento ex-
clusivo de nifios pertenecientes a minorfas étnicas o de
bajos recurses. En 1984, afio para el cual se tienen dis-
ponibles las dltimas estimaciones nacionales, el 17% de
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los nifios de los Estados Unidos tenfa niveles de plomo
en sangre por arriba de los 15 pig/dl."* Doce millones de
nifios vivian en casas con pintura a base de plomo y seis
millones mds en viviendas construidas antes de 1940, en
1a época en que se utilizaba la pintura con mayores con-
centraciones de dicho metal. En el caso de los nifios
blancos, el 7% de los que habitaban las zonas residen-
ciales de nivel econémico mds elevado y el 25% de los
procedentes de comunidades més pobres tenfan niveles
de plomo sanguineo por encima de los 15 pg/dl. La pre-
valencia de los nifios negros de las comunidades pobres
era del 55%. Actualmente se llevan a cabo investigacio-
nes para conocer las estimaciones nacionales de los ni-
veles de plomo en nifios. Si bien indudablemente los
nifios que se encuentran en mayor riesgo merecen toda la
atencién, Ia exposicién a la que se encuentran todos los
estratos sociales representa un problema en la prictica
pedidtrica. No cabe duda que todo nifio que habita una
casa que tenga pintura a base de plomo, se encuentra en
riesgo y este tipo de viviendas, asi como otras fuentes de
eXxposicién se encuentran a todo lo largo del territorio
NOTteAmericano y no, como se pensaba, inicamente en
las ciudades del Noreste. La antigiiedad de la casa, ynola
ubicacidn geogrdfica, constituye el mejor predictor de
la presencia de pintura a base de plomo.”’

TOXICIDAD

El plemo se absorbe por ingestién o por inhalacién. La
relacién entre la exposicién y los niveles de plomo san-
guineo constituye un proceso dindmico en el cual el
plomo que se encuentra en la sangre representa el pro-
ducto de exposiciones recientes, excrecién y equilibrio
con otros tejidos. Los nifios que tienen deficiencias de
hierro, protefnas, calcio y/o zinc, absorben con mayor
facilidad el plomo,'s cuya mayorfa se almacena en los
huesos.

En niveles altos en sangre (m4s de 70 pg/dl), el plomo
puede ocasionar encefalopatia y la muerte. Los sobrevi-
vientes de encefalopatias pueden ser victimas de secue-
las incapacitantes durante el resto de su vida, como
convulsiones y retraso mental'” La intoxicacién por
plomo afecta pricticamente a todos los érganos pero,
sobre todo, a los sistemas nervioso central y periférico,
los rifiones y la sangre.'® En la figura 1 se muestran los
niveles en los cuales se ha notificado que ocurre la into-
xicacién por plomo. Este metal interfiere con las enzimas
que catalizan la formacién del grupo heme. Inhibe el
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Muerte 3w
Encefalopatia -3
Nefropatia —3»
Anemia franca -3
Céhico

Sintesis de hemoglobina

5

E ® E E B #

Metabolismo de vitamina D v)

Velocidad de 1a conduccién nerviosa +—)

Protoporfirina eritrocitaria A]

Metabohismo de vitamima D (7)

Toxicidad en el desarrollo
oty
Audicic‘m*

Crecimiento

E

Transferencia transplacentaria —»

Funcidn Funcién
aumentada disminuda

FIGURA 1. Niveles de efectos minimos de plomo morgdnico
observados en mifios *

*Nota: Los niveles de este diagrama no indican necesariamente
los niveles mas bajos en los cuales el plomo ejerce su efecto. Se
trata de los niveles en los cuales los estudios han demostrado su
efecto en forma adecuada.

Fuente- Agencia de Registro de Enfermedades y Sustancias
Téxicas (ATSPR), 1990
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crecimiento pre y postnatal'®® y afecta la agudeza audi-
tiva.™* E] plomo ha resultado carcinogénico en animales
de laboratorio y existe cierta evidencia de sus pro-
piedades carcinogénicas en trabajadores expuestos a este
metal, aunque no en nifos.*

A pesar de que se ha reportade dafo en fas funcio-
nes cognitivas en niveles superiores a los 10 pg/dl, no se
ha dentificado un umbral Los niveles inferiores a dicha
cifra pueden ocasionar un impacto no detectable en un
nifio en particular, pero sf puede ser significativo en toda
una poblacién infantil. En diversos estudios se ha en-
contrado una asociacién entre los niveles de plomo y el
desempeiio intelectual de los nifios.’** En una in-
vestigacién dicha asociacién resulté en un aumento del
4 al 16% de nifios con deficiencias graves (CI inferior
a 80). En esa muestra, se esperaba que el 5% de los
nifios tuviera un CI superior a 125; sinembargo, de aque-
llos que presentaron niveles de plomo elevados, ninguno
rebasé un CI de 1257 Este conjunto de estudios se
examind por medio de meta-andlisis y se encontrd que la
relacién entre los niveles de plomo y las deficiencias en el
CI eran notablemente consistentes.™* En algunos estu-
dios se encontrd que por cada incremento de 10 pg/dl de
plomo en sangre, la media de CI en los nifios disminuia
de cuatro a siete puntos, 236394345

Los efectos del plomo en las funciones cognitivas se
encuentran después de ajustar por factores tales como
nivel de inteligencia de los padres, condicién socio-
econdmica, educacién y deficiencia de hierro.'**#7 Si
bien en muchos de los estudios previos sobre expo-
sicién a plomo en dosis mds bajas no se manejaron en
forma adecnada esos factores, en las investigaciones que
se han publicado a partir de 1979 si se han tomado en
cuenta. No obstante, en algunos se demostraron los efec-
tos del plomo como en el estudio que realizaron Hansen y
colaboradores con un grupo de nifios daneses en los cuales
habfa poca variabilidad entre ciertos factores como per-
tenencia étnica, nivel cultural y atencién médica 394!

Por otra parte, también se han estudiado los efectos de
la exposici6n a plomo en nifios a partir del nacimiento;
Bellinger y colaboradores hicieron un seguimiento de
una cohorte de nifios que nacieron en el Hospital para
Mujeres de Boston (Boston Hospital for Women). La
mayoria de los sujetos procedia de familias blancas de
clase media. Los puntajes del cociente de la Escala
de Desarrollo Infantil Bayley (Bayley infant devel-
opment scale), ajustados por covarianza a la edad de
ires afios, fueron significativamente mds bajos en aque-
llos mfies que tvieron niveles de plomo sanguineo
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en corddn umbilical superiores a los 10 ug/dl (media 14
ug/dl) Los niveles de plomo en sangre a los dos afios de
edad tuvieron un cfecto perceptible cuando los nifios
llegaron a los 57 meses de edad. Un incremento del nivel
de plomo sanguineo de 10 pg/fdl en ¢l rango 0-25 pg/dl a
los 24 meses de edad. se asocid con una disminucion de
5.8 puntos en fa Escala Revisada de Inteligencia Infantil
de Weschler (Weschler Intelligence Scale for Children-
Revised}. Alos 57 meses de edad, ya no era aparente, en el
desarrollo, el efecto de la exposicion prenatal a plomo,*
Diverses estudios lHevados a cabo en otras poblaciones
han confirmado la asociacidn entre los mveies de plomo
prenatales y el puntaje de la Escala de Desarrollo In-
fantil Bayley.®** En otros dos estudios se confirmé la
posible importancia de los efectos de los niveles de plo-
mo a los 24 meses de edad. sobre las funciones cogni-
tivas en los escolares.’'®? Las cxposiciones a plomo
durante los dos primeros afios de vida representan un
riesgo de retrasos constantes en el desarrollo, asi como
de deficiencias en las funciones cognitivas.

Evidencias recientes sugieren que los efectos de ex-
posiciones tempranas a plomo pueden persistir.® Se cla-
sificd a un grupo de sujetos por los niveles de plomo en
dientes en el primer y segundo anos de primaria y se les
hizo segmmiento hasta la edad adulta. En este estudio
se encontré que aquéllos con niveles altos de plomo en
dientes durante su infancia, tuvieron siete veces mds pro-
babilidades de no llegar a graduarse en la secundana y
se1s veces mds de tener calificaciones en la lectura por lo
menos dos grados inferiores a lo esperado, después de
ajustar por factores que inclufan status socioecondmuco
¥y CI de los padres.” Asimismo, los nifics tuvieron un
ausentismo mds marcado durante el dltimo afio escolar,
lugarcs mds bajos. vocabulario maés limitado y puntos
mds bajos en materia de razonamento, ademads de reac-
ciones mds lentas y una mala coordinacién visual-morora.

FUENTES

La pintura con plomo es la pnneipal fuente de intoxica-
cién infantil, ya quc en la medida en que la pintura se
deteriora o se cae, ¢l piso v el polvo de las casas se con-
taminan, penetrando posteriormente al organismo de los
nifios cuando €stos se llevan las manos a la boca.**

Los nifios también llegan a ingerir pedazos de pintura.
Antes de 1955 gran parte de la pintura blanca para casas
tenia 50% de plomo y 50% de aceite de linaza. En 1955,
los fabricantes adoptaron, voluntariamente, la norma del
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}% de contenido de plomo en este tipo de pinturas, aun-
que se siguid fabricando aquélla con altos contemidos de
plomo.¥ Por ley la proporcion de plomo permitida en
la pintura se redujo, en dos etapas, a 1% en 1971 y,
en 1977, a 0.06%. La pintura con plomo para fines no
residenciales se utiliza ocasionalmente para pintar casas;
se calcula que se han aplicado cinco millones de tone-
fadas de plomo en las viviendas norteamenicanas. Por
otra parte, probablemente el 70% de las casas que se
construyeron antes de 1960 ticnen pintura a base de plomo.
Pero resultan mds peligrosas las 3 800 000 viviendas en
las cuales se estd deteriorando y desprendiendo la pin-
tura a base de plomo, y que estin habitadas por dos
millones de nifos de menos de seis afios de edad.'®

Los suelos no contaminados tienen concentraciones
de plomo inferores a 50 partes por milidén (ppm); los
que si esidn contarmnados en muchas dreas urbanas, ex-
ceden las 200 ppm. Las zonas proximas a las minas de
plomo, a las industnas que emplean este metal y a las
fundiciones, pueden tener niveles de contaminacién del
suelo superiores (hasta 60 000 ppm).* En los Estados
Unidos, el empleo de gasolina con plomo ha lanzado
unos 30 millones de toneladas de plomo al aire. El
plomo en el polvo de las casas es una importante fuente
de exposicidn y su origen se cncuentra en la pintura, €l
suelo y otras fucntes,

El agua 4cida de bajo contenido mineral puede lixiviar
grandes canhdades de plomeo de las tuberfas y soldadu-
ras." Esto es particularmente factible cuando ¢l agua ha
permanecido estancada en las tuberias por lapsos largos,
en particular el agua caliente. Aproximadamente el 16%
de las instzlaciones hidrdnlicas domésticas tiene con-
centraciones de plomo que superan el estindar de los
20 pg/dl>" En los antiguos enfriadores de agua, asi como
en las cafeteras, todavia se pueden encontrar partes y
soldaduras de plomo. Los accescrios de laton también
pueden estar contaminados con plomo ¥ Se ha asociado
el agua contaminada con plomo con la intoxicacién en
nifios alimentados con leche de férmula.?

El plomo también puede contaminar los ahmentos; el
metal que se encuentra en la tierra es absorbido a través
de las rafces de los vegetales y el plomo que se encuentra
en la atmésfera puede caer en las hojas de los mismos."
El plomo pucde contaminar los alimentos durante su
procesamiento. las latas con cosras soldadas pueden
contaminar sn contenido. En los Estados Unidos se
han reemplazado, a gran escala, las latas soldadas con
envases de aluminio sin costura; sin embargo, algunas
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latas de gran capacidad de contenido, procedentes de
otros paises, todavia presentan costuras soldadas.' Exis-
ten otras formas de contaminacion come el empleo de
la cerimuca de barro vidriada {en especial Ia importada),
ciertos suplementos de calcio “naturales” y la pintura
rojo brillante y amarilia de las bolsas de pan.'®

Otras fuentes de plomo las constituyen los remedios
tradicionales de ciertas etruas {azarcén y greta que em-
plean los hispdnicos y pay-loo-ah los del Sudeste Asia-
tico),'® los cosméticos de ojos (el kol de los musulmanes
y el surma de los hindiles), los pasatiempos {p.e., la
fabricacion de cerdmica vidriada, la pintura artistica, el
tiro al blanco) y la ingestién accidental de pequefios
objetos de plome (p.e. plomadas para pesca y cortinas).
Los sujetos que trabajan en la industria que emplea
plomo pueden acarrear polvo de plomo en sus ropas o
bien exponer a sus hijos al permitirles visitar su lugar de
trabajo.'® La identificacién de la fuente de exposicién a
plomeo requiere de la realizacién de una historia clinica
detallada y, generalmente, de una revisién de la vivienda.

PREVENCION DE LA INTOXICACION POR PLOMO EN NINQS

Existen dos formas bdsicas de evitar la intoxicacion: la
eliminacién del plomo en el ambiente y su deteccién o
tamizaje.

Eliminacion del plomo en el ambiente infaniil

Estaes la medida de prevencién mis eficaz. En los casos
de contaminacidn previa, la reduccién de la fuente de
exposicién implica la eliminacién del plomo o bien la
modificacién del entorno para evitar que el nifio entre en
contacto con el metal. La deteccion de nifios intoxica-
dos resulta il para identificar las dreas donde se hace
mds necesaria la limpieza ambiental y para prevenir otros
casos de exposicion

Deteccicn de plomo en nifios

La intoxicacién por plomo puede evitarse mediante la
deteccién rutinaria. seguida de programas educativos y
del manejo de casos. En 1988, la Agencia de Registro de
Enfcrmedades y Sustancias Téxicas (Agency for Toxic
Substances and Disease Registry) calculd que habia
250 000 nifios con niveles de plomo en sangre de 25 pg/dl
0 mas, de los cuales solo se pudicron identificar 12 000
gracias a los programas de deteccidn,'® Las medidas que
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se habian tomado antenormente en este sentido resulta-
ron inadecuadas. Por ejemplo, de 1987 a 1990 se detec-
taron anvalmente, en California, menos de 100 mifios
que tenfan niveles de plomo en sangre > 25 pg/dl. Al
final de 1991 se decidid la deteccidén de plomo en nifios
de bajos recursos y en los primeros ocho meses de 1992
se 1dentificaron 707 casos.™ A pesar de que los niveles
promedio han disminuido en todo el termtorio norte-
americano, siguen siendo comunes las exposiciones a
plomo resultantes en preocupantes niveles en sangre,
inclusive en nifios de familias de clase media, que llegan
a ser mucho mds comunes que las tasas de fenilcetonu-
ria, hipotiroidismo y galactosemia.

En general la intoxicacién por plomo es clinicamente
imperceptible; inclusive la historia clinica mas cuidadosa
puede pasar de largo ante muchas de las fuentes de ex-
posicién a plomo comiinmente conocidas. La historia
clinica no puede ofrecer la exactitud de una prueba de
sangre. En una investigacion llevada a cabo recientemen-
te en una zona suburbana que se pensaba no presentaria
problemas de intoxicacidn. el 20% de los nifios tuvo ni-
veles de plomo en sangre de 10 pg/dl o0 mds &

La toxicidad del plomo estd en relacidn tanto de la
dosis como del tiempo de ¢xposicién. El papel del pedia-
tra es ¢l de garantizar realmente que la deteccién tem-
prana y el control de la fuente de exposicién puedan
minimizar las consecuencias sobre la capacidad intelec-
tual y la conducta de cada nifio. Los padres también
pueden alarmarse si los pediatras no hacen caso de
su preocupacion. Es necesario cstablecer, a la mayor bre-
vedad, medidas adecuadas para detectar y eliminar las
fuentes de exposicidn, a fin de asegurar el bienestar emo-
cicnal de las familias.

Desde los afios setenta se ha recurrido a la medicion
de la protoporfirina eritrocitaria sanguinea (PE) para
la deteccién de plomo. Debido a la baja sensibilidad
en concentraciones menores de plomo en sangre los CDC
recomendaron, en 1991, recurnir a las muestras de plomo
en sangre venosa en lugar de la PE.*® Se pueden hacer
pruebas a partir de una muestra por puncién en dedo, lo
cual resulta mas convemente dese el punto de vista pric-
tico. Sin embargo, este tipo de muestra se contamina fa-
cilmente con el plomo ambiental, incrementando la tasa
de falsos positivos, de tal manera que una muestra por
puncién que exceda los 15 pg/dl habrd de confirmarse
mediante otrarealizada en sangre venosa. La confiabili-
dad de lamuestra por puncion depende de la técnica em-
pleada y los problemas serdn obvios a partir de latasade
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falsos positivos. En caso de disponer de muestras de plomo
en sangre venosa, €slas se pueden cmplear para la detec-
¢i6n 1nicial Las pruebas de laboratorio para determinar
los niveles de plomo requieren de gran capacidad, misma
que puede adquinrse participando en los programas que
para tal fin ofrecen los CDC.

La urgencia y el alcance del seguimiento dependen
de la clasificacién del riesgo y de los miveles de plomo
en sangre venosa confirmados. El primer paso consiste en
realizar una prueba confirmatoria del nivel de plomo
en sangre venosa. lo cual habrd de llevarse a cabo inme-
diatamente s1 los resultados de la deteccidn superan los
70 pg/dl; o bien a las 48 horas, si tos niveles se encuen-
tran cntre 1os 45 y los 69 pg/dl; a 1a semana s1 las cifras
estan entre 20 y 44 pg/dl; y en un mes si van de los 15 a
los 19 pg/dl {cuadro II). El seguimiento individual de los
nifios se inicia con niveles de 15 pg/dl v la valoracién
médica a los 20 pe/dl.

MANKIQ Y TRATAMIENTO DE LOS NIVELES DE PLOMO EN
SANGRE DE [0 pg/dl 0 MAS

Principios generales

En el cuadro I se muestran el tratamiento y el segui-
miento recomendados por los ¢bC.? El aspecto mds
importante del tratamiento es la eliminacién de la fuente
de exposicion.

FEducacicn del paciente

El bnndar informacién a los padres acerca de las fuentes
nutricionales de calcio, hierro, zinc y ascorbaio es impor-
tante para todos los nifios, pero en particular para aque-
llos que presentan niveles de plomo sanguineo de 10 pg/dl
o mds. Es necesanio dirigir la atencion de los padres hacia
las siguientes medidas, a fin de evitar que sus hijos se
expongan al plomo a) la eliminacién de la pintura con
plomo, asi como la renovacién y remodelacion de la casa
deberd llevarlas a cabo personal entrenado y con expe-
riencia, sin que csté presente la famiba y la vivienda
deberd asearse en forma adecuada antes de volverla a
habitar, b) countrolar el polvo y las particulas de pmtura;
c) evitar que los minos ingieran polvo o sustancias ex-
tranas; d) en caso de desempeiiar algiin trabajo en el que
esté presente el plomo, cambiarse 1a ropa y lavarse antes
de regresar a casa; ¢} evitar el empleo de plomo cerca de
Ja casa por cualquer propésito ¢ pasatiempo; ) lavar-
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Cuadro II
Calcularizacion sugerida para configurar
los resultados de plomo en sangre capilar
con las mediciones de plomo en sangre

Lapso en el que habrin
de obtenerse los miveles de plomo

Niveles de plomo
en sangre {(pg/dl)

<10 No se realiza

10-14 No se realiza

15-19 En un mes

20-44 En una scmana

45-69 En 48 horas

>70 Inmechatamente
*Del cDC?

se las manos; y, g) beber ¢! agua de la llave fria, em-
pleando sobre tode esta agua en la preparacién de la
leche de férmula. En los organismos de salud piblica, as{
como en la declaracion de los CbC “Prevenir la into-
xicacién por plomo en nifos”? existe informacidn dis-
ponible al respecto.

Tratamiento nutricional

Los nifios con deficiencias de hierro, calcio, zinc y ascor-
bato tienen mayor disposicién a absorber y/o retener el
plomo que ingieren.® La grasa de los alimentos puede fa-
vorecer la absorcion de plomo.* Es importante el trata-
miento de la deficiencia de luerro en todos los nifios, pero
en especial en aquellos que presentan niveles de plo-
mo sanguineo de 10 pg/d! o mas.

Intervencion ambienial

En el caso de niveles de plomo sanguineo de 15 pg/dl o
tnas, persistentes, o de 20 pg/dl confirmados en sangre
venosa, ¢l paciente habrd de ser referido con el fin de
que se investiguen las condiciones ambientales en las que
s¢ encuentra el nifio ¥ se saneen. Es necesario informar
al organismo de salud pibhica tocal y la atencién debera
ser coordinada. Los orgamsmos de salud pibhca man-
tendrdn informado al pediatra acerca de los resultados de
la investigacion.
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EVALUACION MEDICA Y MANEIO DE LOS NIVELES DE
PLOMO EN SANGRE CONFIRMADOS DE 20 pg/dl Y MAS

Historia clinica

Los médicos deberén investigar acerca del tipo de vivien-
da, la condicion de la pintura, €l hdbito de pica, el uso de
remedios propios de otras etnias, el empleo de cerdmica
vidnada. {os pasatiempos y la ocupacién de los padres

Hierro

Es necesario evaluar las deficiencias de hierro de los
mifies con niveles elevados de plomo en sangre ya que
pueden darse sin que exista anemia. Un nivel de ferntina
en suero por debajo de los 12 pg/dl, o bien una proporcién
anormalmente baja de hierro sérico con respecto a la
capacidad de enlace del hierro, constituye el indicador
mds especifico de deficiencia férrica.®

Otros procedimientos de diagndstico

Existen muchas pruebas para detectar la intoxicacién por
plomo que son innecesarias. La radiografia abdominal es
util sélo en aquellos casos de ingestién elevada del metal
o de inusual persistencia de valores elevados de plomo
en sangre. Las lineas de plomo en las radiografias de
hueso y el punteado baséfilo de los eritrocitos pueden
asociarse con exposicidn crdnica a niveles elevados,
pero también pueden resuitar negativos aun en presencia
de graves exposiciones a plomo. Dado que las pruebas de
pelo y ufias estdn expuestas a la contaminacion ambien-
tal externa, resultan en una estimacién poco confiable del
contenide de metal en el cuerpo y no se recomiendan.

Pruebas de seguimiento

Las mediciones seriadas de los niveles de plomo son las
que proporcionan la informacidén mds confiable de Ia
exposicién Los lineamientos de los cDC (cuadro ) in-
dican recomendaciones en cuanto a la periodicidad de
las pruebas de seguimiento en los nifios que tienen ni-
veles elevados de plomo en sangre.

Determinaciones en otros nifios

Es necesario realizar pruebas en los nifios que habitan la
misma vivienda que aquel que presenta niveles de plomo
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sanguineo mds alld de los 20 pg/dl. cuando se piensa que
la fuente de exposicién se encuentra en la casa. En caso
de detectar contaminacién por plomo en otros sitios
como las guarderias, escuelas, sitios de juego o las casas de
las personas encargadas de cuidar a los nifios, serd necesa-
rio realizar pruebas en los nifios que se encuentran en ese
entormnao.

Terapia por quelacidn

La quelacién no es recomendable en los casos con niveles
de plomo inferiores a los 25 pg/dl. Ha quedado demos-
trado que el nivel de plomo en sangre se reduce mediante
la quelacién, pero no se tienen datos con respecto a la
prevenci6n o el mejoramiento en los casos de retraso en
las funciones cognitivas. No se trata de una medida de
sustitucidn para proteger al nifio de la fuente de exposi-
cién. Si el médico no tiene experiencia en ¢l tratamiento
de la intoxicacidn por plomo, es recomendable hacer otra
consulta o referir al paciente cuando se considera con-
veniente la terapia quelante y en dreas en donde existen
“programas contira el plomo”.

Existen cuatro agentes quelantes: la sal sddica de
etilen-diamino-tetracetato (CaNaEDTA), el BAL, la pe-
nicilamina-D y el succimer.? La quelacion acelera la
excrecion urinaria del piomo.% La mayoria de los riesgos
concomitantes de laquelacién se asocian con laexcrecion,
al mismo tiempo que el plomo, de metales bdsicos (en
especial calcio, magnesio y zinc). La penicilamina-D
ocasiona los mismos efectos secundarios que otras
penicilinas. El BAL y el succimer son mercaptanos y el
BAL y 1a CaNaEDTA son nefrotéxicos.

La prdctica comiin ha sido la de someter a terapia
quelante a los nifios con niveles de plomo en sangre de 45
pg/dl o mds y de vigilar y considerar la posibilidad de
recurrir a esta lerapia en los casos en que los niveles son
de 25 pg/dl o mds.%® En niveles de plomo en sangre por
debajo de los 70 pg/dl, cuando la terapia quelante se
justifica, se emplean los signientes productos en nifios:
CaNaEDTA, penicilamuna-D y succimer. La penicilamina-
D no estd catalogada para usarse en la intoxicacién por
plomo y la descripcién del succimer especifica su uso
en aquellos casos donde los niveles superan los 45 pg/fdl®
Cuando los niveles en sangre son de 70 pg/dl o mads,
generalmente se recomienda el ratamiento que combina
CaNaEDTA y BAL.* Cuando el nifio presenta signos de
encefalopatia el tratamiento debe aplicarse en una unidad
de lerapia intensiva, Los agentes de quelacién pueden
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estimular considerablemente la absorcidn de plomo de
tracto gastrointestinal.®® Estas terapias pueden resultar
peligrosas si no se retira al nifio de la fuente de exposi-
cion a plomo.? Es posible que se requiera hospitalizar al
paciente en las etapas iniciales del tratarmento, cuando
no se han establecido las medidas tanto para evitar la
exposicién al metal, como para garantizar la observan-
cia absoluta del tratamiento y el seguimiento. Por esta
raz6n resulta mds adecuado administrar por via oral los
agentes succimer v penicilamina-ID en pacientes ambu-
latorios mientras no se tomen medidas para reducir la
exposicicn al plomo en que se encuentra el nifio.

CONCLUSIONES

La exposicidn infantil al plomo sigue siendo un problema
de salud piiblica; no se trata de una enfermedad propia de
la pebreza o de las minorias étnicas, ni es el resultado
de pricticas de cnanza erréneas. El “problema del plomo”
se ha reducido, pero no ha quedado resuelto, y a pesar de
las leyes que prohiben el plomo en la gasolina y en la
pintura, los riesgos de exposicién persisten. El probie-
ma no ha sido entendido en su totalidad, de tal manera
que una solucién ficil es imposible. Resultard caro el
esfuerzo conjunto de las instituciones de salud publica,
proteccién ambiental, vivienda y de los pediatras, pero
es la Gnica manera de erradicar esta enfermedad preve-
nible. Hasta que no se elimine la intoxicacién por plomo,
los programas de deteccién seguirdn siendo necesarios.
Las recomendaciones mencionadas anteriormente se
orientan a la necesidad de métodos de deteccién mds
aceptables, asi come de programas de seguimiento y de
saneam:ento mas radicales.

RECOMENDACIONES DE LA ANP PARA LOS PEDIATRAS

1. Orientacidn previa: los pediatras deben orientar y edu-
car en forma preventiva a los padres. proporcionando
informacién acerca de:

- Fomentar un ambiente y priciicas ocupacionales se-
guros de tal forma que los padres puedan prevenir la
exposicién al plomo en sus hijos. Lo anterior inclui-
ria contacto con el metal dorante el desempefio de
alglin pasatiempo o mediante la ropa de trabajo
contaminada

- El riesgo que implica la costumbre de los nifios de
Hevarse las manos a la boca y otras fuentes similares
de exposicién a plomo {pintura, polvo en la casa, el
plso, el agua potable, etc.)

- Orentacion acerca de las medidas generales de pre-
vencidn (higiene. nutricidn).

- El alto riesgo que corren los nifios con problemas de
desarrollo que a menudo tienen el hdbito de la pica y
que, dadas sus condiciones, son los menos indicados
para exponerse a perder cualquier habilidad cogmtiva
o de conducta que posean.

2. Deteccidn de plomo en sangre: el personal de los
servicios pedidtricos debe orientar aiin mds sus acti-
vidades hacia {a deteccién de niflos expuestos al plomo.
La deteccién de plomo en sangre deberd formar parte
de la vigilancia de salud rutinaria en los nifios, lo cual
puede lograrse facilitando el acceso de los nifios a los
servicios de salud. Dado que el plomo es ubicuo en el
ambiente en los Estados Unidos, este tamizaje deberd
imciarse a Ia edad de 9 a 12 meses y, de ser posible,
repetirse a los 24 meses de edad. Los CDC han estable-
cido la posilidad de que existan comumdades de bajo
riesgo que no requieran tamizaje; sin embargo no se han
desarrollado lineamientos para poder determinar el ries-
go de una comunidad. En la2 medida en que se obtengan
mas datos, podrd evidenciarse que existen sitios donde
resulte més adecnada la deteccidn selectiva de mifios que
la de rutina. En general no existen, a nivel nacional, la-
boratorios adecuadamente capacitados para detectar a
cada nifio; empero, la necesidad de fomentar la deteccién
deberd generar esos recursos.

3 Indicaciones de orden clinico para las pruebas de
plomo: es necesario realizar un recuento de posibles
exposiciones a plomo en las visitas de supervisién mé-
dica en las edades de seis meses a seis afos, mediante
preguntas especificas (cuadro IIT). Las relativas a los ries-
gos identifican a los nifios que se encuentran en alto
riesgo y cuyos mveles de plomo en sangre deberdn veri-
ficarse con mayor frecuencia (cuadro I). Es necesario
tomar en cuenta la intoxicacion por plomo al evaluar las
siguientes manifestaciones, ya sea porque el plomo puede
ocasionarlas o porque las condiciones pueden ascciar-
se con ingestién aumentada de plomo: retraso en el
desarrollo; problemas de aprendizaje; rastornos de la
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Cuadro III
Estimacion del riesgo de exposicion al plomo en altas

dosis: Cuestionario muestra*

Su nifio. ..

1. ¢ Viveovisitaregularmente casas en las que la pintura eseé
descarapeldndose y que se construyeron antes de 19607
Esto puede incluir guarderias, escuelas, la casa de la
persona que lo cuuda o de panentes, etcétera.

2. ;Vive o regularmente visita una casa construida antes de
1960, remodelada recientemente, o con remodelacién en
proceso o en planes de renovacidn?

3. gTiene algin hermaro(a), compafiero de juego o de vi-
vienda que estd siendo seguido o tratado por intoxica-
cidn con plomo (esto es, plomoe en sangre > 15 pg/dl)?

4. ,Vive con un adulto cuyo trabajo o pasatiempo involucre
cxposicidn a plomo?

5 ;Vive cerca de una fundidora, planta de reciclaje de
baterias o alguna otra industria que libere plomo?

*Del cDC?

conducta, autismo; convulsiones; anemia debida a de-
ficiencia de hierro; infecciones debidas a parasitosis
intestinal; problemas dei lenguaje y de la capacidad andi-
tiva; encefalopatia; vémito recurrente, y, dolor abdomi-
nal recurrente,

RECOMENDACIONES AL GOBIERNO

1 Seguimiento a través de orgamismos de salud piiblica y
de vivienda. Las pruebas de plomo que se llevan a cabo
en nifios resultan vanas cuando no existen programas
de salud piblica que garanticen una mvestigacién de
las condiciones del ambiente, asi como el seguimiento
de cada caso. El gobierno deberd establecer y financiar
este tipo de programas.

Los programas de deteccién de plomo en las zonas
de alto riesgo deberdn integrarse con otras actividades de
salud piblica.

2. Saneamiento ambiental, La ANP estd a favor de las

medidas y acciones que los organismos de proteccién
ambiental y de vivienda lleven a cabo para eliminar el
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plomo tanto de las zonas residenciales como de otras
areas donde los nifios se encuentren en riesgo de expo-
sicién. Es necesario contar con inspectores y trabaja-
dores con el adiestramiento vy la certificacidn necesatios,
asi como con los programas de entrenamiento aproba-
dos, a fin de no crear mds riesgos relacionados con el
plomo. Los departamentos de salud de algunos estados
cuentan con listas de expertos y contraustas certificados.
Por otra parte, es necesario desarrollar tecnologias eco-
némicas y seguras para eliminar el plomo, de tal manera
que las acciones de prevencién bdsica sean convenientes
desde el punio de vista costo-efectividad.

3. Reduccidn de nuevas fuentes de contaminacion por
plomo en el entorno. La ANP estd a favor de toda legisla-
cién mediante la cual se busque reducir el ingreso de
plomo en el ambiente en general.

4. ldentificacion de dreas con riesgos de contaminacion
por plomo. Se requiere de més informacidn acerca de
los porcentajes de mveles elevados de plomo en sangre en
comunidades especificas. La ANP fomenta que el gobier-
no lleve a cabo investigaciones orientadas en dreas pe-
quefias a fin de determinar si es necesario ¢l tamizaje de
plomo, asi como para saber si las acciones para erradicar
el plomo han resultado positivas. Un mejor conoci-
miento de la distribucidn de la intoxicacién por plomo
permitir{a llevar a cabo acciones de tamizaje exitosas.

5. Investigacién para desarrollar pruebas de plomo meds
eficaces. Existe una urgente necesidad de contar con prue-
bas de niveles de plomo y de intoxicacién més eficaces y
menos invasivas. La prueba wdeal podria aplicarse en
forma rutinaria en pacientes ambulatorios, ser econd-
mica, rapida, sensible, resistente a la contamuinacidon y
confiable.

6. La mtoxicacion por plomo debe formar parte de los
padecimientos que se notifican a los ¢DC. La ANPestda
favor de que los laboratorios, a nivel nacional, notifi-
quen la intoxicacién por plomo.

7. Fomento de los estudios clinicos. La ANP recomienda
que se lleven a cabo mds investigaciones para conocer
el grado de efectividad de diversas estrategias para pre-
venir y tratar la intoxicacién por plome, asi como la
comparacion de métodos para ebminar este metal de las
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viviendas y llevar acabo pruebas ciinicas controladas con
agentes quelantes, con seguimiento de largo plazo.

8. Actualizacidn periédica de las recomendaciones rela-
tivas al tamizaje. Es necesario que los ¢DC lleven a cabo
investigaciones acerca de la eficacia de Ia deteccién del
plomo y que estén al tanto de la produccidn bibliogrifica
al tespecto, con el objeto de asegurar que el tamizaje se
efectie en la forma que garantice mayor proteccion
desde el punto de vista de la salud piGblica y que, ademds,
sea la menos invasiva y la mejor desde el punto de vista
costo-efectividad. En particular, es necesario estudiar y
evaluar las cuestiones relativas al riesgo, asi como, las
recomendaciones sobre la frecuencia del seguimiento

Las recomendaciones relativas a la deteccién deben re-
evaluarse sobre todo a la luz de las investigaciones que se
han publicado desde los lineamientos de 1991.

9. Financiamiento adecuado de las pruebas de tamizaje.
El Departamento de Salud y Servicios Humanos debe
reconsiderar su decisién de seguir empleando la obsoleta
prueba de la protoporfirina eritrocitaria en los nifios que
cuentan con el seguro Medicaid y, en su lugar, cubnir los
gastos de las pruebas de plomo en sangre. El Programa de
Deteccién, Diagnéstico y Tratamiento Temprano y Peri6-
dico (Early Periodic Screening, Diagnosis and Treatment
Program) debe incluir la prucba de plomo en sangre como
un elemento que se facture por separado, a nivel nacional.
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