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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), rector de la salud a nivel
nacional, consciente de las implicaciones medioambientales y sus efectos en la salud de

la poblacion ante el impacto de la industrializacion y procesamient de@los que

contienen plomo, reconoce la importancia de garantizar la prevencio sicion y
la oportuna atencion de casos ante 1o cual ha dispuesto la elab ' la presente
GUIA DE ATENCION CLINICA A PACIENTES POR INTOXIC PLOMO.

La guia en mencidn se ha elaborado para que el @t’ CO Que provee los
servicios de atencién de estos casos, cuente herramienta que facilite la
estandarizaciéon de los criterios técnicos el diagnostico y manejo clinico

oportuno de los pacientes.

De esta manera se espera que e@ de salud aplique los conceptos y criterios
|

asos, asi como la prevencion de la exposicion

clinicos para el adecuado man
a las fuentes de contamina@ evitar en lo posible las complicaciones y secuelas

de esta problematica.

Exhortamos al ;@ esponsable en cada uno de los niveles de atencién a unificar

p ion de esta guia y de esta manera contribuir a mejorar la salud de

de los servicios de salud.

DR. JOSE QUI{LERMO MAZA BRIZUELA
f Ministro de Salud
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I. INTRODUCCION

La disposicidon de productos quimicos, con el vertido accidental o deliberado a las aguas
de servicio, rios, mar, suelo y otros, en el curso de operaciones industriales en pequefia
y gran escala, plantea un problema cada vez mayor en todo el mundo. Los agentes
quimicos no siempre causan intoxicaciones. Sin embargo, en algunos casos, las
personas expuestas a cantidades importantes de sustancias quimicas pueden resultar
gravemente contaminadas y exigir un tratamiento de emergencia.

Las sustancias quimicas pueden contaminar el medio ambientg casos de

intoxicacion en poblaciones residentes a cierta distancia del endiendo de la

naturaleza del quimico. Muchos incidentes graves que dan | umerosos casos de

intoxicacion pueden estar causados también por Ja Q ciobn accidental o
deliberada de los alimentos, el agua, los medica u-otros bienes para consumo

humano o animal, por productos quimicos sjgtéi tdkinas naturales.

En la presente guia se hara referencia al met mo que ha provocado intoxicaciones
a lo largo de la historia y que ha c& dano en poblaciones expuestas por lo que se

hace necesario tener un ins

tratamiento y prevencion a @ enfermedad.

que ayude a dar pautas de diagnostico,



2. OBJETIVO GENERAL:

Unificar los criterios de prevencion, diagnostico y manejo clinico de los pacientes
sospechosos y confirmados de contaminacion e intoxicacién por plomo atendidos en |o0s
establecimientos de salud de El Salvador, con la finalidad de disminuir la morbilidad por

asta causa.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS: Q

1. Fortalecer los conocimientos que el personal de salud %obre las bases

‘M plomo

Jueda de casos de

técnicas para el manejo de los pacientes con intoxicagi

2. Fomentar en el personal de salud la detecciﬂ

intoxicacion por plomo para su oportuno tra )
3. Proporcionar en ios diferentes nivelg8 aténcign la informacion necesaria para

cion con este material y que sea

la prevencion de contaminacién e

brindada a la poblacion en geneb



3. MARCO CONCEPTUAL

La intoxicacidon por plomo es una condicion clinica con manifestaciones amplias y
relativamente inespecificas, con caracter cronico y efectos irreversibles, cuyas primeras
manifestaciones clinicas que se presentan generalmente son anemia y dolores
abdominales entre otras. Esta muy relacionada a aspectos laborales y ambientales y
esta descrita desde la antiguedad; llamada tambien saturnismo, ya que | lquimistas

llamaron “saturnus” al metal plomo en alusion al dios romano Saturno.

3.1 Agente etiolégico.

El plomo es un metal blando, gris plateado, que se fund

compuestos de tipo organico e inorganico. Forma sales @
lactico y el acético, y estables tales como el tetraetilo Om@ y el tetrametilo de plomo.

Es muy resistente a la corrosion, pero s so nitrico y en acido sulftrico, el

sulfito de plomo y los éxidos de plomo sOlubles, mientras que las sales de

nitrato, clorato y cloruro son razonablemente bles en agua fria. Este metal es la

causa de una de las intoxicacion s mas frecuentes y en muchos casos de las

intoxicaciones de origen ambien

3.2 Usos y fuentes.
El plomo y sus com t ueden entrar en el medio ambiente en cualquier punto

durante las activi mineria, fundicion, elaboracion, utilizacion, reciclado o

eliminacion
pigmento iti de la gasolina, productos para soldar y de acero. El plomo y los
plomo tambien se utilizan para soldar las tuberias de distribucion de

atas de conserva; en algunos remedios tradicionales, en las tapas de las

Asi mismo en la proteccién de materiales expuestos a la intemperie, fabricacion de
municiones, pigmentos para pinturas y barnices, fabricacion de cristales, esmaltado de
ceramica, litargirio (oxido de plomo presente para pinturas y barnices, analisis quimico,

pirotecnia, electrodos de baterias y pintura protectora para hierro).



También hay contaminacion de alimentos o bebidas acidas por su almacenamiento en

vasijas de ceramica e inadecuadamente vitrificadas con plomo.

El tetraetilo y tetrametilo de plomo se utilizaban como aditivos y antidetonantes de

gasolinas, centribuyendo a la contaminacién ambiental.

Las fundiciones de plomo, la fabricacion y desarmado de bateria pagros y la

industria de la ceramica constituyen la principal fuente de intoxicacion nuestro
medio. La intoxicacidén laboral se ve agravada por la falta de ' rabajo y de
proteccion personal individual y si se fuma en el ambiente ¢ 0 se come sin
adecuado lavado de manos. :

El plomo del aire puede depositarse en el suelg ua, desde donde llega al ser

humano por via de la cadena alimenticia a bebida. E! plomo atmosférico

también es una fuente importante presente dlvo de las viviendas.

El plomo del aire puede trans 'r@os organismos vivos directamente o por

absorcion del suelo. Los animal encontrarse expuestos al plomo directamente
mediante la ingestion de hi e lierra o por inhalacién. Hay poca biomagnificacién
del plomo inorganico a defla cadena alimentaria.

En el caso espgci contaminacion e intoxicacion en los niflos se consideran las

siguientes ¢q s de intoxicacion

NS

delo, en la casa o en el area de juego (fundiciones caseras, soldaduras, ropa y
zapatos contaminados del trabajador) y pinturas de casas de mas de 30 afos de

antigliedad.



En el caso de trabajadores expuestos en minerias, fundiciones, recicladoras las fuentes
a considerar son las siguientes:

- Inhalacién de particulas conteniendo compuestos como oxidos y  carbonatos

- Contaminacidn de particulas al comer o beber con las manos sin lavado adecuado

- Por via cutanea, si esta intacta, la contaminacién es minina y no se considera una

fuente importante de contaminacion.

3.3. Patogénesis (mecanismo de accién)
Una vez absorbido, el plomo no se distribuye de manera homogénea 0 el cuerpo.
Hay una absorcidn rapida en la sangre y en los tejidos bla uida de una

redistribucion mas lenta a los huesos.

Los huesos acumulan plomo durante gran parte de umana y pueden actuar
como fuente enddégena de plomo. La vida medi mo en la sangre y en otros

tejidos blandos es de aproximadamente 28 : ero es mucho mas larga en los

corporales es mas elevada en los en los adultos. La transferencia de plomo al

feto humano se efectua facilment

Los niveles de plomo en | (Pbs) se utilizan para medir la carga corporal y las

dosis absorbidas (inte mo. La relacion entre el plomo presente en ia sangre y

la concentracion d n las fuentes de exposicion es directamente proporcional.

El nivel de pl@mo €n'la sangre es la medida mas utilizada para determinar la exposicion
al 0 @ bemia).
Alg ecanismos de accion y efectos que provocan enfermedad debido a la

exposicion al plomo son los siguientes:
- Disminucion de la incorporacién del hierro al grupo Hemo por inhibicién
enzimatica de ferroquetalasa o hemosintetasa.
- La anemia ferropriva se hace presente en la mayoria de los casos, ya que existe

una competencia del plomo con el hierro para incorporarse en el grupo hemo



presentando anemia normocitica acompafnada de sideroblastos, reticulocitosis,
punteado basofilo y ligeramente hipocromica debido a la coexistencia de
deficiencia de hierro.

Hay inhibicion de la sintesis del hemo de los eritroblastos de la medula ésea, al
actuar sobre las enzimas acido deltaminolevulinico-deshidrasa (ALA-D), que debe
convertir el acido deltaminolevulinico (ALA) en porfobilindgeno, y ferroquelatasa,
que cataliza la insercion del hierro de |a ferritina en el anillo de la protoporfirina.

Ei plomo interfiere en la formacién del grupo Hemo y en otroS\a nciales

de su sintesis, siendo la consecuencia de todo ello la n de la

u
produccion de hematies y el acortamiento de su vida medi%

La medula 6sea incrementa la produccion de formas i de gldbulos rojos
para compensar la anemia; los reticulocitos y los jos inmadurcs con
inclusiones o punteado basofilo aparecen en laggir n periférica .El punteado
baséfilo representa una anormalidad agre% 0s ribosomas y en el nacleo

del eritrocito inmaduro.

E! plomo produce dafio a la membrangdeldgldbulo rojo e interfiere con la bomba

de cationes y posiblemente inhi ATPasa de la membprana.
La inhibicidn marcada de |a I rimidil 5 ' nucleotidasa tambien se observa a
causa del plomo, en ausgnc esta enzima, los nucledtidos de la pirimidina se

acumulan en los glé jos y no ocurre la depolimerizacian normal de ARN

ribosomal retic e ha sugerido que esta es la causa del aparecimiento
del puntead
En la contamifgcién crénica, el dano a nivel renal gue puede aparecer, es nefritis
intersffcial onlleva a hipertensién arterial.
P smielinizacion, atrofia y degeneracién de los nervios periféricos,
| asta anterior de la médula la zona mas afectada.

nivel de impregnacion medular de plomo puede, medirse a través de la
acumulacion de protoporfirina en los hematies (cinc-protoporfirina o ZPP) o de 1a
excrecion urinaria de ALA y coproporfirina
Las coproporfirinas aumentan la contractilidad del musculo liso, produciendo el
"colico saturnino”, precedido generalmente por constipacion. Se trata de un

abdomen agudo medico (manifestacion aguda de una intoxicacién cronica).



3.3.1 Vias metabolicas
Absorcion.
- Por via inhalatoria, entre el 10 a 30 %.
- Por via oral, entre el 5 a 10 % (en nifios la absorcién intestinal es hasta un
40%).

- Por via cutanea soélo lo hacen los compuestos organicos y liposolubles.

Distribucidn v deposito 3

- Circula en sangre periferica transportado por los hem% n 95%; se
o)

distribuye con lentitud y se deposita en diversos orga bre todo en los
huesos (90%). 0

Excrecion.

tubular. Se excreta en un 80 % e 10 % por materia fecal. Atraviesa

placenta y pasa a leche materno
4. VIGILANCIA EP|DEM|(@£
4.1 Caracteristicas epidel-@l s

el plomo y sus fuentes, los grupos poblacionales que

-Se elimina por filtracion glomeryé emente tambien por secrecidon
n e

De acuerdo a las pro
adquieren mayor | = los individuos que laboralmente se exponen a la sustancia
y las personas v cerca de los lugares donde existen industrias relacionadas con
el plomo o tigpen os directos con las personas que alli trabajan. En otros paises se

consi 0 riesgo vivir en casas antiguas (de mas de 30 afos) pintadas con
s %gte aun contenian plomo, ya que estos se desprendian particulas

conte do el metal o eran ingeridos por los nifios en forma de "pica” . El plomo del aire
puede contribuir apreciablemente a la exposicidén, lo que depende de factores tales
como el consumo de tabaco, la ocupacion, la proximidad de caminos transitados por
vehiculos automotores etc., y ciertas actividades de esparcimiento (por ejemplo,
artesania, tiro con armas de fuego). En general los alimentos, el aire, el agua y el

polvo/suelo son las principales vias potenciales de exposicion de los nifios pequerios.



Por otra parte el aparecimiento de danos a la salud es a menudo de forma insidiosa y
poco precisa por lo gue se deben tener presente los mecanismos de accidn y las

presentaciones clinicas asociadas al plomo.

Basandose a estos criterios se han elaborado las siguientes definiciones:

4.2 Intoxicacidén cronica:

Definicion de caso sospechoso:

Paciente que presente todas las siguientes condiciones en los ult eses:
alteraciones en la conducta, rendimiento escolar bajo, hipe Te erial de reciente
inicio, palidez, dolor ¢dlico abdominal cronico, sabor me ia, convulsiones y
que este expuesto a contaminacion con plomo por cefca n Zonas industriales que
procese ese metal, que trabaje en ellas o que ¢ n alguien que trabaje en una

fabrica donde procesen plomo.

Definicion de caso confirmado de i icacion cronica:

Todo caso sospechoso al que se | e plomo en sangre mayor de:
e 10 ugramos/dL. si es uniin nma menor de 16 afos;
e mayor de 25 ygram dultos no expuestos (laboralmente)

o ymayor de 40 ydra . en adultos expuestos laboralmente.



5. CUADROS CLINICOS

5.1 Intoxicacién aguda
Es la producida por ingesta aguda la cual puede ser excepcional, en ocasiones pueden
observarse intoxicaciones agudas en industrias por inhalacién de compuestos plumbicos

gaseo0sos. En casos muy graves podria producirse una depresion del SNC y fallecer el

paciente en 1-2 dias. 0

Signos y sintomas.

Digestivos.  Nauseas, vomitos, %
dolor abdominal y constipacion o diarrea.

Neurologico. lirritabilidad, cefalea, ataxia, vomitos de efitral,
convulsiones, coma, encefalopatia p]uﬁ cO comun

en la forma aguda). %

La encefalopatia plumbica lere a la causada
principalmente por Iosmados organicos del plomo
(tetraetilo) gue e& zado a trietilo (un potente
neurotoxico) queNtiendg afinidad prioritaria por el SNC y

causan cefal nio, sindrome maniaco y agitacién vy,

en casosyiu es, convulsiones, coma y muerte .

5.2 o'Hcr()nica.
. e “Oar por absorcion y almacenamiento de cantidades pequefias de plomo

dura geriodos prolongados de tiempo, se produce en casos de exposicion crénica,

tomando en cuenta factores ambientales y laborales que contribuyen a la enfermedad.



Signos y sintomas de origen.

Hematologico: Anemia hipocréomica, hemdlisis, cuerpos basdfilos de inclusidon en

eritrocitos o punteado basoéfilo (no patognomaénicos) ya que también

se pueden encontrar en las talasemias y exposicion a otros metales.

Neurologico:  Polineuropatia motora: afecta los cuatro miembros (puede ir

precedida de debilidad primero en manos y luego pies), disminuye la

velocidad de conduccion en el electromiograma,fco nes,
encefalopatia plumbica (especialmente en nifios) y e ral.

Renal: Lesion de tabulo proximal y asa de Heflle nto de la
excrecion de aminoacidos, glucosa y f idosis tubular
renal, sindrome de Fanconi, nefritis int ' minucién de la
excrecion de acido urico con aumentalde emia (gota).

Digestivo: Constipacién. Coélico saturnino. %

Cardio Hipertension arterial en ni ovenes.

Vascular:

Mucosa bucal: “Ribete de Burton™ ¢ ion negra grisacea en la union de! diente
con la encia y se putrefaccion de restos de alimentos y su
union con el pigmoYgulfuro de plomo).

Reproductivo: Hipoesper erraciones en forma y tamafo de los
esper , disminucion de la libido, aumento de incidencia de
aboNgs ontaneos y fetos muertos.

General: stefia? palidez, adelgazamiento, artralgias, mialgias, debilidad

ular, cefalea, parestesias, colico abdominal (célico saturnino) e
potencia sexual.

En iflos, aparecen en un inicio alteraciones de conducta, trastornos en el

aprendizaje, perturbaciones psicomotrices e irritabilidad (esta sintomatologia se puede

observar con valores de plomo en sangre por encima de 10 ug/dl).
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A esto, se puede agregar vomitos, anorexia, dolor abdominal recurrente y constipacion o

diarrea.

St la exposicidn continta, pueden aparecer alteraciones hematologicas (anemia) y

renales. Asimismo puede presentarse detencion del crecimiento.

En casos graves, el nifio presenta encefalopatia, con edema cerebral, hipertensién

intracraneana, coma y convulsiones.

5. DIAGNOSTICO
El cuadro clinico mas los antecedentes ambientales y Iafg ran al diagnéstico

y los examenes de laboratorio a considerar en cada ¢ s siguientes:

5.1 En caso de intoxicacion aguda %

Toxicolégico. Plombemia. Cuantificacion de en sangre
- Muestra de 2 ml de sangre cma obtenida por puncién venosa en tubo al

vacio conteniendo anticoa TA dipotasico de 2 ml de capacidad, tanto

en hifios como en adult

5.2 En caso de Wtox§eation cronica

ToxicolégicoJPlo ia

Cu "

cSfa de 2 ml de sangre completa obtenida por puncién venosa en tubo al

plomo en sangre

io conteniendo anticoagulante EDTA dipotasico de 2 ml de capacidad, tanto

en nifios como en adultos

11



Otros.
- Hemograma completo. Hematocrito. Haciendo énfasis en el frotis de sangre
periférica y buscando punteado basdfilo en sangre en el momento de hacer el
recuento diferencial y que no contenga anticoagulante ya que el EDTA afecta el

punteado. Urea. Creatinina. Acido urico. Examen general de orina y sedimento.

Radiografias de huesos largos. Q

- Se solicitan en nifos y adolescentes, donde se puede% r lineas de
d

depdsito del metal en las diafisis de los huesos | rosamiento de

las metafisis, semejantes a las lineas de gralgie del crecimiento.

Corresponden a la unién del plomo con el fosf

Electroencefalograma, tomografia axial cog

si hay convulsiones, para valorar las secuelas gcartar tumoracion cerebral.

5.3 Identificacién de la muestra. xg
La muestra debe ser ideglificaga"@ecuadamente con su respectiva hoja de envio
completamente llenada (Ve@ 1)

% resonancia magnética nuclear:

Lavado gastrico y purgante salino u osmético. Dieta rica en fibra para

lerar el transito intestinal. Si el perfil plumbico es patologico, iniciar

tratamiento con EDTA calcio unicamente. (Ver antidotos)



6.2 En caso de intoxicacién cronica

La conducta a seguir sera de acuerdo a los rangos de los niveles de plomo reportados

en base al siguiente cuadro:

Cuadro

1: Interpretacion, tratamiento y seguimiento segun

recomendados por el CDC (Atlanta)

niveles de plomo

Pb
sangre

ug/dL

en

Accion

<9.0pM

En el primer nivel de atencion se debe proveer educs
los riesgos de exposicidn e intoxicacién con plo
lugar y cuidados de la dieta y el consumo
Haciendo énfasis en las recomendaciones d i
En un area contaminada con plo 0
monitoreado cada seis meses.

'

potable.
laboral.
debera ser

10-14p

En el primer nivel de atencion s€ d&be establecer un programa
preventivo, busqueda de f %- contaminacion, hacer
énfasis en hijos de trabaj giicacion en higiene laboral,

15- 19y

20-444

ion debe proveerse educacion sobre
omo, limpieza, reducir la exposicion.
bn formal de la fuente de contaminacion.
iciencia de hierro y tratamiento si hay déficit

En el primer niv

riesgos de expgsi
Considerar i
Evaluacio

Al mes deberan
analizarse nifios en
los  lugares de
exposicion

—

Analisis mensual vy
ferritina

completa. Retiro de la fuente de exposicién. Referir al
ivel de atencion para considerar terapia de guelacién con
DTA si hay niveles > de 25 pg/dL en nifios. Considerar
aluacién neurosicolégica urgente Evaluar niveles de hierro y
dar tratamiento si hay déficit

45-69p

Evaluacidn a la
semana a los nifos

Educacién sobre los riesgos de exposicion a plomo, evaluacion
meédica completa. Retiro de la fuente de exposicion. Iniciar
tratamiento de quelacion en 48 horas, evaluar niveles de hierro y
dar tratamiento si hay déficit

>70 U

de
los

Analisis
inmediato
sospechosos

a

Urgencia médica, quelacién inmediata.

Analisis diario




En el caso de los trabajadores expuestos, ya conocidos, se mantienen las
recomendaciones, aunque los niveles de exposicion para este grupo sean aceptables

hasta 40 pg/dL. deberan monitorizarse cada tres meses.

Si los niveles superan los 50 pg/dL  se recomienda el traslado o cambio de la actividad

6.3 Medidas generales. :

Los pacientes referidos de los establecimientos de primer y segur% Ydeberan ser
g

laboral y todos los estudics detallados.

evaluados en el tercer nivel por un médico internista o un la edad del
paciente y debido a la especificidad de la patologia. Se iveles de plomo al

Laboratorio Central Max Bloch (plombemia) y para eﬁ e la anemia se sugiere

nitrogenados y de ser posible ultrasone@
proteinas en orina de 24 horas, electrolito orina, porque algunos tratamientos

pueden ser nefrotéxicos 0 aumentar ur@preexistente

enviar niveles de ferritina, ademas debe eval funcion renal con cuerpos

y depuracidon de creatinina y

Deben corroborarse y complet exi;orias laborales y ambientales de los pacientes

para apoyar el diagnéstico. su estado nutricional.
6.4 Antidotos

- Edeta co-Calcico (EDTA Ca).

O mg/kg/dia diluido en 500 ml de dextrosa al 5%, a pasar por goteo

Owefioso en 6 a 8 horas, por 5 dias consecutivos. Antes de comenzar el

afamiento quelante, evaluar funcidon renal ya que el EDTA Ca y la unién EDTA-

Plomo son nefrotdxicos.

Presentacion. Calcium-C-Inca al 20%, ampolla 5 m! contiene 1gr. del quelante.



Efectos adversos. Hipotension arterial, mialgias, congestion nasal, nefrotoxicidad.

La infusién rapida puede producir tetania.

- Acido dimercaptosuccinico (DMSA). Se utiliza por via oral. Dosis: 10

mg/Kg/dosis repartidos cada 8 horas por S dias, luego cada 12 horas por 14 dias

mas.

Dosis. 3 a 5 mg/kg/dosis, por via intramuscular profu

con EDTA Ca. Continuar el 1° y 2° dia cada 4 o@
y el 5° dia cada 12 horas.

° dia cada 6 horas

Con plombemias de 100 ng/dL o cerc

%v or, se puede administrar una
% n EDTA-Ca.

dosis diaria de BAL, 1 hora previa al'§
Presentacion. Ampolla 100 mg/ml.

Efectos adversos:

- Hipertensién arteri icardia,

- Dolor toréacico, Q

- Dolor en el siti inyeccion,

| O%
q;ﬁ

Usar Diazepam de acuerdo a guias de manejo de

a cerebral. El cual puede tratarse con Manitol a dosis habituales.

QOHCO saturnino. El cual debe tratarse con Gluconato de Calcio al 20%, 10

ml diluido en 100 ml de solucidon salina normal, a pasar por via
endovenosa en 30 minutos, con control cardiologico.

- Después de cada serie de tratamiento, repetir el perfil plumbico a los 15

dias.
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6.5 Tratamiento pediatrico

Plombemia entre 10 ug/dL y 25 ug/dL: Control clinico y ambiental. Repetir

analisis en 3 meses y considerar los factores de riesgo.

Plombemia entre 25 ug/dl vy 45 ug/dL, nino asintomatico: Realizar plomburia

provocada, que consiste en administrar EDTA Ca, 25 a 30 mg/Kg/dia, durante 8

nantidad
'os (en mg),

(ng de plomo/mg de EDTA), es mayor de 0.6, debe indica serie completa

horas (un sélo dia) y recolectar orina en ese periodo. Si el rangg

de plomo excretado en orina (en pg) y la cantidad de EDTA Ca

del quelante. Si no se puede efectuar la plomburia ( orina) provocada,
indicar tratamiento con EDTA Ca a igual dosis du% ag)y repetir el perfil a
los 15 dias. (a disponibilidad del Laboratorio CeRtrali®

En lugar de EDTA Ca, puede uti

ﬂ aptosuccimero por via oral, 10
mg/Kg/dia repartidos cada 8 horas, duragtgfd dias y luego cada 12 horas, durante

14 dias mas. Q
Plombemia entre 45 ug/ dL y/o nifics sintomaticos: tratamiento con
EDTA Ca.

Plombemia mayor a y/o encefalopatia: tratamiento con EDTA Ca y BAL.

6. 6 Criterio de A

Paciente asi ic normalizacion de la plombemia (Pbs), luego de una o varias

series deﬁ Calcico.
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7. ACCIONES POR NIVEL DE ATENCION

7.1 Acciones del primer nivel de atencion en salud

Cada SIBASI debe establecer un diagnoéstico y evaluacién de un mapa de riesgo para la

acciones. Debera hacerse con informacién de areas industriales y sandles que

Acciones Q
Visita domiciliar \
Blsqueda activa de personas que trabaja r ofas formales e informales de

BAPU (baterias acido plomo usadas), talle

exposicion e intoxicacion por plomo, de su zona de cobertura para gir Sus
manufacturen plomo, tanto formal como informal.

Promotor de salud

[@sanales de alfareria y ladriileras que
utilicen plomo en sus productos.
Referir a la Unidad de Salud si @as de anemia: palidez, debilidad, adinamia,
ausentismo escolar por estas causas s abdominales recurrentes.

Acciones en la comunida

Proveer educacion s |O%, riesgos de exposicion e intoxicacidn con plomo, limpieza
del lugar y cuidadgsNde dieta con respecto a la manipulacion de alimentos y el
consumo de patable, recomendando el tipo de recipiente para el almacenaje.

Evitar las lr S juego cercanos, tanto como 100 metros del taller y limpieza de

po asa y patios. Evitar la pica.
Meéd el primer nivel de atencion
Acciones

Historia clinica completa, con antecedentes ambientales y laborales donde haya datos

sobre exposicion a plomo que sera la base para el estudio de caso.

17



Se solicitara un hemograma completo y punteado basdéfilo al laboratorio local si hay
disponibilidad. Si no hay disponibilidad de laboratorio se puede referir al segundo nivel
para evaluacion por el medico internista o pediatra y analisis de hemograma y frotis de

sangre periferico para la busqueda de punteado basdfilo.

Si este dato es positivo debera hacer referencia a un hospital de tercer nivel para

continuar con el estudio.

Si es negativo se proveera educacion sobre los riesgos de exposicion cidén con
plomo, limpieza del lugar y cuidados de la dieta con respecto ipulacion de
alimentos y el consumo de agua potable, recomendando el cipiente para el

almacenaje y las areas de juego. Q

Se dara control subsiguiente y vigilancia de 5% sintomas y se harad nuevo

i€’y se investigaran otras causas.

hemograma, se dara tratamiento de anemi

7.2 Médico del segundo o tercer nivgate cién

(Pediatra o internista ver medidas as en el apartado de tratamento en esta

guia)

Debe asignarse en el %miento de salud a una persona responsable del

programa de vigil ia e control .

Se debe realizar

rendimie %

Debe evaluarse el riesgo para la salud en sitios contaminados. de la siguiente manera:

historia clinica y buscar antecedentes ambientales y laborales,
r, desarrollo fisico. En el laboratorio se corroboraran las muestras, se

0 a la anemia y si hay hipertensién arterial de reciente inicio.

7.3 Fase ambiental, antecedente del sitio, analisis de la ruta de exposicion y

contaminacion ambiental por el promotor de salud o el inspector ambiental.



7.4 Fase biolégica con evaluacion de biomarcadores de exposicion, si hay sospecha de
exposicidn o intoxicacion con plomo por razones laborales y ambientales se solicitara
una prueba de plomo en sangre al Laboratorio Max Bloch del Ministerio de Salud con las

siguientes especificaciones (Ver anexo 1)

7.5 Fase concluyente y confirmativa con tratamiento farmacolégico y recomendaciones.

Hacer en conjunto con las instituciones involucradas en la atencion de los casos (ISSS,

MinTrab MARN). 0
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9. GLOSARIO DE TERMINOS

Ataxia : alteracidn total o parcial de la coordinacién muscular gque puede manifestarse
con temblor involuntario de las partes del cuerpo durante la realizacion de movimientos
involuntarios

Anemia hipocromica: anemia caracterizada por la disminucion de la concentracion de
hemoglobina en los hematies

Anemia ferropriva: anemia producida por un inadecuado aporte d cesario
para sintetizar hemoglobina y es caracterizada por palidez

Anemia noermocitica: anemia en la cual la forma de los erité e ve alterada a
pesar del transtorno hematologico

Biomagnificacién: tendencia de algunos produc%V ic a acumularse en
O|

especies U organismos de un ecosistema determin ando concentraciones de
dichos productos sucesivamente mayores al asce

el trofico o de su cadena de
origen.

Colico saturnino. dolor visceral tipo espasM@digo originado en el musculo liso de la
pared intestinal relacionado a trastorn matdfogicos que puede estar precedido por
constipacion .

Coproporfirina: cada una defla ncias nitrogenadas organicas excretadas
normalmente en las heces

Diafisis: el eje de un go, compuesto por un tubo de hueso compacto que
encierra la cavidad m r

Ferritina: comp
médula osea

ico formado en el intestino y almacenado en el higado , bazo y
rporacion a las moléculas de hemoglobina .

Litargirio : sustancia de caracteristico color amarillo que era frecuentemente utilizado
como remedio para quemaduras y fungicida, que contiene el 79% de plomo y que ha
sido prohibido por la FDA ya que es causante de intoxicaciones por este metal .

Metafisis: region del hueso en la que se unen la diafisis y la epifisis y que corresponde
a la parte medial de un hueso.
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Pica: termino utilizado para nombrar un fragmento o0 muestra de donde se ha tomado
una sustancia quimica y que generalmente es ingerida.

Plombemia: niveles de plomo en sangre
Plomburia: presencia de plomo en orina

Talasemia: anemia hemolitica caracterizada por eritrocitos de tamafio pequero, paiidos
y de vida corta causada por la sintesis de la hemogiobina deficiente.

Saturnismo: forma crénica de intoxicacion por plomo causada por % i6n de
plomo o de sales de plomo

Sindrome de Fanconi: conjunto de trastornos caracterizados po ia aplasica en la
infancia o al comienzo de la vida adulta , anomalias s entacion de la
cromatina y anomalias en el desarrollo

Vitrificado: conversion de un material siliceo en una viff€ mediante el calor y
la fusidén.

<>°§
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10. ABREVIATURAS Y SIGLAS

ALA : acido deltaminolevulinico

ALA-D: acido delta aminolevulinico deshidrasa
ATPasa: adenosintrifosfatasa

ARN: acidodesoxiribonucleico

BAL: dimercaprol

BAPU : baterias acido plomo usadas

DMSA: acido dimercaptosuccinico

EDTA: acido edetico

EDTA-Ca : edetato calcico

Pbs: Niveles de plomo en sangre

SNC : Sistema nervioso central \Q

ZPP: zinc protoporfirina

<>°§

S
Q>
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ANEXO 1

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Laboratorio de Control de Calidad de Alimentos y Aguas
TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS DE SANGRE PARA ANALISIS DE PLOMO

INFORMACION DE LA MUESTRA RECOLECTADA
Nombre: Q
Direccion:
Edad: Fecha de toma de mue :
Lugar de Trabajo:

Lugar de toma de muestra:

Tiempo dentro de la instituciéon en que labora :

INFORMACION DEL NSABLE DEL MUESTREO

Responsable del muestreo:

Nombre y firma de quien envj usstra:

Institucién responsab

No de Ingreso:

Firma de quien recibe la muestra:
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ANEXO 2

Flujograma de atencién de caso sospechoso de intoxicacién cronica

por plomo

Caso sospechoso identificado por
Promotor de salud, lider capacitado,
Personal de salud

hd

Unidad de salud

riesgo, examen fisico completo.

h 4
Segundo nivel

corroborar histortal y hemograma
(hematologi

Debera realizarse historia completa, revision de factores de

Hemograma y punteado basdfilo, segun dispenibilidad de
laboratorio, si no hay, referencia a segundo nivel

O

Presencia de anemia microcitica 0
hipocrémica y punteado Basdfilo

Presencia de anemia cronica
Sin punteado Basdfilo, dar tratamiento
para anemia y controlar en tres meses

positivo y caso sospechoso ICPb

b

Y

Referir a hospital de tercer
historia clinica y examen fi

Investigar otra causa de
anemia e hipertension arterial

solicitar plombemi

A 4

Sies negativo o
menor de 10 ugridL

h 4

Se dara tratamiento segun los niveles de
plomo en sangre obtenidos (ver cuadro 1)

Recomendaciones y dar

seguimiento en
segundo nivel

A

Se informara al MSPAS U de - — -
Epidemiologia para hacer Se dara seguimiento segun
investigacion ambiental y laboral, cada caso en el tercer nivel
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