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Prélogo

En los dltimos afios han sido registrados sitios contaminados con plomo en la
Republica Argentina, centrandose la preocupacion fundamentalmente en el riesgo
para la salud infantil, por ser el grupo etareo mas vulnerable.

Las intoxicaciones infantiles con plomo de origen ambiental son un claro ejemplo
de la necesidad de articulaciéon del sistema de salud con instituciones y
organizaciones dedicadas al control y fiscalizacion del cumplimiento de la
normativa ambiental, constituyéndose en un desafio a la hora de implementar
programas de prevencion y minimizacion de la exposicion, para disminuir sus
riesgos sobre la salud.

Dado que estas exposiciones cronicas pueden cursar durante muchos afios
asintomaticas o con signosintomatologia inespecifica, es requisito indispensable
que los profesionales de la salud que deben atenderla, tengan un alto indice de
sospecha, para que a través de la anamnesis arriben al diagndstico presuntivo de
la intoxicacion cronica por plomo. De ahi en mas, el conocimiento del uso de
herramientas validas de laboratorio, pasa a ser fundamental para confirmar la
sospecha diagndstica e iniciar las intervenciones terapéuticas y ambientales
correspondientes, que permitiran reducir la incidencia y la prevalencia de estas
intoxicaciones.

Por ello, resulta de suma importancia la capacitacion de los profesionales de la
salud sobre estas intoxicaciones crénicas, a los fines que se apliquen controles
efectivos y tratamientos oportunos.

Esta enfermedad se encuentra incorporada al Sistema Nacional de Vigilancia de
Salud (SNVS), como evento de notificacién obligatoria, bajo la estrategia clinica
por parte del profesional que asiste al paciente y en el componente laboratorial
(SIVILA) por parte del laboratorio que recibe una muestra sospechosa. Para las
unidades o sitios centinela el sistema cuenta con Planillas de Informacion
Epidemiolégica Complementaria.

La presente Guia tiene como objetivo basico brindar informacion sobre:
e Forma en que se producen estas intoxicaciones,

o Manifestaciones clinicas que debe identificar el médico para hacer el
diagnostico y caracterizar el cuadro clinico segun gravedad.

o Recursos diagnosticos y terapéuticos disponibles,
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o Recomendaciones para la poblacién en general, medidas de prevencién y
signos de alarma.

o Vigilancia Epidemiologica. Protocolos para la Notificacion de las
Intoxicaciones con Plomo.

o El Directorio de Centros de Informacién, Asesoramiento y Asistencia
Toxicolégica y Ofras Instituciones de interés de la Red Argentina de
Toxicologia.

La presente “Guia de Prevencidn, Diagndstico, Tratamiento y Vigilancia
Epidemiolégica de las Intoxicaciones Ambientales Infantiles con Plomo”, es un
capitulo de la serie que el Programa Nacional de Prevencion y Control de las
Intoxicaciones esta editando con la finalidad de fortalecer la capacitacién de los
servicios de salud en materia de diagnéstico, tratamiento y prevencion de las
diferentes patologias ocasionadas por sustancias téxicas, al tiempo que
promueve la vigilancia epidemioldégica de los casos, necesaria para la
identificacion de factores de riesgo y la planificacion e implementacién oportuna
de las intervenciones de prevencion y capacitacion. Conocer sus caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas, permite disminuir las consecuencias graves que estas
intoxicaciones pueden ocasionar.

Esta Guia forma parte de una serie con la que pretendemos proporcionar a las
autoridades sanitarias provinciales, locales y al equipo de salud, los elementos
técnicos y administrativos para el establecimiento de programas de prevencion y
control de las intoxicaciones, a nivel local y regional.

Un agradecimiento especial a Ricardo Fernandez y a Claudia Swiecky, que
elaboraron las versiones preliminares e hicieron una amplia revisién bibliografica,
y a los bioquimicos de los laboratorios de toxicologia del Hospital Posadas, del
Hospital Garrahan, del IDIP de La Plata y del CENATOXA de la UBA que
participaron de la elaboracién del tutorial de vigilancia laboratorial.

Dr. Ernesto de Titto
Director Nacional de Determinantes de la Salud e Investigacion
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I. Concepto

La intoxicacion por plomo en nifios es actualmente reconocida como la principal
enfermedad ambiental prevenible de la nifiez. Se caracteriza por la falta de
especificidad de sus signos y sintomas, lo que normalmente conduce a errores
diagnésticos y retrasos innecesarios en el tratamiento.

En la actualidad todos tenemos riesgo de estar expuestos al plomo ambiental. La
exposicion al plomo y sus compuestos ocurre a través del aire, el agua, los
alimentos y al ingerir o tener contacto con polvo contaminado con plomo.

Después de haber logrado controlar el contenido de plomo en naftas y pinturas,
las fuentes principales de exposicion en el mundo han pasado a ser los sitios
contaminados por la actividad industrial. De esta manera los nifios que habitan en
cercanias de estos sitios y los trabajadores de la industria del plomo han pasado
a ser la poblacién de mayor exposicion y morbimortalidad.

Hoy se sabe que una exposicién de escasa magnitud (plombemias inferiores a
los 5 ug/dl) pero sostenida, resulta en alteraciones neuromotoras, pérdida
irreversible de la inteligencia, problemas de conducta y bajo rendimiento escolar.

Se ha estimado globalmente, que 15 a 18 millones de nifios de paises en
desarrollo, padecen dafio cerebral permanente debido a esta patologia ambiental.

Para paises de la region, se ha calculado que el valor medio de plomo en sangre
en nifios seria de 7 ug/dl y que el 13,2 % de los retardos mentales leves se
deberian a la exposicion ambiental al plomo (Fewtrell y otros). Otros estudios
estiman que 222 individuos de cada mil han perdido casi 1 punto del Coeficiente
Intelectual (Cl) con plombemias en niveles de los 7.5 ug/dl.

La carga de enfermedad estimada para la intoxicacién ambiental por plomo en
menores de 5 afios de Europa se estima en 470000 DALYs, (Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad), que corresponderia a 4,4% de todos los DALYs en
nifios de esta edad. Se consideran en la carga de enfermedad por plomo a varias
alteraciones, tales como: alteracion del neurodesarrollo, de las habilidades de
aprendizaje, déficit de la atencién, pobre coordinacién motora, disfuncién
visoespacial, pobre desarrollo del lenguaje, bajo rendimiento escolar,
impulsividad, agresividad, conducta delictiva y anemia.

Hasta hace pocos afios, mundialmente se aceptaba que la exposicién infantil al
plomo obligaba a una intervencion de salud publica, cuando los nifios
presentaban niveles de plombemia de 10 ug/dl o superiores. Pero se redujo ese
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nivel a valores de 5 pg/dL de plombemia, a partir de la Declaracién de Brescia en
2006 sobre prevencién de la neurotoxicidad de los metales, de los lineamientos
del Comité Cientifico sobre Toxicologia de Metales de la Comisién Internacional
de Salud Ocupacional (ICOH), y del informe publicado por el Comité Asesor para
la Prevencion de Envenenamiento por Plomo (ACCLPP) del Centro para el
Control y Prevencién de Enfermedades de los EE.UU (CDC), ya que la evidencia
cientifica muestra que dichos niveles de plomo se asocian con disminucion del
coeficiente intelectual, trastornos del comportamiento, de la atencién y pobre
rendimiento escolar.

Dado que el tratamiento actualmente disponible no puede revertir los efectos en
el desarrollo cognitivo producidos por la exposicién al plomo, la prevencion es
esencial:

1) La prevencion primaria esta dirigida a eliminar las fuentes de plomo del
ambiente cercano al nifio y promover habitos de vida saludable.

2) La prevencion secundaria busca detectar a los nifios con niveles de
exposicién inadecuada al metal para su atenci6n integral y oportuna.

Il. ¢ Por qué los nifios son mas susceptibles?

La intoxicaciéon por plomo fue reconocida por primera vez como enfermedad
pediatrica hace mas de 100 afios en Australia. En 1892 se informo de una serie
de 10 casos en Queensland. Doce afios mas tarde, después de una extensa
investigacion, se encontré que la fuente de exposicion habia sido la pintura a
base de plomo que revestia las rejas de las casas que habitaban estos nifios
(Gibson, 1904).

Los nifios son mas vulnerables que los adultos a presentar efectos en la salud por
exposicion al plomo ambiental a bajas concentraciones. Esto se debe en parte a
que los nifios estdn mas cerca del suelo, pasan mas tiempo en él e ingieren
particulas del mismo, asi como polvo doméstico contaminado, en mayores
cantidades que los adultos, en especial los nifios con habito de pica. Los nifios
también ingieren mas alimentos y beben mas agua que los adultos, en relacién
con su peso corporal. La absorcidn gastrointestinal del plomo se estima que es 5
veces mayor en lactantes y nifios pequefios que en adultos, y aumenta ain mas
ante el déficit de hierro, calcio, zinc, fosforo, acido ascorbico y proteinas.

Guia de prevencion, diagnéstico, tratamiento y vigilancia epidemiolégica
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Por otro lado, el desarrollo cerebral incompleto y la mayor permeabilidad de la
barrera hematoencefélica en fetos y nifios pequefios (hasta los 36 meses),
sumado a un mayor flujo sanguineo cerebral, facilitan el pasaje, distribucion y
deposito de sustancias neurotoxicas en el sistema nervioso en desarrollo,
resultando en alteraciones neuroconductuales permanentes.

El plomo cruza faciimente la barrera placentaria y pone en riesgo al feto,
especialmente su sistema nervioso central. Las madres que tienen antecedentes
de exposiciones importantes al plomo, pueden tenerlo depositado en huesos,
dando lugar a que sea liberado durante periodos de stress del metabolismo del
calcio, como el embarazo y la lactancia. Por ello, los niveles de plombemia
materna son un indicador importante de riesgo perinatal para el nifio, ya que
durante la lactancia pueden ser excretadas pequefias cantidades de plomo en la
leche, contribuyendo directamente a la carga corporal de plomo del recién nacido.

Los efectos del plomo en el desarrollo se pueden resumir asi:

e  El cerebro humano tiene un rapido crecimiento, desarrollo y diferenciacion, y
el plomo puede interferir con estos procesos extraordinariamente complejos y
delicados. Las secuelas de dafio cerebral causado por la exposicion crénica
a bajos niveles de plomo son irreversibles e intratables (Needleman et al,
1990; Bellinger, Stiles y Needleman, 1992; Rogan et al, 2001). Esta gran
vulnerabilidad se extiende desde la vida prenatal a la primera infancia.

e | a exposicidon al plomo en etapas tempranas de la vida puede reprogramar
los genes y conducir a la alteracién de la expresion génica aumentando el
riesgo de aparicion de ciertas enfermedades en etapas més tardias (Basha
et al, 2005; Wu et al, 2008; Pilsner et al, 2009). La exposiciéon temprana al
plomo también puede reducir la capacidad del individuo para recuperarse de
injurias neuroldgicas en la adultez (Schneider & DeCamp, 2007).

o La exposicidn sostenida a niveles bajos de plomo en el ambiente puede
producir efectos inmunotoxicos si se experimenta durante el periodo critico
del desarrollo del sistema inmune. El efecto adverso puede estar latente y no
manifestarse hasta afios después del cese de la exposicién (Dietert y
Piepenbrink, 2006).

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INTOXICACIONES 10
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lll. Fuentes de exposicion a plomo

El plomo es un constituyente natural del suelo y del polvo (0,002% de la corteza
terrestre). Por sus propiedades ha sido ampliamente utilizado en la industria para
la fabricacién de pinturas, ceramica, vidrio, baterias, cafierias de agua, cables,
soldaduras, naftas, medicamentos, juguetes, plomadas, artesanias, municiones y
cosméticos (tinturas para el cabello no permanentes, ‘“kohol”).

Las fuentes mas comunes de exposicion ambiental a plomo son: el polvo, el suelo
los alimentos y el agua. Otras fuentes surgen de actividades en pequerios talleres
improvisados donde se funden metales y se reciclan articulos con plomo
(fabricacién de plomadas, reciclado de baterias).

La exposicién al plomo también puede resultar del consumo de agua que circula
por cafierias de plomo; de la utilizacién de “Agua blanca del Codex” o del
consumo de alimentos envasados en latas con soldaduras a base de plomo o
cocidas en ceramicas pintadas (México y Peru).

En Argentina, la nafta no contiene plomo desde el afio 1996 y el contenido de
plomo en pinturas al latex, se encuentra regulado en concentraciones por debajo
de 0,06%. Por ello, en nuestro pais, las fuentes mas importantes de exposicion al
metal derivan de la contaminacion de suelo, aire, agua o alimentos con desechos
industriales o por la actividad minera y presencia de fundiciones.

También pueden mencionarse otras fuentes menos frecuentes como:

Remedios/Cosméticos: medicacion folklérica; productos de fitoterapia, ayurvédica
(suplemento dietario), el alkohl, kajal, kohl, o surma (polvo negro usado como
cosmético o para el tratamiento de afecciones de la piel o para la cicatriz
umbilical).

Hobbies/Misceldnea: Juguetes antiguos o importados de coleccién. Tizas
(particularmente las usadas en el pool o billar). Soldaduras. Remodelado vy
pintado de casas antiguas. Fundicion de plomo para plomadas de pesca o
municion de armas. Fabricacion de vidrio esmerilado.

Ingesta de carne de animales cazados con municién de plomo.

Ocupaciones/Industrias de riesgo: Extraccion, tratamiento, preparacion y empleo
del plomo, sus minerales, sus aleaciones, sus combinaciones y de todos los
productos que lo contengan, especialmente:

- Extraccién, tratamiento, metalurgia, refinado, fundicién, laminado y
vaciado del plomo, de sus aleaciones y de metales plumbiferos.

Guia de prevencion, diagnéstico, tratamiento y vigilancia epidemiolégica
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- Fabricacion y reparacion de acumuladores de plomo.
- Fabricacion y manipulacion de los éxidos y sales de plomo.

- Fabricacion y aplicacion de esmaltes con contenido de plomo en metal o
ceramica. Trabajos en alfarerias.

- Fabricacion y aplicaciéon de pinturas, lacas, bamices o tintas a base de
compuestos de plomo.

- Fabricacion de municiones y articulos pirotécnicos.

- Fabricacion, soldadura y pulido de objetos de plomo o sus aleaciones.
- Soldadura y estafiado con ayuda de aleaciones de plomo.

- Composicion de vidrios al plomo.

- Trabajos de imprenta, especialmente en cajas de componer y en la
limpieza y desescoriado de cubas.

- Recuperacién de plomo viejo y de metales plumbiferos.

- Utilizacién de compuestos organicos de plomo en la fabricacién de
materias plasticas (estearato de plomo utilizado como estabilizador del
cloruro de polivinilo, etcétera).

- Trabajos con soplete de materias recubiertas con pinturas plumbiferas.

- Temple en bafio de plomo y trefilado de los aceros templados en el bafio
de plomo.

- Revestimiento de metales por pulverizacién de plomo o el llenado de
vacios.

- Fabricacion y manipulacién de aditivos de plomo (tetrametilo, tetraetilo
de plomo) y preparacién de las naftas que los contengan. Limpieza de
los tanques.

- Vidriado y decoracion de productos ceramicos por compuestos de
plomo.

- Preparacion y empleo de insecticidas con arseniato de plomo.

- Fabricacion de zinc; fusién de zinc viejo y de plomo en lingotes.
- Trabajos de plomeria.

- Talla de diamantes donde se usen "gotas" de plomo.

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INTOXICACIONES 12



- Cromolitografia efectuada con polvos plumbiferos.

Factores de riesgo para la intoxicacion ambiental infantil con plomo

Relacionados a
la exposicion

Habito de pica.
Presencia de multiples y distintas fuentes.
Polos industriales dentro o cercanos a zonas residenciales.

Clima calido que favorece la exposicion a fuentes fuera del
hogar.

Trabaijo infantil.

Escasa capacidad de monitoreo ambiental y datos
inadecuados.

Desconocimiento del uso y consumo de plomo en la
comunidad.

Relacionados a
la atencion de la

Presencia de déficits nutricionales.

Conocimiento limitado sobre la toxicidad del plomo en el
equipo de salud.

Inadecuada capacidad del laboratorio para monitoreo; falta
de equipamiento y entrenamiento en su uso.

salud - Sistema de vigilancia de enfermedades no trasmisibles
ausente o deficitario.
- Falta de disponibilidad de quelantes.
- Falta de tecnologia y equipos de proteccidn en el lugar de
trabajo.
Relacionados a | - Escaso control sobre las industrias.
los mecanismos | - Programas de higiene y seguridad laboral muy limitados.
de controly |- Regulacion ausente o inapropiada.
prevencion | _ Faita de implementacion de estandares y

reglamentaciones.
Lenta o incompleta adopcidn de nuevas medidas.

13

Fuente: Adaptado de Falk (2003).
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IV. Absorcién, Distribucién, Fijacién y Eliminacién

Desde distintas fuentes, el plomo puede ser absorbido por diversas vias, siendo
las mas importantes la via gastrointestinal y la via respiratoria.

Se considera que en los nifios, la via oral es la mas importante, ya que en el
intestino se absorbe hasta un 50% del plomo ingerido (cinco veces méas que en el
adulto). El polvo fino depositado en las manos y juguetes, es la fuente mas
importante de exposicion.

Por lo general, las sales inorganicas de plomo son poco solubles en agua,
dependiendo su solubilidad del tamario de las particulas, del pH y de la presencia
de otros componentes en la dieta.
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Fuentes posibles de exposicion al plomo (Adaptado de Romieu I, 2003)
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Se observa una absorcién aumentada de plomo cuando coexisten principalmente
déficit de hierro y calcio en la dieta, debido a que comparte con ellos algunos de
los mecanismos de absorcién. Otros elementos de la dieta que pueden alterar
también la absorcion de plomo son los fitatos (fibras de cereales), que pueden
disminuirla, o la ingesta de grasas que la facilita.

Respecto a la absorcion pulmonar, suele variar con la presentacion (vapor o
particulas) y con la concentracion inhalada. Los vapores de plomo rapidamente
ingresan al pulmén y pueden causar, dependiendo de la concentracion,
intoxicaciones agudas severas.

La contribucion de la via percutanea, es pobre en el caso de contacto con plomo
inorganico, pero la misma se hace relevante en el caso del plomo organico (Agua
Blanca del Codex).

Se han reportado casos en personas que han presentado plombemias elevadas
luego de retener municiones de plomo en el cuerpo, como consecuencia de una
lesion por arma de fuego. En estos casos las posibilidades de absorcion
dependeran de la zona donde se alojé el proyectil, area tisular que rodea el metal
y si los tejidos estan bafiados con un mayor contenido de fluidos (articulaciones,
médula espinal), situacién que permite una lenta disolucion del plomo, pero que
en definitiva eleva los niveles sanguineos.

Cuando ingresa el plomo al organismo, es absorbido y pasa rapidamente al
espacio intravascular, donde se une a los eritrocitos, quedando solo un 3%
disuelto en el plasma. La vida media del plomo en sangre es de tres semanas en
el adulto, mientras que en el nifio esto no es tan claro.

El plomo abandona el glébulo rojo y se redistribuye a los tejidos blandos y duros
(6seo), donde se acumula o excreta. La via primaria de excrecion es la urinaria,
no existiendo una relacion directa entre la concentracion sanguinea y el plomo
urinario, por lo que este valor no es fiable para valorar la carga corporal.

El principal sitio de depdsito de este metal es el tejido 6seo, donde se encuentra
el 90% en adultos y alrededor del 70% en nifios, en dos compartimentos, uno de
recambio rapido y otro de recambio lento, donde permanece alojado por décadas.

Es importante destacar, que el recién nacido presenta concentraciones de plomo
similares a las de la madre, ya que éste atraviesa la barrera placentaria sin
dificultad.
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V. Toxicidad

Mecanismos de la toxicidad del plomo

Competencia y sustitucién del calcio.

Disrupcion de la homeostasis del calcio.

Estimulacién de la liberacion del calcio mitocondrial.

Apertura de los poros de transicién de las mitocondrias.

Dafio directo a la mitocondria y sus membranas.

Inhibicion de la enzimas antioxidativas (superdxido dismutasa).
Alteracion del metabolismo lipidico.

Sustitucion del zinc.

Acumulacién en los astrocitos.

Secuestro y movilizacién del plomo desde los depositos dseos.

Vida media larga en cerebro (2 afios) y lenta liberacidn desde los depdsitos.

Efectos de la toxicidad del plomo en el organismo

Apoptosis.

Citotoxicidad.

Metabolismo energético celular disminuido.

Alteracion de la biosintesis del hemo y anemia.

Estrés oxidativo.

Peroxidacién lipidica.

Alteracion de la actividad de los sistemas del segundo mensajero.
Alteracion de la liberacion de neurotransmisores.

Alteracion de los receptores de los neurotransmisores.

Alteracion del desarrollo y funcién de los oligodendrocitos.
Formacion anormal de mielina.

Expresion anormal del factor neurotréfico.

Patrones dendriticos anormales.

Disrupcion de la barrera hematoencefélica.

Disrupcion del transporte de la hormona tiroidea hacia el cerebro.
Regulacion alterada de la transcripcidn génica.

Coeficiente intelectual disminuido.

Alteracion de la funcién neuropsicolégica.

Alteracion del rendimiento escolar.

18
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El plomo, por encontrarse en solucién acuosa dentro de la célula, interactia con
distintos elementos, siendo la mitocondria, la estructura celular mas sensible.
Tiene una gran afinidad por los grupos sulfhidrilos, aminos, carboxilos e hidroxilos
de diferentes aminoacidos (cisteina, lisina, aminoacidos acidos y tirosina,
respectivamente), presentes en las proteinas celulares, con los que se combina
generando alteraciones que producen inhibicidén de sus funciones, principalmente
en las enzimas.

Por otro lado, el plomo compite con el calcio en la interaccion con diversas
proteinas, produciendo disrupcién en la comunicacién intracelular o intercelular,
como ocurre con la liberacién de neurotransmisores, la cual puede verse alterada.

Ademas puede interferir con la bomba de sodio / potasio y calcio ATPasa, asi
como con la fosforilacion oxidativa.

Una de las vias metabdlicas mas afectadas, es la de sintesis del hemo, presente
en todas las células del organismo. En esta via, la inhibicion ocurre en diferentes
enzimas, principalmente en la Delta ALA deshidratasa (enzima citoplasmaética rica
en sulfhidrilos) y la Ferroquelatasa (enzima intramitocondrial).

La sintesis disminuida de grupos hemos y la acumulacién de productos
intermedios de su sintesis, son responsables de varios de los efectos observados
durante la intoxicacién (alteracion del sistema de citocromos respiratorios,
inhibicién de la sintesis del citocromo p-450, anemia, etc.).

La variabilidad individual que se observa respecto a la sensibilidad a los efectos
del plomo, podria estar ligada a una diferente expresién genética de las proteinas
con las que se une el metal.

En diversos casos, la intoxicacion pliumbica suele asociarse a deficiencia de
hierro, por compartir por un lado mecanismos de absorcion y fisiopatolégicos; y
por otro, por afectar a los grupos socioeconémicos mas vulnerables.

VI. Efectos biologicos

La intoxicacion aguda es poco frecuente y resulta de la ingestion de compuestos
solubles o de la inhalacién de vapores de plomo. Se manifiesta con sintomas
digestivos (nauseas, vomitos, dolor abdominal, constipacion y afeccién hepatica)
y del sistema nervioso (parestesias, dolor y debilidad muscular).

Los niveles muy elevados de plomo en sangre, pueden llegar a provocar
convulsiones y coma. Es posible la ocurrencia de crisis hemoliticas, oliguria e
incluso la muerte en algunos dias.

Guia de prevencion, diagnéstico, tratamiento y vigilancia epidemiolégica
de las intoxicaciones ambientales infantiles con plomo



La exposicidn cronica, a bajos niveles de plomo, suele ser la presentacion
habitual, encontrandose alteraciones subclinicas, principalmente en el area
cognitiva y neuroconductual. Si bien hay discrepancias, se acepta que el cociente
intelectual en estos pacientes, disminuye 0,25 a 0,5 puntos por cada
microgramo% de plomo que aumente su plombemia. No existe un umbral de
neurotoxicidad, por lo que no se puede establecer un limite de seguridad en
la exposicion al plomo, y por lo tanto no hay un valor de plombemia sin
efecto, habiendo registros de correlacion negativa entre indices de
rendimiento académico y plombemias ain por debajo de 5 ug/dl. Los
estudios epidemioldgicos han informado una asociacion entre la exposicién al
plomo durante los 2 primeros afios de vida y efectos adversos sobre el desarrollo
para una variedad de parametros neurolégicos, neurofisioldgicos, cognitivos y de
comportamiento, incluyendo:

- funcién neuromotora (Dietrich et al., 1993; Wasserman et al., 2000; Ris et al.,
2004; Després et al., 2005; Fraser et al., 2006; Boucher et al., 2012);

- rendimiento académico y habilidades de lectura y matematicas (Needleman y
Gatsonis, 1990; Fergusson et al, 1997; Lanphear et al., 2000; Al-Saleh et al.,
2001; Wang et al., 2002; Miranda et al., 2007b; Chandramouli et al.. 2009);

- comportamiento delictivo o antisocial (Fergusson et al., 1993; Bellinger et al.,
1994b; Needleman et al., 1996, 2002, Dietrich et al., 2001.);

- funcién ejecutiva y la atencién (Bellinger et al., 1994a; Canfield et al., 2003b;
Chiodo et al., 2004, 2007; Ris y col., 2004; Braun et al., 2006; Nigg et al.,
2008, 2010; Wang et al., 2008; Bouchard et al., 2009; Froehlich et al., 2009;
Ha et al., 2009; Cho et al., 2010; Kim et al., 2010; Nicolescu et al., 2010).

- funcién auditiva (Schwartz y Otto., 1991; Dietrich et al., 1992; Osman et al.,
1999); y

- funcién visual (Fox et al., 1997, 2008; Rothenberg et al., 2002b; Laughlin et
al., 2008).

Se han reportado hiperactividad, trastornos de conducta, trastornos de
aprendizaje, pérdida de la audicion y polineuropatia con afeccion
predominantemente a nivel motor y debilidad muscular progresiva.

La neurotoxicidad es resultado del depdsito de metabolitos intermedios de la
sintesis del hemo (&cido delta aminolevulinico y protoporfirinas), que generan
trastornos degenerativos, trastornos en las funciones de neurotransmisores e
inhibicion del transporte idnico a través de las membranas.
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Efectos en el neurodesarrollo y valor de plombemia asociada (ug/dL)

Efecto

Plombemia
(ugldL)

Referencia

Riesgo aumentado para TDAH en nifios de 4-15
afos de edad

>1.3

Braun et al. 2006

Asociacion significativa con las puntuaciones para el

TDAH en nifios 8-11 afios de edad 1.9 Choetal. 2010
Disminugién del rendimiento en las 'p(uebas Miranda et al.
estandarizadas de lectura y matematicas en el 4to 2

2007b
grado.
Riesgo aumentado para el TDAH en nifios de 8 a 15 52 Froelich et al.
afios. 2009
Disminucion del Cl 21 Jusko et al. 2008
Asociacion con TDAH <2.2 Nigg et al. 2010
At{mento de fa|t§l de atencion e hiperactividad en >99 Kim et al. 2010
nifios de 8-10 afios de edad

. . Schnaas et al.

Descenso del Cl en nifios de 10 afios. 25

2006
Depresion mayor, ataques de panico y trastorno de Bouchard et al.
ansiedad generalizado en adultos jévenes de 20-39 3 2009
afos.
Asociacién con TDAH 3.47 Nigg et al. 2008
Dfascenso del Cl e hiperactividad en nifios de 8 a 11 3.74 Kim et al. 2010
afios.

Surkan et al.
Sin descensos del Cl en nifios de 6 a 10 afios 3-4 2007
Sin efecto sobre los tests estandarizados de 95 Chandramouli et
resultados escolares en nifios de 7 y 8 afios. al. 2009
Score descendido en el test de Fagan para <5 (cordon
inteligencia infantil en nifios de 7 meses de edad. umbilical) Emory et al. 2003
Asociacion leve con déficit de las funciones <5 (cordon Jedrychowski et
cognitivas en nifios de 12 a 36 meses de edad. umbilical) al. 2009
Descenso del Cl y bajo rendimiento académico en .
nifios de 4 a 11 afios de edad (verbal y no verbal) > Min et al. 2009
Descenso del Cl y otras alteraciones neurolégicas en 54 Chiodo et al.
nifios de 7 a 9 afios. ' 2004
Disminucién del indice de Desarrollo Mental de 5-10 Tellez-Rojo et al.

Bayley (MDI) en nifios de 2 afios.

2006
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La intoxicacion por plomo afecta diversos oérganos y sistemas. Las
manifestaciones clinicas caracteristicas de la intoxicacion cronica, suelen ser
observadas en muy pocos de los casos diagnosticados (menos del 5 % en
algunas series).

Manifestaciones gastrointestinales: los sintomas son variados. La
combinacion de dolor abdominal recurrente o intermitente, los vomitos y la
constipacion, suele ser la presentacion mas frecuente. Esta sintomatologia
puede observarse con plombemias de 20 pg/dl, siendo mas frecuente cuando
este valor supera los 50 pg/dl.

Manifestaciones hematolégicas: Anemia de tipo microcitica hipocrémica,
ocasionada, entre otras causas, por disminucién de sintesis de hemo y por
hemolisis debido al aumento de fragilidad osmética del glébulo rojo. En
algunos casos suele observarse punteado baséfilo.

Piel y mucosas: palidez y lesiones en encias, conocidas como lineas de
plomo o ribete de Burton.

Manifestaciones renales: pueden variar desde un trastorno tubular reversible,
simil Sindrome de Fanconi, hasta una nefropatia intersticial irreversible.

Manifestaciones cardiovasculares: puede observarse hipertension arterial.

Reproduccion: esterilidad masculina, por oligospermia y disminucion de la
movilidad de espermatozoides. También se han descriptos casos en los que
se observa retardo en la aparicién de la pubertad luego de la exposicién a
bajos niveles de plomo durante la primera infancia.

Manifestaciones neurol6gicas: debilidad muscular y polineuropatia a
predominio motor. A concentraciones muy elevadas puede existir
encefalopatia plumbica, caracterizada por alteraciones de la conducta,
hipertension endocraneana, convulsiones, coma e incluso la muerte. Se han
observado secuelas en aproximadamente el 40% de los sobrevivientes
(retardo mental, paralisis, etc.). También se ha observado asociacién entre las
concentraciones de plomo en hueso y efectos neurodegenerativos.
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Efectos del plomo en la salud de los nifios segun niveles de plombemia

-%— Muerte

-2—Encefalopatia
-=— Nefropatia
-&—Anemia

-a—Colico

-=—Sintesis de Hb disminuida

-a—Metabolismo de Vit. D aumentado
Riesgo aumentado de Hipertension Arterial en adultez

-s—Velocidad de conduccion nerviosa aumentada

-a— Nivel aumentado de protoporfirina eritrocitaria
-4— Metabolismo de la Vit D disminuido
=%—Homeostasis del Calcio disminuida

-s—Toxicidad del Desarrollo
Cl disminuido
TDAH y otras patologias psiquiatricas
Audicién disminuida
Crecimiento disminuido
Funcidn nerviosa periférica alterada
Filtracion glomerular disminuida
Riesgo aumentado para mortalidad de causa CV
Transferencia transplacentaria

Fuente: Adaptado de Bellinger & Bellinger (2006).
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VII. Diagnéstico

La intoxicacién con plomo en nifios es una patologia ambiental de curso
fundamentalmente subclinico y abarca casi todos los 6rganos y sistemas. No
existen signos patognomonicos de este trastorno y los valores de plombemia no
siempre guardan relacion con el cuadro clinico o con la duracién de la exposicién.

Guia para la evaluacion médica de nifios con sospecha de intoxicacion por Pb?

Anorexia, nauseas, vomitos, dolor
Sistema Gastrointestinal | abdominal, constipacién, disgeusia
(sabor metalico)

Escasa concentracion, cefalea, fatiga.
Trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad (TDAH)
Sintomas y Retraso en aparicion del habla y
Signos Sistema Nervioso Central | desarrollo del lenguaje; problemas de
(Anamnesis y conducta, hiperactividad
Examen fisico) Signos de hipertensién endocraneana
Encefalopatia: ataxia, convulsiones,
coma

Sistema musculo

o Dolor articular y muscular (crénico)
esquelético

Hipertension arterial, baja talla,

Otros efectos cronicos | ¢ 4ida de peso, debilidad

Plombemia elevada (= 5 pg/dL)

Anemia con hipocromia; eritrocitos
Hematoldgico con punteado basdfilo; protoporfirinas
elevadas (Zinc protoporfirina)®
Transaminasas elevadas
(intoxicacién aguda)

Otros Hiperuricemia, hipocalcemia
Proteinuria, glucosuria y
aminoaciduria (intoxicacion aguda)
Lineas de plomo en las metéfisis de
huesos largos (intoxicacién cronica)

Examenes Hepatograma
complementarios

Orina

Radiologia

aPueden estar ausentes a pesar de tratarse de un caso moderado de intoxicacion.

b El nivel de protoporfirinas (ZPP) no suele elevarse hasta que la plombemia excede los 25 ug/dL y
puede también estar elevado en otros trastornos como en la anemia por deficiencia de hierro.

1 WHO (2010).
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Ante la presencia de manifestaciones de intoxicacion infantil con plomo, la
anamnesis debera estar dirigida a identificar fuentes y caracterizar la exposicion,
a los fines de orientar intervenciones individuales y poblaciones cuando
corresponda. Se sugiere que el médico tratante releve la siguiente informacion
durante la entrevista.

Guia para la anamnesis de nifios con sospecha de intoxicacion por plomo?

Iniciacion y duracion de los sintomas; antecedentes del
desarrollo y maduracidn; habito de pica; habitos higiénicos;
Interrogatorio | antecedentes de plombemias previas propias o de

general familiares; antecedentes familiares de intoxicacion con
plomo. Rendimiento escolar.

Identificacion de probables fuentes de plomo en el hogar y
en los lugares donde el nifio pasa gran parte de su tiempo
(quarderia, escuela). Tipo de cafieria de agua (plomo). Uso
de cosméticos o remedios folkléricos o importados.
Antecedentes | Contacto con juguetes u objetos de plomo o que tengan
ambientales pinturas con plomo. Tipo de recipientes usados para la
preparacion de alimentos.

Domicilios anteriores. Cercania a industrias, talleres,
fundiciones, minas.

Ocupacion de los adultos de la casa.
Nivel de instruccién de la madre.

Antec_e_dentes Hobbies y actividades recreativas de los adultos (pesca,
familiares ceramica, vitreaux, practicas de tiro)

Estado socio econdmico familiar.

Antecedentes | Antecedentes de malnutricion y bajo peso.
nutricionales | valoracion nutricional actual.

Adaptado de las Recomendaciones 2005 de la Academia Americana de Pediatria.

2 WHO (2010).
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Estudios de Laboratorio

- Plombemia (plomo en sangre): es el método idoneo para evaluar la
toxicidad del plomo y determinar las conductas terapéuticas a implementar.

Se considera elevada toda plombemia igual o superior a 5 ug/d.

Refleja la interaccion de la absorcion, la distribucién en tejidos blandos, el
depdsito en tejido dseo y la filtracidn renal.

La determinacion de la plombemia se realiza en sangre entera venosa.

De los métodos actuales para confirmar exposicion y posterior absorcion, la
medicion de la concentracidn de plomo en sangre es el mas facil de llevar a
cabo. Sin embargo, existen limitaciones de orden técnico (contaminacion del
tubo, problemas en el espectrofotémetro, errores en la obtencién de la
muestra, etc.), y otras que tienen que ver con la cinética del plomo (tiempo de
permanencia en sangre, tejidos blandos y depdsito 6seo).

La determinacion de plomo en sangre entera puede realizarse:

1) por Micrométodo Leadcare® que tiene la ventaja de ser un equipo portatil
de lectura directa que permite realizar estudios poblacionales utilizando
apenas dos gotas de sangre capilar,

2) por Absorcion atémica, atomizacién en llama, o por atomizacion
electrotérmica en horno de grafito.

Tamizaje (screening)

La intoxicaciéon plumbica o saturnismo suele ser silente, un trastorno de
presentacion subclinico, secundaria a exposiciones repetidas, a bajas
concentraciones prolongadas en el tiempo. Por ello, su diagnéstico no puede
estar basado solamente en la clinica del paciente, que la mayoria de las veces
estara ausente.

Es una enfermedad de origen ambiental cuyo diagnostico surgiréa de la realizacion
de estudios de plombemias en nifios de poblaciones de riesgo que presenten
antecedentes compatibles de exposicién a plomo, evaluados bajo una adecuada
historia clinica ambiental.

Estos monitoreos deberan ser practicados de manera temprana, de ser posible
en el primer afo de vida, debido al mayor riesgo de exposicion en esa edad. Los
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picos de plombemias suelen verse alrededor de los dos afios de edad, siendo
ademas el momento donde pueden implementarse medidas de prevencién
realmente efectivas.

Otros estudios

Plomburia: este es un método de utilidad clinica limitada, puesto que la
excrecion urinaria de plomo es baja, aln en aquellos nifios que presenten un
gran deposito 6seo del metal, motivo por el cual no se recomienda su
realizacion.

No se recomienda la determinacion de la excrecion urinaria de plomo luego de
una dosis unica de quelante (test de movilizacion).

Medicion de contenido de plomo dseo: es una técnica llamada
fluorescencia de rayos X (KXRF). Permite evaluar, de manera no invasiva, el
contenido de plomo en huesos. Su aplicacién sirve como biomarcador de
exposicion previa. Si bien la cantidad de radiacion utilizada es minima, su uso
esta limitado primariamente a la investigacion.

Medicion de plomo en pelo: existen pocos estudios. Posee limitaciones de
orden técnico, como es la contaminacion de la muestra. Actualmente no
parece ser un método clinico util para evaluacion de intoxicacion plumbica en
nifios.

Cuantificaciéon de la inhibicion de la sintesis del hemo: Los métodos
incluyen medicion de Protoporfirina Eritrocitaria (PPE), de niveles de Acido
Delta Aminolevulinico Urinario (ALA-U), e inhibicion de la enzima Delta
Aminolevulinico Deshidratasa (ALA-D).

= Protoporfirina Eritrocitaria (PPE): la medicién de este precursor del
hemo, es una técnica simple y tiene la ventaja de correlacionar no sélo el
grado de exposicion, sino también el tiempo que lleva la misma. Los
niveles de PPE se elevan luego de varias semanas de exposicion y es
pobre su correlacion con bajos niveles de plombemia (< 30 pg/dl).
Su concentracion puede elevarse también en deficiencias de hierro,
enfermedades inflamatorias y més raramente en porfirias.

= Niveles de ALA-U: es otro intermediario de la sintesis del hemo, que al
ser un producto hidrosoluble se excreta por orina. Los valores elevados
se correlacionan con el tiempo de exposicion. No tiene ventajas con
respecto a la plombemia.

Guia de prevencion, diagnéstico, tratamiento y vigilancia epidemiolégica
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= Actividad de la ALA-D: esta enzima, al ser inhibida por el plomo, es un
indicador de exposicion prolongada. No se aconseja su
determinacidn ya que hay otros factores que la alteran.

La aplicacion de técnicas hematimétricas puede mostrar la presencia de
anemia, habitualmente microcitica e hipocrémica (causada por disminucion de
la produccion y por hemdlisis). También puede observarse la presencia del
punteado basdfilo.

En algunos casos se debera evaluar marcadores de la funcién renal.
Puede haber elevacion de transaminasas, pero no se debe solicitar de rutina.

Radiografia de huesos largos: en nifios pequefios, con antecedentes de
importante exposicién al plomo. Muestra la presencia de opacidades
hiperdensas lineales transversales en la linea de crecimiento (metéfisis) de los
huesos largos ("lineas del plomo”), evidenciando un retraso radiolégico en el
crecimiento. Este no es un procedimiento de rutina para identificar el
envenenamiento por plomo, sino mas bien un hallazgo radioldgico que
muestra una exposicion cronica.

Dado que el plomo es radiopaco, la radiografia de abdomen puede ser de
utilidad en el caso de ingestién de compuestos u objetos de plomo.

Recuerde:

El pedido de laboratorio se limitara a la plombemia y aquellas
determinaciones que la clinica del paciente determine

No se recomienda:

- Labusqueda rutinaria del Ribete de Burton.

- La evaluacion de la funcion renal, excepto durante la terapia quelante con
EDTA.

- Determinacion de plomo en pelo, dientes y ufias o el test de movilizacion.
- Radiografia de huesos largos.

- Fluorescencia de rayos X de huesos largos.
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VIII. Tratamiento

Los objetivos primarios del tratamiento son:
- Prevenir una futura exposicién y absorcion de plomo.

- Aumentar la excrecidn de plomo (tratamiento quelante).

o Pacientes sintomaticos sin valores de plombemia

= Eventual hospitalizacién para monitoreo y alejamiento de la fuente de
exposicion al plomo.

= Tratamiento sintomatico y control de plombemia dentro de las primeras 24
horas.

Recomendaciones de acuerdo a los valores de plombemia para nifios
menores de 6 anos?®

Plombemia

ugld Recomendacion

Si presenta factores de riesqo:

- Educacion sobre toxicidad del plomo y promocién de habitos
saludables.

- Prevencién de riesgos ambientales y control/eliminacién de la fuente
de exposicion.

- Reevaluacién en 1 afio.

<5

- Historia clinica completa y examen fisico detallado. Evaluacién
neuroconductual y psicologica.

- Educacion sobre toxicidad del plomo y promocion de habitos
saludables. Pautas dietarias y de higiene.

- Prevencion de riesgos ambientales y control/eliminacion de la fuente
de exposicion.

- Notificacion a las autoridades competentes.

- Reevaluacion en 6 meses con plombemia y hemograma.

¥ Adaptado de las Recomendaciones 2005 de la Academia Americana de Pediatria y del
Protocolo de Manejo y Seguimiento de Poblacién Pedidtrica Segin Valores de
Plombemia. Ministerio de Salud Publica de la R.O. del Uruguay (2009).
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Plombemia
Hg/dl

Recomendacion

Referencia a personal de servicio social para visita domiciliaria, si se
mantiene en este estadio por mas de 1 afio.

10-19

Evaluacion integral por equipo interdisciplinario con especial énfasis
en el area neuroconductual y psicoldgica, para deteccion,
tratamiento especifico y rehabilitacién si corresponde (ver NOTA al
pie).

Educacion sobre toxicidad del plomo y promocion de hébitos
saludables. Pautas dietarias y de higiene.

Prevencion de riesgos ambientales y eliminacion de la fuente de
exposicion.

Referencia a personal de servicio social para visita domiciliaria.
Notificacion a las autoridades competentes.

Reevaluacion en 3 meses con plombemia y hemograma. Si se
mantiene en este estadio por mas de 6 meses o ha aumentado, siga
las recomendaciones para plombemias de 20—44 ug/dl.

20-44

Derivacién a 2do o 3er nivel de atencion.

Evaluacion integral por equipo interdisciplinario para deteccién,
tratamiento especifico y rehabilitacion si corresponde (ver NOTA al
pie).

Educacion sobre toxicidad del plomo y promocion de habitos
saludables. Pautas dietarias y de higiene.

Prevencion de riesgos ambientales y eliminacion de la fuente de
exposicion.

Referencia a personal de servicio social para visita domiciliaria.
Investigacion ambiental (personal entrenado).

Notificacién a las autoridades competentes.

Plombemia de control en 1 mes. Laboratorio: Hemoglobina,
hematocrito, ferremia.

Solicitar plombemia a los menores de 6 afios y embarazadas que
convivan con el nifio.
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Plombemia

ugldl Recomendacion

- Derivacién inmediata al 3er nivel de atencion para Hospitalizacion y
tratamiento quelante. Laboratorio: Hemoglobina, hematocrito,
ferremia, ZPP*.

- Referencia a personal de servicio social para visita domiciliaria.
Investigacion ambiental (personal entrenado).

- Solicitar plombemia a los menores de 6 afios y embarazadas que
convivan con el nifio.

- Prevencidn de riesgos ambientales y eliminacion de la fuente de
exposicion.

- Educacién sobre toxicidad del plomo y promocion de habitos
saludables. Pautas dietarias y de higiene.

- Notificacion a las autoridades competentes.

Se deberé realizar seguimiento clinico y de laboratorio hasta que el nifio tenga
dos (2) plombemias consecutivas MENORES a 5 pg/dl. Recién entonces el nifio
podréa ser dado de alta.

Recomendaciones:

o Las plombemias pueden permanecer altas durante largos periodos,
dependiendo de la duracion y el tiempo de la exposicién.

e Siempre reasegure el plan nutricional y las pautas de higiene.

NOTA: Es posible que nifios de primera infancia con estos valores de plombemia y
exposiciones medianamente sostenidas presenten efectos adversos en la salud
(alteraciones del crecimiento, desarrollo y la maduracion) que solo podrén revertir con
tratamiento (por ejemplo) fonoaudiol6gico y estimulacién temprana (rehabilitacion). Por
ello es deseable que el equipo interdisciplinario se conforme con las especialidades y
disciplinas necesarias para asegurar la atencion integral e integrada del nifio (médico de
cabecera, trabajador social, fonoauditlogo; nutricionista; psicélogo, pedagogo, neurélogo,
psiquiatra, toxicologo, etc.). TDAH es irreversible hasta en un 70% de los casos, por lo
que una vez detectado por equipo interdisciplinario (psiquiatra incluido) su tratamiento
serd especifico (medicamentoso) y de rehabilitacion de las funciones alteradas.

4 ZPP: Zinc protoporfirina eritrocitaria.
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e Se debera garantizar una correcta evaluacion ambiental y la eliminacion
ylo control de la/s fuente/s de exposicion, caso contrario se debera
retirar al nifio del ambiente contaminado.

e La autoridad ambiental local competente debera instrumentar las medidas
que correspondan para la remediacién del sitio contaminado.

e Siuno de los miembros de la familia es empleado en una fabrica donde se
trabaja con plomo, debera bafarse al terminar su jornada laboral, y no debe
llevar la ropa de trabajo a su domicilio, ni el calzado.

e Los nifios no deben habitar ni jugar en ambientes que fueran utilizados para
realizar trabajos o actividades recreativas con metales.

o Enel caso de exposicion por ingestién de compuestos solubles de plomo que
provienen de la pintura: mantener la integridad de la pintura (evitar el
descascarado), no promover la remociéon de la misma de manera no
controlada. Cubrir las paredes con empapelados o cobertura con paneles
evita el riesgo de contaminacion.

o Modificar habitos de conducta (pica, llevar objetos a la boca, efc.). Se ha
observado que nifios con iguales fuentes de exposicién (hermanos, aun
gemelos), pueden tener amplias variaciones en sus niveles de plombemia,
las cuales pueden ser explicadas por diferentes habitos de conducta. Es
importante acostumbrar a los nifios al lavado frecuente de manos,
especialmente antes de sus comidas.

En lo que se refiere a la preparacion de los alimentos se debera:
a) lavar frutas y vegetales antes de su consumo.

b) lavar las manos antes de realizar la preparacién o coccién de los
alimentos.

c) no guardar alimentos en latas abiertas o recipientes que pueden
contener plomo.

e FEvitar que los nifios jueguen con articulos metélicos que puedan
contener plomo.

e Asegurar una adecuada nutricién, especialmente rica en minerales
cuyo déficit se correlaciona con aumento de toxicidad del plomo,
particularmente el hierro. Si existe deficiencia de hierro (determinada
bioquimicamente), se debe corregir la misma farmacolégicamente.
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Para nifios que no tienen deficiencia de hierro, la administracion de
complejo polivitaminico con hierro puede ser una variante de aporte
nutricional, pero su eficacia no ha sido comprobada.

Tratamiento especifico quelante

Es la administracién de farmacos que aumentan la excreciéon de plomo por via
urinaria. Se ha demostrado su efectividad al salvar vidas de pacientes que
presentaron encefalopatia plumbica.

El tratamiento quelante siempre debera ser indicado y supervisado por un Centro
de Informacidn, Asesoramiento y Asistencia Toxicoldgica.

El tratamiento quelante estard indicado en pacientes que presentan
concentraciones de plomo en sangre mayor a 45 ug/dl, estén o no sintomaticos.
Esta decision se sustenta en que al reducir los valores de plomo en sangre se
disminuye en forma directa el riesgo de aparicion de encefalopatia.

Nota: todo tratamiento quelante se encuentra absolutamente contraindicado en
pacientes con niveles inferiores a 25 pg/dl y en ningin caso debe ser iniciado
hasta no asegurar la remocién o eliminacion de las fuentes de plomo, o nuevas
exposiciones, puesto que una vez completado el tratamiento existe mayor riesgo
de absorcion y de padecer intoxicaciones de mayor gravedad.

Asimismo, el tratamiento quelante debe ir acompafiado de intervenciones
conducentes a modificar el estado nutricional del nifio y sus habitos de conducta.

Si el paciente se encuentra asintomatico, debe repetirse la plombemia entre una
semana y un mes (dependiendo de los niveles hallados) posterior al diagnéstico,
en espera de los resultados logrados con la implementacion del resto de las
medidas. Se ha demostrado que el tratamiento quelante en estos nifios, no evita
ni revierte la neurotoxicidad a largo plazo, comparado con aquellos que
Unicamente recibieron tratamiento correctivo ambiental, nutricional y conductual.
Esto demuestra que la prevencion primaria es la clave del tratamiento en las
intoxicaciones por plomo.

Las drogas utilizadas en la terapia quelante son: Dimercaprol, Edetato disodico
de calcio (CaNa,-EDTA), Penicilamina y Succimero.

En el Anexo 1 se detallan las especificaciones terapéuticas.
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Estos farmacos remueven el plomo corporal, disminuyendo su contenido en el
compartimiento intravascular y en los tejidos blandos, no asi en el compartimiento
0seo. Por esta razén es que ciertos pacientes, con antecedentes de exposicion
cronica que conlleva un gran depésito de plomo en huesos, deban recibir
reiterados tratamientos quelantes, debido a fendmenos de redistribucién
compartimental.

En la proxima pagina se menncionan las drogas que se utilizan para las
quelaciones con plomo.
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Drogas utilizadas comunmente en el tratamiento de la intoxicacién con

plomo
Nombre Dosis Efectos adversos
Succimero | \iaOral: 350 mg/m2 dosis 6 10 Trastornos gastrointestinales, rash,
mg/kg cada 8 hs por 5 dias, luego | elevacidn de enzimas hepéticas,
DMSA cada 12 hs por 14 dias. debilidad muscular.
Es potencialmente nefrotdxico, por
lo que debe asegurarse la diuresis
y monitorear la funcion renal
Via IV: 1.000 a 1.500 mg/m2 por durante todo el tratamiento.
dia 6 50 mg/kg/dia en infusion La toxicidad es mas frecuente en
contindia durante no menos de 6 | casos de infusiones rapidas o de
Edetato horas. dosificaciones elevadas.
CaNa, | Serealizan series de 5 dias con | otros efectos adversos son:
EDTA Ca, periodos libres de 2 dias a 2 cefalea, fiebre, eritema macular,
(Versenato) semanas, de acuerdo al cuadro fatiga, sed, mialgias, escalofrios,
clinico del paciente. anorexia, polaquiuria, congestion
Via IM: muy dolorosa, puede ser | nasal, lagrimeo, estornudos,
utilizada, pero se recomienda glucosuria, anemia, hipertension,
asociarlo con procaina. aumento del tiempo de
protrombina, inversion de laonda T
y mareos. La extravasacion
produce dolor y calcinosis local.
Via IM (profunda): 300 a 500 S
Dimercaprol | mg/m?2 por dia 6 25 mg/kg/dia. Trastornos gastrointestinales,
BAL | Dos dias: 4 mg/kg/dosis ¢/ 4 hs. ﬁ”s"?qa.d’ dafio hepatico y renal,
- , . X . emdlisis en pacientes con
(British Anti | Tres a cinco dias: 3 mg/kg/dosis ¢/ | geficiencia de glucosa-6- fosfato
Lewisite) |6 hs., mientras se administra deshidrogenasa
EDTA.
Via oral: 10 mg/kg por dia por 2
semanas, aumentando hasta 20 a
40 mgl/kg en 2 o 4 dosis diarias.
Completar un periodo de Rash, fiebre, discrasias
Penicilamina | tratamiento de cuatro a doce sanguineas, alteraciones
semanas, dependiendo de la neurolégicas, hepaticas y renales.
plombemia.
Asociar con piridoxina (Nifios: 50
mg/dia Adultos: 100mg/dia)
Fuente: Fontana & Lascano, 2013)
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IX. Vigilancia epidemiolégica

La vigilancia epidemiologica es fundamental para implementar medidas de
prevencion y capacitacion, asi como para la identificacion del agente y la
planificacién de intervenciones, como es el tratamiento precoz.

Las intoxicaciones ambientales infantiles con plomo son enfermedades de
notificacion obligatoria bajo la estrategia clinica y de laboratorio, con modalidad
individual a través del Sistema Nacional de Vigilancia de Salud (SNVS) y el
componente laboratorial (SIVILA).

Protocolo para la notificacion

La notificacion debe ser realizada por el establecimiento que asiste al paciente y
por el laboratorio que recibe la muestra sospechosa de acuerdo a la norma que
se transcribe a continuacion:

Grupo INTOXICACION POR METALES PESADOS Y HACRE:

Evento INTOXICACION POR PLOMO CIE 10 T560

Justificacion | La intoxicacion con plomo representa una de las intoxicaciones por
metales més frecuentes, tanto en adultos como en nifios, debido a su
persistencia medioambiental y a sus multiples usos, ya sea a nivel
industrial como en actividades informales. La intoxicacion por plomo es
un problema de salud publica que afecta especialmente a nifios y
mujeres embarazadas. Es un compuesto neurotoxico, que puede
afectar significativamente el desarrollo neurocognitivo ain a
concentraciones inferiores a los valores de referencia. La exposicion al
plomo es un riesgo prevenible, por lo tanto, es importante la vigilancia
epidemiologica que permita detectar precozmente su presencia, a fin
de intervenir de manera oportuna minimizando los efectos sobre la
salud de la poblacién mas vulnerable.

Objetivos Objetivo general:

Alertar ante la ocurrencia de casos de intoxicacion por plomo para
brindar asistencia a los afectados.

Objetivos especificos:

+ Optimizar el proceso de notificacion y flujo de informacién de los
casos de intoxicacion aguda y crénica por plomo.

+ |dentificar en forma oportuna la ocurrencia de casos para direccionar
las intervenciones a desarrollar en la atencién del evento y evitar la
ocurrencia de nuevos casos.

* Orientar al personal de salud en el diagndstico de la intoxicacién
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aguda y crénica por plomo.

+ Detectar las situaciones de alerta que propicien la realizacion de
acciones eficaces y oportunas en salud publica para minimizar las
consecuencias negativas de este tipo de intoxicaciones.

+ Estimar la prevalencia de personas con valores altos y bajos del
indicador biolégico de efecto o exposicion a agentes toxicos en estudios
poblacionales.

Agente
etiolégico

El plomo es un metal pesado de color gris plata, ampliamente
distribuido en la naturaleza. Tiene afinidad por grupos sulfhidrilos,
carboxilos e hidroxilos de diferentes aminoacidos, ocasionando
inhibicién de varios procesos enzimaticos, como por ejemplo los que
intervienen en la sintesis de hemoglobina. Debido a que el plomo es
quimicamente similar al calcio, interfiere en diversos procesos
dependientes de éste.

Vias o
mecanismos
de exposicion

Ingestion - Inhalatoria - Dérmica - Otras - No hay transmisién de la
enfermedad de persona a persona, excepto transplacentaria.

Fuente

El plomo se encuentra presente tanto en actividades a nivel industrial
como en actividades informales: fabricacion y reciclado de baterias,
pigmentos para pinturas, plasticos, barnices para ceramica, material
para soldar, recuperacién y fundiciones de plomo y chatarra, plomadas
para pesca, municiones, revestimiento para cables, mineria, cosméticos
entre otras.

Periodo de Minutos para efectos agudos - Afios para efectos crénicos.

latencia

Definicion de | Caso sospechoso: Toda persona con antecedentes de exposicion a
caso plomo, aunque no presente signos ni sintomas de enfermedad

atribuible a intoxicacién en el momento de la consulta. O toda persona
con signo sintomatologia clinica compatible con intoxicacién por plomo,
aunque al momento de la consulta no pueda identificarse la exposicion.
Caso probable: Toda persona con o sin antecedentes de exposicion
identificados, sin signos ni sintomas de enfermedad atribuible a
intoxicacion por plomo en el momento de la consulta, con
concentraciones de plomo en sangre superior a los valores de
referencia. O toda persona con antecedentes de exposicién, con signos
y sintomas de enfermedad atribuible.

Caso confirmado: Toda persona con antecedentes de exposicion a
plomo, con signos o sintomas de enfermedad atribuible con
concentraciones de plomo en sangre venosa superior a los valores de
referencia.

Signos y sintomas de enfermedad atribuible a intoxicacion por
plomo

* Generales: decaimiento, anorexia, insomnio, mialgias, palidez,
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artralgias, cefaleas, trastornos del suefio, apatia, pérdida de peso.

+ Gastrointestinales: epigastralgia, vomitos, dolor colico abdominal
recurrente que no cede con antiespasmadicos, constipacion.

+ Hematoldgicos: anemia microcitica hipocrémica, punteado baséfilo.

* Renales: lesiones tubulares, nefropatia intersticial, Sindrome tipo
Fanconi.

+ Neuroldgicos: cefalea, irritabilidad, trastornos de la conducta,
parestesias, paresias, temblores, ataxia, encefalopatia, convulsiones,
hipertension  endocraneana, coma. Polineuropatia periférica a
predominio motor.

+ Cardiovasculares: hipertension arterial.

+ Reproductor: oligospermia, aumento en la incidencia de abortos
espontaneos, impotencia.

+ Otros: anemia, impotencia, artralgias,

Nifios: bajo rendimiento escolar, trastornos del aprendizaje, trastornos
de la conducta, hiperactividad.

En nifios puede manifestarse mediante sintomas leves e insidiosos
como déficit de coeficiente intelectual (Cl), trastornos de aprendizaje y
conducta, hiperactividad.

Interpretacion de resultados de laboratorio:

Indicador de exposicion ALTO: Corresponde a todo caso con
antecedente de exposicion y/o clinica compatible de intoxicacion por
plomo o hijo recién nacido de madre con exposicion o intoxicacion por
plomo, toda persona estudiada por laboratorio en el marco de un
estudio poblacional; estudiado por cualquier método con un resultado
por encima de los valores de referencia provisionales, estos son:

* Plombemia mayor o igual a 5 pg/dl en menores de 18 afios y mujeres
embarazadas.

* Plombemia mayor o igual a 10 ug/dl en personas de 18 afios 0 mas.
Indicador de exposicion BAJO: Corresponde a todo caso con
antecedente de exposicién y/o clinica compatible de intoxicaciéon por
plomo o hijo recién nacido de madre con exposicion o intoxicacion por
plomo, toda persona estudiada por laboratorio en el marco de un
estudio poblacional; estudiado por cualquier método con un resultado
por debajo de los valores de referencia provisionales, estos son:

* Plombemia menor a 5 pg/dl en menores de 18 afios y embarazadas.

+ Plombemia menor a 10 pg/dl en personas de 18 afios 0 mas.
Indicador de exposicion NO DETECTABLE: Corresponde a todo
caso con antecedente de exposicion y/o clinica compatible de
intoxicacion por plomo o hijo recién nacido de madre con exposicién o
intoxicacion por plomo o toda persona estudiada por laboratorio en el
marco de un estudio poblacional; estudiado por cualquier método en el
que no se detecten niveles de plomo en sangre.
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Estrategia
parala
vigilancia

Estrategia de Vigilancia: Clinica, Laboratorio, Unidad Centinela.

Vigilancia clinica

Notificacién individualizada del sospechoso a través de la ficha

especifica de denuncia obligatoria y comunicacion por planilla C2

semanal a las autoridades de salud.

Modalidad: INDIVIDUAL

Periodicidad: SEMANAL

Planilla de Investigacién Epidemiologica Complementaria (PIEC): Si. La

PIEC se utilizarda para cargar la informacién de la investigacion

epidemiologica realizada y puede ser utilizada como ficha para las

unidades centinela.

Vigilancia laboratorial

« Proporcién de pacientes con Indicador de exposicion ALTO e
Indicador de exposicion BAJO en FICHA AGRUPADA en el Grupo:
Vigilancia de intoxicaciones, Subgrupo: Metales y metaloides.

« FICHA INDIVIDUAL de todo caso con Indicador de exposicién ALTO
en el Grupo de Eventos: INDICADORES DE EXPOSICION A
METALES Y METALOIDES, Evento: 1.1.INDICADOR DE
EXPOSICION A PLOMO (Diagnéstico) o Evento: 1.2.INDICADOR
DE EXPOSICION A PLOMO en estudios poblacionales segin
corresponda.

« Todos los estudios de SEGUIMIENTO realizados a un caso con
indicador de exposicién alto deberadn agregarse a la ficha de
notificacién del caso a través de un Nuevo estudio en el Grupo de
Eventos INDICADOR DE EXPOSICION A METALES Y
METALOIDES /Evento: 1.3.PLOMO: Pacientes en seguimiento.

Orientacion
de las
acciones
sanitarias.
Investigacion,
promocion,
prevencion y
control.

Medidas de Control

A nivel individual:

+ Alejar al paciente de la fuente de exposicion.

+ Controlar y evitar el habito de pica en los nifios.

+ Aporte nutricional adecuado en cantidad y calidad. Evitar periodos
prolongados de ayuno.

* Intensificar las medidas de higiene (lavado de manos, mamaderas,
vajilla y juguetes).

+ Lavado de frutas y verduras antes de su coccion y/o ingesta.

+ Limpieza himeda de la casa para evitar levantar polvo.

+ Ventilar la vivienda con frecuencia.

* No llevar elementos que contengan plomo a la vivienda.

+ Evitar que los nifios jueguen en lugares donde se acumula chatarra.

+ Evitar realizar actividades con plomo u otros metales en presencia de
nifos y/o embarazadas y dentro de la vivienda aunque las realice al
aire libre.

A nivel comunitario:
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* Aporte de agua segura

+ Control y eliminacién de basurales.

+ Control y eliminacién de fuentes contaminantes.

+ Capacitacién a los equipos de salud en relacién a los efectos tdxicos
del plomo.

* Educar a la poblacién, y sobre todo a los trabajadores potencialmente
expuestos, acerca de medidas de proteccion personal para evitar tanto
su intoxicacion como la de sus familias

* Vigilancia epidemioldgica de poblaciones de riesgo.

* En caso de ser necesario se debe administrar tratamiento quelante.
Estricto cumplimiento de la legislacién nacional y provincial, y de la
normativa complementaria emitida por las autoridades de aplicacién, ya
sea en el dmbito laboral (Superintendencia de Riesgos del Trabajo y
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social), en el ambito
doméstico (normativa sobre productos de uso doméstico), en el
ambiente (normativa de la Secretaria de Ambiente y Desarrollo
Sustentable o autoridad ambiental jurisdiccional). Monitoreo ambiental
en aire exterior y ambiente de trabajo, etc.

Andlisis de VIGILANCIA

los datos - Analisis del comportamiento epidemioldgico de las intoxicaciones por
plomo y de la morbimortalidad por esta causa.
- Estimacion de la magnitud del problema.
- Monitoreo de las caracteristicas de los casos y muertes de
intoxicaciones por plomo por sexo, edad, etc.
- Caracterizacién de las intoxicaciones por plomo segin causa
(ambiental, ocupacional, intencional y no intencional).
- Descripcién de las fuentes de emision del plomo implicadas en los
casos de intoxicaciones.
- Identificacion y caracterizacion de las situaciones de alerta que se
presenten segun localidad, fuente de intoxicacién, nimero de personas
afectadas, nimero de muertes, causa y acciones de prevencion y
control llevadas a cabo.
INVESTIGACION
- Identificacion de poblaciones en riesgo mediante monitoreo periodico.
- Identificacion del impacto en la salud publica de las intoxicaciones por
plomo con el fin de regular las fuentes de emisién y fortalecer la
prevencion.
- Desarrollo y fortalecimiento en la aplicacién de legislacién en el area.
- Impulso de acciones organizativas, de educacion y control en el uso
de compuestos con plomo.

Anexos Guias de Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento y Vigilancia

Epidemioldgica de las Intoxicaciones Ambientales Infantiles con Plomo.
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Niveles de
participacion
enla
vigilancia y el
control

Nivel local (Establecimiento de salud): notifica y eventualmente realiza
visita domiciliaria a través de agente sanitario o técnico comunitario de
salud.

Nivel provincial (Area de Epidemiologia y Programa Provincial de
Prevencion y Control de Intoxicaciones si lo hubiera o Referente
Provincial de Toxicologia): alerta e investigacion ambiental o de brote si
corresponde.

Nivel nacional (Epidemiologia y Programa Nacional de Prevencion y
Control de las Intoxicaciones): alerta a organismos involucrados en el
control de la fuente. Asistencia técnica. Eventual provisién de
medicacion especifica.

Evaluacion
del sistema de
vigilancia

Nivel nacional y provincial. Evaluacién comparativa de datos de
vigilancia clinica y laboratorial y de otras fuentes (mortalidad DEIS,
egresos hospitalarios DEIS, registros CIAATS.

Difusién

REDARTOX. Guias de Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento y
Vigilancia Epidemiolégica de las Intoxicaciones Ambientales Infantiles
con Plomo.

Capacitacion

Talleres locales de Atencion Primaria de Intoxicaciones

Bibliografia

CDC Response to Advisory Committee on Childhood Lead Poisoning
Prevention Recommendations in “Low Level Lead Exposure Harms
Children: A Renewed Call of Primary Prevention” June 7, 2012.

Al término de cada semana epidemioldgica o de la finalizacién de un estudio
poblacional debera notificarse a través de la modalidad agrupada o numérica del
SIVILA al Grupo Vigilancia de intoxicaciones por metales pesados de la siguiente

manera:
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Vigilancia de intoxicaciones por metales pesados
Indicador de exposicion a PLOMO

A demanda H En estudios poblacionales (EP)
IEALTO: [E BAJO: IEALTO: R
TOTALES: Casos Casos TOTALES: Casos Casos
detectados detectados
Casos detectados Casos convalores detectados
sospechosos convalores T sospechosos nva -
. delindicador || . .. . delindicador L

estudiados indicador de estudiados d indicador de

de efecto . e efecto P bai
efecto bajo | efecto bajo

alto alto
L '\ A y "

En ambos eventos se debera consignar:
En la seccion correspondiente a DATOS DE IDENTIFICACION:

Fecha de notificacion

Protocolo

DNI

Identificador; APELLIDO y Nombre

Fecha de nacimiento o Edad

HC si corresponde

Teléfono

Ambulatorio/internado: seleccionar lo que corresponde

Lugar de residencia (consignando provincia, departamento y localidad)

En la seccion correspondiente a DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INTOXICACIONES

Lugar probable de contagio/exposicion
Accidente

Embarazada

Intencional

Exposicidn laboral

Exposicién ambiental

Sospecha de brote
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Comentario: Aclarar si se conoce el tipo de fuente de contaminacion y
si realizo tratamiento ¢ Cual?

En la seccion correspondiente a DATOS DE LABORATORIO:

Fecha de toma de la muestra

Fecha de recepcion de la muestra

Tipo de muestra

Pruebas realizadas

Resultados de las pruebas

Interpretacion de Resultados: segun el Cuadro Nro. :

EN ESTUDIO

Derivar a través del sistema al referente provincial o nacional que
estudiara el caso.

43

Todos los estudios de seguimiento realizados a un caso con un valor
del indicador de exposicion alto deberan agregarse a la ficha de
notificacion del caso a través de un Nuevo estudio en el Grupo de
Eventos INDICADORES DE EXPOSICION A METALES PESADOS
[Evento: PLOMO: Pacientes en seguimiento.

El objetivo es permitir el registro de la evolucion de la plombemia de
los casos en seguimiento en forma diferenciada de los casos nuevos.

El Interpretacion de resultados deberd consignarse segun la
clasificacion indicada.

Guia de prevencion, diagnéstico, tratamiento y vigilancia epidemiolégica
de las intoxicaciones ambientales infantiles con plomo




EVENTO PRUEBA

TIPO RESULTADO VALOR

¢ Presencia/
Plomo en sangre Reactivo/
BIOLOGICO
DE Leadcare@, por
EXPOSICION  Absordon
A PLOMO t atomica cRresci_nm/a
(Diagnostico,y @ ﬁmlzamon en Pea_c_ vol
Seguimiento) I 20 ositivo?
atomizacion
electrotérmica en
horno de grafito.

No Detectable

Consignar el
valor de
plombemia
hallado
correspondiente

Sin resultados de laboratorio
Plombemia:

=5 ug/dl en menores de 18
afios y mujeres
embarazadas.

= 10 ug/dl en personas de
18 afos 0 mas.

Plombemia:

<5 pgl/dl en menores de 18
afos y en mujeres
embarazadas.

<10 pg/dl en personas de
18 afios 0 mas.

Plombemia: por debajo del
limite de deteccion de la
metodologia utilizada.

INTERPRETACION DE LABORATORIO

En estudio

Indicador de
exposicion
ALTO

Indicador de
exposicion
BAJO

Indicador de
exposicion
NO
DETECTABLE
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X. Prevencion

Estrategias para la prevencion de la intoxicacion por plomo

1- Identificacién de las fuentes de plomo a nivel local y regional
a. Naftas y otros derivados del petréleo
b. Baterias (fabricacién y reciclado)
c.  Municiones y practicas de tiro al blanco
d. Pinturas y barnices de uso industrial
e. Remedios folkloricos (origen asiatico y centroamericano).
f.  Hogares con cafierias de plomo
2- Recomendaciones para eliminar las fuentes de plomo
a. Legislativo y judicial
b. Accion voluntaria
3- Monitoreo
a. Poblacién de riesgo

4-  Intervencion ambiental

a. Enlos hogares

b. En suelos, agua, aire y alimentos
5- Vigilancia nutricional

a. Combatir la deficiencia de hierro y calcio, en nifios y
embarazadas

b. Combatir enteroparasitosis
c. Prevenir la desnutricion proteinocalorica

6- Alfabetizacion de madres
7-  Educacion para la salud comunitaria y personalizada
8- Capacitacion del equipo de salud sobre riesgo y toxicidad del plomo
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XIl. ANEXO

ESPECIFICACIONES TERAPEUTICAS

= SUCCIMERO (acido 2,3 dimercaptosuccinico o DMSA)

Farmacodinamia y Farmacocinética: es un quelante activo por via oral, analogo
del BAL.

Se absorbe de manera rapida e incompleta por via oral. El pico plasmatico se
alcanza entre 1y 2 horas después de la administracion. La vida media de
eliminacion es variable (entre 2 horas y 2 dias segun los estudios). Se elimina por
orina en su mayor parte conjugado.

Indicaciones: su uso esta indicado en las intoxicaciones con plomo en nifios con
niveles de plombemia superior a 45 pg/dl.

Posologia y dosificacién: se administra Via Oral en dosis de 10 mg/kg (o 350
mg/m?) en nifios, cada 8 horas durante los primeros 5 dias, y luego cada 12 horas
durante otros 14 dias. Total: 19 dias. No debe prolongarse por mas de tres
semanas.

Nocividad. Interacciones. Precauciones y contraindicaciones: No hay datos
de seguridad y eficacia en menores de un afio.

Los sintomas gastrointestinales se observan hasta en un 12% de los nifios que
reciben tratamiento; debilidad general 5% y elevacion transitoria de enzimas
hepaticas 4%.

No se han observado cuadros de hemolisis en pacientes con deficiencia de
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, en las series estudiadas.

Nota: se debe asegurar una buena hidratacién y funcién renal durante todo el
tratamiento. Administrar con precaucion en pacientes con alteracion de la funcién
renal y hepética.
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= EDETATO DISODICO DE CALCIO (CaNa2-EDTA)

Farmacodinamia y Farmacocinética: el EDTA-Ca forma quelatos con el plomo,
asi como con otros metales tri o bivalentes.

Debe ser administrado por via parenteral, dada su pobre absorcién
gastrointestinal.

Se distribuye bien por compartimiento extracelular y pasa en bajo porcentaje a
LCR. En casos de encefalopatia o pacientes con plombemias muy elevadas (> 70
Mg/dl) se aconseja la asociacion con BAL, el que debe ser administrado 4 horas
antes. De esta manera se limita la redistribucién transitoria del plomo al sistema
nervioso central, por parte del EDTA.

El aclaramiento de la dosis se realiza casi en un 100% en 24 horas, excretandose
un 50% en los primeros 60 minutos.

Indicaciones: se utiliza en intoxicaciones agudas y cronicas por plomo.

Posologia y dosificacién: se administra Via [V 50 mg/kg/dia en infusion
continua durante no menos de 4 horas. Debe administrarse diluido al 0,5% o
menos, en dextrosa al 5% o cloruro de sodio 0,9%.

También se puede administrar por via IM pero por ser muy doloroso, se aconseja
su mezcla con procaina.

Debe realizarse en series de 5 dias, que en caso de ser repetido, se haran luego
de periodos libres de 2 dias a 2 semanas, segun cuadro clinico.

Nocividad. Interacciones. Precauciones y contraindicaciones: la toxicidad es
mas frecuente si se administra en forma rapida o con dosificaciones elevadas.

Farmaco potencialmente nefrotdxico, hasta un 13% en algunas series estudiadas.
Debiendo asegurarse una buena diuresis y monitoreo de la funcién renal.

Otros efectos adversos son: cefalea, fiebre, eritema macular, fatiga, sed, mialgias,
escalofrios, anorexia, polaquiuria, congestién nasal, lagrimeo, estornudos,
glucosuria, anemia, hipertension, aumento del tiempo de protrombina, inversién
de la onda T y mareos. La extravasacion produce dolor y calcinosis local.

En casos de terapias cronicas se recomienda suplementar Zn.
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Contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a los edetatos y en pacientes
con anuria o insuficiencia hepatica. En casos de pacientes con insuficiencia renal
y didlisis, se deben realizar ajustes en la dosificacion e intervalo de dosis.

Hay muy poca experiencia de utilizacién de administracion de EDTA por via
intraperitoneal.

= DIMERCAPROL - BAL (British Anti Lewisite)

Farmacodinamia y Farmacocinética: El dimercaprol (dimercapto 2,3 propanol)
es un agente quelante que se une a ciertos metales, entre ellos al plomo,
evitando que se fijen a los grupos sulfhidrilos de ciertas enzimas u otras
proteinas.

Luego de su administracion por via IM profunda las concentraciones maximas en
sangre se obtienen de los 30 a 60 minutos. Se elimina por via urinaria y biliar.
Una dosis se metaboliza y excreta en 4 horas.

Formado el complejo BAL-metal, se aconseja alcalinizar la orina para su mejor
eliminacion, por descomponerse facilmente en medio acido.

Indicaciones: solo utilizar en casos de encefalopatia plimbica o intoxicaciones
graves con plomo con niveles en sangre = 70 pg/dl, en terapia combinada con
EDTA.

Posologia y dosificacion: se debe administrar Via IM profunda 25 mg/kg/dia
(300 a 500 mg/m2/dia),.

Se administra:
4 mg/kg cada 4 horas, durante 2 dias seguidos.

3 mg/kg cada 6 horas, durante 3 a 5 dias seguidos, mientras se administra el
EDTA.

La administracion IM es muy dolorosa, por lo que algunos autores recomiendan la
inyeccidn previa de solucién de procaina (0,5 ml en nifios).

Nocividad. Interacciones. Precauciones y contraindicaciones: los efectos
adversos al dimercaprol estan en funcién de la dosis. Los nifios toleran bien la
medicacion a las dosis recomendadas, observandose hasta un 50% de efectos
adversos. La mayoria estan relacionados con la liberacion de histamina y pueden
evitarse con el uso previo de antihistaminicos.
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Se observa: ansiedad e inquietud, aumento de la frecuencia cardiaca y de la
presion arterial y en algunos casos dolor o constriccion precordial. El cuadro se
normaliza en una hora. También se han registrado molestias gastrointestinales,
cefalea, irritacion de mucosas (ardor en boca y garganta), conjuntivitis, lagrimeo,
rinorrea, sialorrea y aumento de la sudoracion. Se debe controlar la funcion renal
ya que se han registrado casos de fallo renal.

En casos de nifios con déficit de glucosa 6-fosfatodeshidrogenasa se han
reportado casos de crisis hemoliticas, por lo que debe controlarse a todos los
pacientes con esta deficiencia durante su tratamiento.

Usar con precaucion en pacientes con hipertension arterial, cuando hay
compromiso renal. No administrar a personas alérgicas al aceite de mani, el cual
es usado en la preparacién.

Si bien se recomienda, No administrar hierro durante el tratamiento con
dimercaprol, puesto que las bases cientificas para esta recomendacion son
limitadas.

Contraindicado en casos de compromiso hepatico o insuficiencia renal.

= PENICILAMINA

Farmacodinamia y Farmacocinética: es un quelante de metales pesados,
formando complejos solubles que son rapidamente eliminados por orina.

Se administra por via oral, con buena absorcién intestinal. Las concentraciones
méaximas se logran en 1 a 2 horas después de ingerido. La biodisponibilidad es
del 40% al 70%. La vida media de eliminacién es de 2-3 horas. Se metaboliza en
el higado y en pequefia proporcion se excreta sin cambios por la orina.

Indicaciones: es agente de tercera linea en la intoxicacion con plomo. Esta
indicado cuando no puede utilizarse EDTA 6 Succimero y la terapia quelante
debe ser instaurada.

Posologia y dosificacién: se administra por Via Oral. Comenzando con 10
mg/kg/dia durante 2 semanas, aumentando la dosis hasta 20 a 30 mg/kg/dia
dividida en 2 ¢ 4 dosis diarias. Se debe completar un periodo de tratamiento de 4
a 12 semanas, dependiendo de los valores de plomo en sangre.

Nocividad. Interacciones. Precauciones y contraindicaciones: los alimentos,
asi como el sulfato ferroso, disminuyen las concentraciones séricas un 35% 6
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mas, mientras que los antiacidos pueden disminuir su absorcién intestinal hasta
un 66%.

La penicilamina aumenta los requerimientos de piridoxina, debiendo suplementar
la vitamina Bg en dosis de 50 mg/dia en nifios y 100 mg/dia en adultos, durante 3
semanas.

Se observa aumento de la toxicidad cuando las dosis superan los 60 mg/kg/dia, o
cuando se administra durante tiempos prolongados. Los efectos hematoldgicos
(eosindfilia, leucopenia, trombocitopenia) y dérmicos (urticaria, exantemas
maculares o papulosos, angioedema, lesiones penfigoides, lupus eritematoso,
dermatomiositis), estan relacionados a fendomenos de hipersensibilidad y no estan
asociados con la dosificacion.

También puede producir: afecciones neurolégicas, hepéticas y renales, debiendo
controlarse la funcién renal durante el tratamiento.

Esta contraindicada en pacientes con antecedentes de agranulocitosis, anemia
aplastica, LES, miastenia, dermatosis severas, intolerancia a los derivados tioles
e insuficiencia renal.

En pacientes sensibles a la penicilina produce fenémenos de alergia.

Guia de prevencion, diagnostico, tratamiento y vigilancia epidemiolégica
de las intoxicaciones ambientales infantiles con plomo



FLUJOGRAMA INTOXICACION AMBIENTAL INFANTIL CON PLOMO

MOTIVO DE CONSULTA EN NINOS

Anorexia y/o Vomitos y/o Dolor abdominal recurrente y/o Constipacion y/o Irritabilidad y/o Trastornos de la
conducta y/o Apatia y/o Bajo rendimiento escolar y/o Trastornos del aprendizaje y/o Ataxia y/o Convulsiones
ylo Hipertensién endocraneana y/o Coma y/o paro cardiorespiratorio

Investigar otra
causa segun
Protocolos
Vigentes

NEGATIVO

1L

NO ¢(HAY ANTECEDENTES DE

Sl

EXPOSICION AL PLOMO? Investigar Fuentes

¢

DETERMINACION DE PLOMO EN MUESTRA
SANGRE VENOSA
con instrumental de lectura directa o en laboratorio
toxicoldgico.

POSITIVO

En todos los casos realizar interconsulta con el
Centro de Informacion, Asesoramiento y Asistencia Toxicolégica (Ver Directorio)

Trabajo del consultante, familiar directo
o proximidad de la vivienda al taller,
fabrica o reciclado de baterias,
pigmentos o fundicién de plomo.
Evaluar vivienda, trabajo o juegos en
sitio de disposicion final de residuos
con plomo.

Uso de colgantes o juguetes de plomo.
Exposicion digestiva, cutdnea o
inhalatoria.

Denuncia Epidemioldgica
Y estudio de “contactos”
convivientes y vecinos

1L

Tratamiento
General y/o Especifico, segln
corresponda




DIRECTORIO DE CENTROS DE INFORMACION,
ASESORAMIENTO Y ASISTENCIA TOXICOLOGICA DE LA
REPUBLICA ARGENTINA (Segun ubicacion geogréfica)

CENTRO NACIONAL DE INTOXICACIONES - Servicio de Toxicologia del Hospital
Nacional "Prof. Alejandro Posadas"

Direccion: Av. Presidente lllia y Marconi -CP 1684 — El Palomar - Pcia. de Buenos Aires
Linea telefénica de cobro revertido: 0-800-333-0160

Tel: (011) 4658-7777 | 4654-6648 / 4469-9300 int.1102

E-mail: cniposadas@intramed.net

Tipo de asistencia: personal y telefonica. Horario de atencion: todos los dias 24 hs.

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

UNIDAD DE TOXICOLOGIA - Hospital de Nifios "Dr. Ricardo Gutiérrez" GCBA
Direccion: Sanchez de Bustamante 1399 - CP 1425 — Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Linea telefénica de cobro revertido: 0-800- 444-8694 (TOXI)

Tel: (011) 4962-6666 Tel / Fax: 4962-2247 Fax: 4962-3762

E-mail: toxiguti@yahoo.com.ar

Tipo de asistencia: personal y telefonica. Horario de atencion: todos los dias 24 hs.

DIVISION DE TOXICOLOGIA - Hospital General de Agudos "J. A. Fernandez" GCBA
Direccion: Cervifio 3356 CP 1425 - CIUDAD AUTONOMA de Buenos Aires

Tel: (011) 4808-2655 Tel/Fax: (011) 4801-7767

E-mail: toxico_fernandez@yahoo.com

Tipo de asistencia: personal y telefonica (a profesionales). Horario de atencién: todos los
dias 24 hs. El servicio cuenta con sala propia de internacion.

UNIDAD DE TOXICOLOGIA - Hospital de Nifios "Dr. Pedro de Elizalde" GCBA
Direccion: Av. Montes de Oca 92 - CP 1270 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (011) 4300-2115 / 4362-6063 int.6217- Fax: 4307-7400

Conmutador: (011) 4363-2100/2200

Tipo de asistencia: personal y telefénica. Horario de atencion: todos los dias 24 hs

CONSULTORIO TOXICOLOGIA Hospital Francisco Santojanni - GCBA
Direccion: Pilar 950 — Consultorios Externos- Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel: (011) 4630-5504

E-mail: doctoranapoli@hotmail.com

Tipo de asistencia: personal. Horario de atencién: lunes a viernes de 9.00 a 11.00 hs.
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SERVICIO DE TOXICOLOGIA - Hospital Escuela "José de San Martin" UBA
Direccion: Av. Cérdoba 2351 4° piso CP 1120 — Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (011) 5950-8804 Tel/Fax: (011) 5950-8806

E-mail: toxicologia@hospitaldeclinicas.uba.ar

Tipo de asistencia: personal y telefonica. Horario de atencion: lunes a viernes de 8.30 a
12.00 hs.

CETOX - CENTRO DE EMERGENCIAS TOXICOLOGICAS-Hosp. Italiano de Bs. Aires
Direccion: Gascon 450 — CP 1181 — Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Linea telefénica de cobro revertido: 0-800-444-4400

Tel: (011) 4959-0200 Int. 8285/9337 Fax: 4959-0200 int. 9337

E-mail: cetox@hospitalitaliano.org.ar

Tipo de asistencia: personal y telefénica. Horario de atencion: Telefonica: todos los dias
24hs. Personal: lunes a viernes de 9.00 a 20.00 hs. Consultorio: lunes, miércoles y jueves

TOXIMED ARGENTINA - Servicio Privado de Toxicologia Médica

Direccion: Paraguay 2342 1°© A CABA (con turno)

Teléfono: (011) 15-4412-5202 15 3576 8624/ Consultorio (011)4964 0314

E-mail: dra.s.cortese@gmail.com

Tipo de asistencia: personal y Telefonica Horario de atencion: todos los dias las 24 hs

SERVICIO OCUPACIONAL INTEGRAL (S.0.1.) Consultorio de Toxicologia
Teléfono Consultorio (011) 4867-2662

Direccion: Pringles 779 CP 1183 CABA (con turno)

E-mail: mryczel@gmail.com

Tipo de asistencia: personal Horario: Consultorio: lunes a viernes de 8 a 20 hs

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

La Plata

CENTRO DE ASESORAMIENTO Y ASISTENCIA TOXICOLOGICA - Hospital
Interzonal de Agudos - Especializado en Pediatria "Sor Maria Ludovica"

Direccion: Calle 14, Nro.1631 - CP 1900 - La Plata - Pcia. de Buenos Aires

Tel: (0221) 451-5555 (directo) 0 453-5901(interno 1312 u opcién 2) Fax: 453-5930. Linea
telefénica gratuita: 0-800-222-9911

E-mail: toxicolaplata@gmail.com

Tipo de asistencia: personal y telefénica. Horario de atencion: todos los dias 24 hs.
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Bahia Blanca

UNIDAD DE TOXICOLOGIA (NIVEL I) Y FARMACOVIGILANCIA - Hospital Municipal
de Agudos “Dr. Lednidas Lucero” Bahia Blanca

Direccion: Estomba 968 - CP 8000 - Bahia Blanca

Te: (0291) 459-8484 int. 2226

E-mail: toxicologia@hmabb.gov.ar

Tipo de asistencia: personal. Horario de atencion: lunes, miércoles, jueves y viernes de
8.30 2 14.30 hs

Lomas de Zamora

Unidad de Salud Ambiental - Municipalidad de Lomas de Zamora
Direccion: Metan e Iparraguirre — Barrio Lamadrid — CP — Pcia de Buenos Aires
Tel: 011 4273-8043

E-mail: grauguillermo@yahoo.com.ar

Tipo de atencién que se brinda: personal y telefonica

Horario: lunes a viernes de 9.00 a 14.00 hs

Pergamino

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA, ESTADISTICA Y TOXICOLOGIA
MUNICIPALIDAD DE PERGAMINO Hospital Interzonal de Agudos San José
Direccion: Liniers 950 esquina Italia - CP 2700 — Pergamino

Tel: (02477) 1568-2544/ 41-2239

E-mail: adrianatorriggino@hotmail.com

Tipo de asistencia: personal y telefénica. Horario de atencién: Personal: lunes a viernes
de 8.00 a 14.00 hs. Telefénica 24 horas.

Pilar

UNIDAD DE TOXICOLOGIA - HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL
Direccién: Peron 1500 Derqui - Pilar Prov. de Buenos Aires

Tel: (0230) 448 2000

Tipo de atencién que se brinda: Personal y guardia pasiva las 24 horas.
Dias de atencion: martes- miércoles y viernes de 8:30 a 14 hs.
Consultorio programado: miércoles 8 a 11 hs

E-mail: mtorres@cas.austral.edu.ar

CHUBUT

SERVICIO DE TOXICOLOGIA - Hospital Zonal de Trelew Dr. Adolfo Margara
CENTRO PATAGONICO DE TOXICOLOGIA (CEPATOX)
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Direccion: 28 de Julio y Pellegrini — CP 9120 — Trelew

Tel: 0800-333-8694 (TOXI) (0280) 15-663304 / Fax: (0280) 421-385

E-mail: marcelasp@infovia.com.ar

Tipo de asistencia: personal y telefonica. Horario de atencion: Personal lunes a viernes de
8.00 a 12.00 hs. Telefénica: 24 hs.

CORDOBA

CENTRO REFERENCIAL PROVINCIAL DE TOXICOLOGIA - Hospital de Nifios de la
Santisima Trinidad de Cérdoba

Direccion: Bajada Pucaré s/n esq. Ferroviario - CP 5000 — Ciudad de Cérdoba

Tel: Directo jefatura 458-6455 (de 7.30 a 14hs) Guardia (0351) 458-6400 / 6406/
6405/6500  Celular (0351)15-541-8568/15-208-3673

E-mail: nilda.gait@cba.gov.ar / unidadtoxicoambiental@yahoo.com.ar

Tipo de asistencia: personal y telefénica Horario de atencion: Todos los dias 24 hs

SERVICIO DE TOXICOLOGIA - Hospital Municipal de Urgencias
Direccion: Catamarca 441 - CP 5000 - Cérdoba

Tel: (0351) 427-6200 Fax: (0351) 427-6200 int.4117

E-mail: gomezdh65@hotmail.com / hospitaldeurgencias@yahoo.com.ar
Tipo de asistencia: personal y telefonica. Horario de atencion: todos los dias 24 hs.
CENTRO DE TOXICOLOGIA - Universidad Catdlica de Cérdoba
Servicio de Toxicologia — Clinica Reina Fabiola

Direccion: Oncativo 1290 - Barrio General Paz —Ciudad de Cérdoba
Tel.: (0351) 414-2121 int.450

E-mail: ricardoantoniofernandez@yahoo.com.ar

Tipo de asistencia: personal. Todos los dias las 24 hs.

CENTRO DE TOXICOLOGIA - Hospital San Roque

Direccion: Bajada Pucara 1900 CP 5000 — Cérdoba

Tel: (0351) Conmutador 434 — 8914/8916 / Turnos 0800-555-4141 Celular 156-507101
E-mail: veronicagoldaracena@hotmail.com

Tipo de asistencia: personal y telefonica. Horario de atencion: consultorio, lunes a viernes
7.00 a 14.00 hs, Guardia todos los dias las 24 hs.

SERVICIO DE TOXICOLOGIA - Hospital Infantil Municipal de Cérdoba

Direccion: Jujuy 3000 - CP 5001 - Alta Cérdoba - Cordoba

Tel: (0351) 433-5456 / 470-8800 / 470-5009

E-mail; ricardoantoniofernandez@yahoo.com.ar

Tipo de asistencia: personal. Horario de atencion: lunes a viernes de 7.00 a 14.00 hs.

ENTRE RIOS

CONSULTORIO DE TOXICOLOGIA - Centro de Especialidades Médicas Garrigé
Direccion: Juan Garrig6 1190 — CP 3100 - Parana
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Tel: (0343) 436-3589

E-mail: corujo241@hotmail.com

Tipo de asistencia: personal (con turno). Horario de atencién: martes y jueves 16.30 a
19.30 hs, miércoles y jueves 9.30 a 11.00 hs.

CLINICA MODELO DE PARANA

Direccion: San Martin 1238- CP: 3100 — Parana

Tel: (0343) 423-1200 Fax: (0343) 423-1539

E-mail: cmodelo@arnet.com.ar

Tipo de asistencia: personal. Horario de atencion: Guardia pasiva las 24 hs.

MENDOZA

CENTRO DE INFORMACION Y ASESORAMIENTO TOXICOLOGICO MENDOZA-
Departamento de Toxicologia — Ministerio de Salud - Gobierno de Mendoza
Direccion: Talcahuano 2194 - CP 5547- Godoy Cruz - Mendoza

Tel: (0261) 428-2020 (Emergencias) Fax: (0261) 428-7479

E-mail: toxicologia@mendoza.gov.ar

Tipo de asistencia: personal y telefonica Horario de atencién: todos los dias 24 hs.

SALTA

SERVICIO DE TOXICOLOGIA - Hospital Sefior del Milagro

Direccién: Sarmiento 557 - CP 4400 - Salta Capital

Tel: (0387) 431-7400

E-mail: toxicologia_salta@yahoo.com.ar / jorgeaborelli@yahoo.com

Tipo de asistencia: personal. Horario: lun a vie de 8.00 a 13.00 hs. y guardia pasiva.

SAN LUIS

AREA DE TOXICOLOGIA - Complejo Sanitario San Luis

Direccion: Caidos en Malvinas 110 — CP 5700 — San Luis Capital

Teléfono: (02652) 42-5025 int. 198/180/199 urgencias toxicolégicas

E-mail: cccanepa@yahoo.com

Tipo de asistencia: personal y telefonica Horario de atencién: todos los dias las 24 hs.

SANTA FE

Santa Fe

SERVICIO DE NEUROTOXICOLOGIA - Hospital J.M. Cullen

Direccion: Av. Freyre 2150 Sala 4, Subsuelo. CP 3000 - Santa Fe

Tel: (0342) 457-3357 int. 267-268

E-mail: hospjmc@ssdfe.com.ar

Tipo de asistencia: personal y telefonica Horario de atencion: todos los dias las 24 hs.
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Rosario

SERVICIO DE TOXICOLOGIA - Sanatorio de Nifios

Direccion: Alvear 858 PB. A - CP 2000 — Rosario

Tel/lFax: (0341) 448-0202 (24 hs) 420-4463 (administrativo) Celular: 155 400-0019
E-mail: sertox@sertox.com.ar / Pagina web: www.sertox.com.ar

Tipo de asistencia: personal y telefonica. Horario de atencion: todos los dias las 24 hs

SERVICIO DE TOXICOLOGIA - Hospital Provincial de Rosario

Direccion: Alem 1450 - CP 2000 — Rosario

Tel: (0341) 472-1111 Fax: (0341) 472-1530

E-mail: silviamartinez510@yahoo.com.ar

Tipo de asistencia: personal y telefonica. Horario de atencién: todos los dias las 24 horas

TOXICOLOGIA, ASESORAMIENTO Y SERVICIOS (T.A.S.)

Direccion: Tucuméan 1544 CP 2000 — Rosario

Tel/Fax: (0341) 424-2727 /448-0077 / 425-5519 / 0800-888-8694

E-mail: toxico@toxicologia-tas.com.ar

Tipo de asistencia: personal y telefénica. Horario de atencion: todos los dias las 24 hs.
Rafaela

CONSULTORIO DE TOXICOLOGIA

Direccion: 9 de julio 170 — CP:2300 — Rafaela

Tel: (03492) 431906

E-mail: patricioortega@hotmail.com

Tipo de asistencia: personal. Horario de atencion: lunes a viernes de 16.30 a 20.00 hs.

TUCUMAN

DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA, PREVENCION Y LUCHA CONTRA LA DROGA
- ASISTENCIA PUBLICA Y EMERGENCIA MEDICA

Secretaria de Salud y Promocién — Municipalidad de San Miguel de Tucuman

Direccion: Chacabuco 239 1er piso - CP 4000 — San Miguel de Tucuman

Tel: (0381) 430-5449 int. 53 Fax: 421-2329 int. 49

E-mail: toxicologia-smt@yahoo.com.ar

Tipo de asistencia: personal y telefonica - lunes a viernes de 8.00 a 18.00 hs.

OTRAS FUENTES DE INFORMACION INTERNACIONALES

CDC Programa de prevencién de la intoxicacion por plomo en la nifiez
http://lwww.cdc.gov/nceh/lead

US Centro Nacional de Informacién sobre Plomo

E-mail: ehc@cais.com http://www.epa.gov/lead/nlicdocs.htm

EPA Oficina para prevencion de la contaminacion y toxicos
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NACIONALES

Programa Nacional de Prevencion y Control de las Intoxicaciones — PRECOTOX
Departamento de Salud Ambiental - Direccion Nacional de Determinantes de la
Salud e Investigacion - Ministerio de Salud de la Nacion

Responsable: Dra. Susana |. Garcia

Direccion: Av. 9 de Julio 1925 — CP 1330 - Ciudad de Buenos Aires

Tel (011) 4379-9087 /9060 Fax: 4379-9086 / 9133

E-mail: precotox@gmail.com

Web: www.msal.gov.ar/precotox

Asociacion Toxicologica Argentina

Direccion: Adolfo Alsina1441 — Oficina 302 — CP 1088 — Ciudad de Buenos Aires
Tel/Fax: (011) 4381-6919

E-mail: ata@dd.com.ar

Web: www.ataonline.org.ar

CENATOXA (Centro de Asesoramiento Toxicolégico Analitico)

Céatedra de Toxicologia y Quimica Legal — Fac. de Farm. y Bioquimica - UBA
Responsable: Dra. Edda Villaamil

Direccion: Junin 956 - 7° Piso - CP 1113 — Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel / Fax (011) 4964-8283 / 84

E-mail: cenatoxa@ffyb.uba.ar, evillaam@ffyb.uba.ar

Procesamiento y analisis de muestras ambientales y biologicas.

Horario de atencién: lunes a viernes de 9 a 12 y de 14 a 18 hs; sdbados de 9 a 13 hs.

Comision Nacional de Energia Atémica

Responsable: Lic. Roberto E. Servant

Direccion: Av. Del Libertador 8250 — CP 1429 — Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (011) 4704-1317 Fax 4704-1190

E-mail servquim@cnea.gov.ar / pastore@cnea.gov.ar

Procesamiento y analisis de muestras ambientales.

Laboratorio de Quimica Analitica — Agencia Cérdoba Ciencia- Unidad CEPROCOR
Responsable Metales Pesados: Dr. Raul Badini,

Direccién: Alvarez de Arenales 230 — Barrio Juniors — CP 5000 — Cérdoba

Tel: (03541) 48-9650 / 51 /52 /53 Faxint. 129

E-mail: rbadini@cordoba.com.ar

Procesamiento y analisis de muestras ambientales y biol6gicas.
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Centro de Investigacién y Desarrollo sobre Electrodeposicion y Procesos
Superficiales del Instituto Nacional de Tecnologia Industrial

Directora: Ing. Alicia Nifio Gémez

Teléfono (54 11) 4724 6333/ 6313 0800 444 4004

E-mail: procesossuperficiales@inti.gov.ar

Web: www.inti.gov.ar

Procesamiento y analisis de muestras de pinturas.

Centro de Tecnologia del Uso del Agua y del Ambiente (INA - CTUAA)
Director: Ing. Carlos Gémez

Autopista Ezeiza - Cafiuelas Tramo Jorge Newberi Km 1,62 CC. 7

CP Aeropuerto Ezeiza, Ezeiza - Pcia. de Buenos Aires

E-Mail: postmast@incctu.edu.ar

Procesamiento y andlisis de muestras de agua.

Otros Centros se pueden consultar en el Directorio de Toxicologia de la Republica

Argentina que se encuentra en la web:
http://lwww.msal.gov.ar/precotox
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SERIE TEMAS DE SALUD AMBIENTAL

El universo de factores ambientales con impacto en la salud humana es tan diverso como
las presiones que las propias personas hacemos sobre el ambiente por el crecimiento de
la poblacién y de sus necesidades basicas, los cambios en la distribucién y el empleo de
los recursos y en los patrones de consumo, el progreso tecnoldgico y las diversas
modalidades del desarrollo econémico. A la par sabemos que la falta de atencién a las
condiciones ambientales afecta a toda la poblacién; la OMS ha estimado que la mala
calidad del ambiente es directamente responsable de alrededor del 25% de todas las
enfermedades evitables del mundo actual. En ese escenario, la Salud Ambiental es una
disciplina relativamente nueva en el campo de las Ciencias de la Salud. En su definicién
juega un rol determinante su naturaleza transversal a otros campos mucho mas
estructurados y consolidados. Por ello, la decisién de producir esta Serie de Temas de
Salud Ambiental, como una herramienta para compartir la experiencia desarrollada por el
Ministerio de Salud de la Nacién en esta area y contribuir a consolidar su corpus tematico.

Titulos publicados
N° 01: Directorio de Informacién Toxicologica.

N° 02: Guia de Centros Antiponzofiosos de la Republica Argentina.

N° 03: Hidroarsenicismo Crénico Regional Endémico (HACRE). Modulo de capacitacion
para atencion primaria.

N° 04: Guia de Prevencion, Diagndstico, Tratamiento y Vigilancia Epidemiolégica del
Envenenamiento por Escorpiones.

N° 05: Cianobacterias como Determinantes Ambientales de la Salud.

N° 06: Guia de Prevencion, Diagndstico, Tratamiento y Vigilancia Epidemiolégica de las
Intoxicaciones por Monoxido de Carbono.

N° 07: Guia de Uso Responsable de Agroquimicos.

N° 08: Guia de Prevencion, Diagndstico, Tratamiento y Vigilancia Epidemioldgica de los
Envenenamientos por Arafas.

N° 09: Guia de Prevencion, Diagndstico, Tratamiento y Vigilancia Epidemiolégica del
Botulismo del Lactante.

N° 10: Hidroarsenicismo Crénico Regional Endémico (HACRE). Médulo: Abatimiento de
Arsénico.

N° 11: Glosario Tematico de la Salud del Trabajador en el Mercosur.
N° 12: Directrices Sanitarias para Natatorios y Establecimientos Spa.
N° 13: Quimicos Prohibidos y Restringidos en Argentina

N° 14: Los Plaguicidas en la Republica Argentina
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