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PUESTA AL DIA

Intoxicacion por plomo en pediatria

Dr. A. IeNAciO ASCIONE

Introduccion

El plomo esun metal pesado que no juega ningun papel
en lafisiologia humana, por lo que & nivel plasmético
ideal deberiaser cero. Enlaactualidad es précticamente
imposible encontrar alguna persona en la que no se de-
tecten niveles de plomo en sangre.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
como intoxicacion los valores de plombemia de mas de
15 pg/dl. Parael Center of Disease Control (CDC) € ni-
vel deintoxicacion esmayor oigua a10 pg/dl.

Laexposicién a plomo produce trastornos metabdli-
cosenrelacion directaasu concentracion. Lasalteracio-
nes pueden llevar alamuertey en gradosvariablesade-
terioro de la capacidad intelectual, cambios en e com-
portamiento, bloqueo delahematopoyesis, toxicidad re-
nal y neuropatia periférica. Dichas alteraciones son més
perjudiciales en los nifios ya que afectan a organismos
en pleno desarrollo neuropsiquico &,

Constituye un grave problema de salud publica, ya
que afectaalapoblacién masvulnerable: nifios, trabaja
doresy personas de bajo nivel socioecondémico.

Parael Centro Nacional de Salud Ambiental (NCEH)
del CDC, constituye unadelascinco prioridades princi-
palesparalaintervencion en las estrategias de salud.

Historia

El plomo es uno de |os téxicos ambientales e industria-
les més difundido, conociéndose su utilizacion desde
hace miles de afios. Sereportalaexistenciade unamina
en Turquiaen el afio 6500 AC.

El uso en laindustria ha sido progresivo, dato que se
puede corroborar a comparar el contenido de plomo en
| os huesos de ancianos de nuestro tiempo, que contienen
500 veces mas que | os huesos de | os ancianos egipcios.

Lacaidadel Imperio Romano pudo deberse alainto-
xicacion por plomo, ya que utilizaban dicho metal para
la construccion de los acueductos y de los utensilios de
cocina contaminando el aguay la comida. También se
adicionabaal vino yaque le proporcionaba color, sabor

y consistencialo que determinabaunagran absorcién de
plomo 3,

En Brisbane, Australia, se describié hace 100 afiosla
intoxicacion en nifios por laingestidn de pinturas de las
paredesdelascasas®.

Entrelosafios 1950y 1960 envariaszonasde EE.UU.
laintoxicacion eraendémica®?.

Laencefalopatiaagudaeralatinicaformaalaque se
le daba importancia en €l diagndstico de intoxicacion
por plomo, considerandose valores de intoxicacién ni-
velesde plomo de 60 a80 pg/dl.

En los Ultimos afios los valores minimos aceptados
han ido descendiendo, siendo desde € afio 1991 de 10
pg/dl ¢8)

Epidemiologia

En nuestro pais no existen datos de la prevalenciade la
intoxicacion por plomo en la poblacion general. En
1992, Cousillasy colaboradores, de la Cétedra de Toxi-
cologiae Higiene Ambiental delaFacultad de Quimica,
realizaron un estudio de prevalenciade laimpregnacion
de plomo en nifios que vivian préximo a unafundicién
de metales, encontrando que el 60% presentaba niveles
de intoxicacion ®.

EnlosEE.UU. datosdeel NHANESIII (TheNational
Health and Nutrition Examination Surveys), indican
gue 1.7 millones de nifios (alrededor del 9%) estén into-
xicados por plomo. Desde 1976 las cifras de nifios con
niveles altos de plomo se redujeron en un 80% “9.

Las fuentes de exposicion son el aire, el suelo, €l
aguay lacomida. En nifios, laprincipal fuente de expo-
sicién eslaingestion de pinturay de polvo que conten-
gaplomo 48,

Fuentes de exposicion

L as fuentes de exposicién de dividen en:

Industrial
Lafabricacion de baterias esla principal fuente de con-

* Ex residente de pediatria.
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sumo de plomo. En nuestro pais existe unaindustriapa-
ralela de recuperacion y de fundicién de piezas de bate-
rias que no siguen las reglas de control ambiental. Esto
se agravaya que dicho reciclgje se realiza en el propio
domicilio, estando expuestos al plomo todo &l grupo fa-
miliar y las familias cercanas ala casa.

Otras fuentes son: laindustriadel cable, del plastico,
del vidrio, del cristal, de cafierias.

Ambiental

Lafundicién de plomo y de otros metal es es bien cono-
cida como fuente de exposicion.

En nuestro pais, qued6 demostrado en el estudio que
realizaran Cousillasy colaboradores quelafundicion es
un factor de exposicién a plomo degranimportanciaen
los nifios que vivian en un &reade hastaun kilometro de
lafébricadefundicion ®©,

Laemisién de plomo de la combustion de lanafta es
otrafuente importante de exposicién. Se calculaque un
automovil liberaalaatmésferaalrededor de 2,5 kilogra-
mos de plomo al afio .

Domeéstica

La ingestién de pintura, en el habito de pica en los ni-
fios, era la principa causa de intoxicacion en los
EE.UU., por lo que desde 1978 se prohibid laadicién de
plomo en la pintura® . En Uruguay no hay legislacion
al respecto, pero las principales fabricas de pinturastie-
nen como objetivos la disminucion o eliminacion del
plomo en la fabricacién de pintura. Algunas fébricas
aln mantienen la adicién de plomo en la produccion de
las pinturas sintéticas.

Los alimentos &cidos, jugos de frutas y vegetales en
vinagre liberan bioxido de plomo de los esmaltesde re-
cipientes de ceramicamal terminados.

El empleo de cafierias con plomo contamina el agua
potable atravésdelacorrosiony delapuestaatierrade
|os aparatos el éctricos.

La preparacion de las leches modificadas paralaali-
mentacion de |os nifios es otra fuente de importanciaen
paises donde € plomo se encuentra en altas concentra-
cionesen €l aguapotable®.

Toxicocinética

Absorcién

La absorcion de plomo se produce principal mente por
dosvias:

1) laviagastrointestinal depende delaedad, deladie-
ta, de deficiencias nutricionales.
En el adulto, seestimaquede 5% a10% se absorbea
nivel gastrointestinal. En cambio en €l nifio es de

40% a 50% por laactitud de los nifios de llevar todo
alaboca

Con respecto a las deficiencias nutricionales, las
dietas pobresen hierroy calcioy ricasen lipidos fa-
vorecen la absorcion.

2) laviarespiratoria eslaprincipal en el ambiente la-
boral. El plomo del aire se absorbe aproximadamen-
te en 90%. Esta via tiene gran importancia en las
ciudades con gran concentracion de automoviles y
enlaproximidad afabricasdefundicion de metales.

Distribucion

La distribucion se produce en dos compartimientos. el

primero es € sistema esquelético, que contiene 80 a

95% de la carga corporal de plomo, siendo la vida me-

diaen el hueso de 20 a 30 afios. En los nifios se deposita

enlametéfisis deloshuesoslargos, formando depositos
radioopacos.

El segundo compartimiento esta en los tejidos blan-
dos como d rifién, cerebro e higado, siendo en éstos la
vidamediade 20 a30 dias. En lasangre se encuentraen
los eritrocitos, siendo éste € principal compartimiento
responsable delatoxicidad por plomo.

Un dato destacable es que el plomo atraviesala pla-
centa, conteniendo lasangrefetal 80 a100% delaplom-
bemiamaterna®.

Eliminacion
Las principalesviasde eliminacion son labiliar y lauri-

naria. De menor importanciason el sudor, lasaivay las
faneras.

Fisiopatologia

Al exponer las fuentes de exposicion se deduce que el
plomo esta presente en grado variableen € aire, €l agua
y € suelo. El principal factor de riesgo es la edad. Co-
mienza al afio de viday tiene un pico de mayor riesgo
entrelos 18 mesesy los 24 meses, decreciendo gradual -
mente hasta la adolescencia .

L osfactores que determinan ese pico de mayor riesgo
sedeben aquelaabsorcion de plomo esmayor queenel
adulto, ya que los nifios respiran mas aire, beben mas
aguay comen més alimento en relacién asu peso corpo-
ral, alo que se sumalanormal actividad del nifio delle-
varse todo alaboca, permanecer més tiempo cerca del
sueloy el habito depica@®,

Latoxicidad del plomo esconsecuenciadelaafinidad
guetieneéstepor €l grupo sulfihidrilo (SH) delasprotei-
nas, uniéndose en forma irreversible y alterando com-
pletamente su funcion 9,

El sistema hematopoyético es el més sensible a los
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Figura 1

efectosdelaexposicién aun en dosisminimas, siendo la
biosintesisdel grupo hem lamaés afectada (figura 1).

Laenzima aminolevulinico deshidratasaresultainhi-
bida progresivamente por el plomo en forma exponen-
cia. Dichainhibicidn determinalaacumul acion del &ci-
do aminolevulinico que es neurotdxico, probablemente
porgue interfiere con el GABA en el sistema nervioso
centra .

Laotraenzimaque seinhibeeslaferroquelasa, queca-
talizalainsercion dd hierro dentro del anillo de protopor-
firinalX . El resultado eslaacumulacién de protoporfiri-
nalibreenloseritrocitos. El plomo interfiere con labom-
baNaK ATPasadelamembranade glébulorojo, lo que
determina un aumento de lafragilidad y disminucién de
lasobrevida. Otrofactor quesesumaalaproducciéndela
anemiaeslapérdidadeeritropoyetinapor € tibulo renal,
por lo quelaproduccién de anemiaes multifactorial .

El aumento de la protoporfirina libre eritrocitaria y
del &cido aminolevulinico en orinason excelentesindi-

cadores de | os efectos biol dgicos de laintoxicacion por
plomo @619,

A nivel gastrointestinal, afectael misculo liso produ-
ciendo contracciones no propul sivas que determinan es-
trefiimiento y dolores abdominales, siendo lamanifesta-
cién maximael colico saturnino.

En el sistema nervioso central, el plomo atraviesala
barrera hematoencefdlica mas facilmente en nifios que
en adultos?4. Laexposicion escriticaen losdos prime-
ros afios delavida, yaque es el periodo de mayor desa-
rrollo del sistema nervioso central. El plomo determina
ateraciones permanentes en la arquitectura cerebral,
dado que inhibe las enzimas que favorecen la arboriza-
ciondendriticalo quellevaadisminuciéndel nimerode
sinapsisy laliberacion de neurotransmisores .

L as consecuencias delaneurotoxicidad van desdere-
tardo mental, alteraciones del comportamiento, déficit
intelectual, hiperactividad y retardo escolar %19,

Mlti ples estudios demuestran los efectos perjudicia-
les sobre e comportamiento y lainteligenciaen los ni-
fios expuestos. Se realizaron dos meta-andlisis, |os cua-
les concluyeron que niveles de plomo desde 10 pg/ml a
20 pg/ml determinan una disminucion del coeficiente
intelectual @,

En el Bellevue Hospital de Nueva Y ork serealizd un
estudio prospectivo, dobleciegoy randomizado parade-
terminar si los bajos niveles de plomo afectan € com-
portamiento de los nifios. Se utilizé € Behavoir Rating
Scale (BRS) donde bajos puntajes en el score reflgjan
mayores problemas del comportamiento; los nifios ex-
puestos a plomo (41) presentaban 15,8 puntos més ba-
josquelosno expuestos (31) 3.

Cabe destacar que los nifios con mayor probabilidad
deintoxicacion estan sometidos a otros factores deries-
go neurol gico, como lapobreza, ladesorganizacién fa-
miliar, bajo nivel de educacion delospadresy lamalnu-
tricién, en particular laanemia ©G®.

Laeliminacion del plomo por viarenal esdirectamen-
teproporcional alaconcentracion plasmética. Anatomi-
camentelalesién esen el tubulo proximal y en €l asade
Henle @,

Un estudio prospectivo demostré quelosnifiosy ado-
lescentesjovenes presentaban luego de 13 afios delaex-
posicion un sindrome de Fanconi parcial 9.

Al atravesar laplacenta, lasangrefetal contienede 80
a100% de la plombemia materna. Laintoxicacion ma-
terna puede determinar abortos espontaneosy prematu-
ridad, 1o que determina aumento de la mortalidad peri-
natal ¢4. Se demostraron efectos sobre el desarrollo
neurol 6gico delos nifios de madresintoxicadas.

En individuos expuestos se describe unadisminucion
delos niveles de tiroxina por inhibicion de la captacion
deyodo por latiroides®.
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Manifestaciones clinicas

La aparicion de los sintomas y signos dependera del
tiempo de exposicién, de los nivel es sanguineos al can-
zadosy de laedad del paciente.

Laforma de presentacion de los sintomas puede ser
agudao crénica.

Aguda

L aintoxicacion aguda es una presentacion infrecuentey
puede deberse aingestion de alimentos contaminados o
ainhalacién masiva de vapores de plomo.

En nifioslaformamésfrecuente de presentacién esla
encefal opatia aguda, que puede aparecer sin prédromos
0 estar precedida de cdlicos abdominales o alteraciones
de conducta. Se manifiesta por vomitos persistentes,
ataxia, convulsiones intratables, alteracién de la con-
cienciay coma. Lamortalidad es aproximadamente del
25% vy los nifios que sobreviven quedan con secuelas
neurol Ggicas como epilepsia, retardo mental, distonias,
atrofiadpticay sordera.

A nivel renal se produce unainsuficiencia aguda por
dafio tubular y en ocasi ones se presentacomo un sindro-
me de Fanconi.

A nivel gastrointestinal puede presentarse con dolor
abdominal y vémitos intensos, que pueden llevar a
“shock”.

Crdnica o saturnismo

Es la forma mas frecuente de presentacion tanto en ni-
fios como en adultos. Los sintomas son inespecificos
afectando principalmente al sistema nervioso, gastroin-
testinal, renal, hematopoyético y neuromuscular.

Sistema nervioso

En la forma cronica toman relevancia las alteraciones
neuroconductuales como la hiperactividad, disminu-
cion del juego, ateraciones del comportamiento, mal
rendimiento escolar. Si existe una intoxicacion aguda
puede presentarse como encefal opatia aguda.

La neuropatia periférica se caracteriza por presentar
exclusivamente manifestaciones motoras. La debilidad
muscular puedellegar alaplgjia. Losgruposmuscul ares
mas af ectados son |os extensores de antebrazo, pufio y
dedos, asi como lamusculaturaextraocular.

Gastrointestinal

Las manifestacionesclinicasanivel del aparato digesti-
VO son: nduseas, dispepsia, anorexia y especialmente
estrefiimiento. Los colicos abdominalesal inicio sonle-
ves 0 moderados, en algunas ocasiones se presenta el
colico saturnino que se expresa por dolor intenso, de
inicio paroxistico, localizado a nivel periumbilical

acompafiado de sintomas neurovegetativos como vomi-
tos, palidez y sudoracion.

Renal

A nivel renal puede existir un sindrome de Fanconi con
una aminoaciduria, glucosuria, hipofosfaturia e hipo-
fosfatemia provocadas por lesién tubular renal. Tam-
bién se puede producir unainsuficienciarenal aguda.

Hematolégico

Laalteracién en lasintesis del grupo hem eslareaccion
mas sensible ala presencia de plomo.

La anemia de tipo microcitico e hipocrémica es una
manifestacion frecuente. En lalamina de sangre perifé-
ricase puede evidenciar un punteado basofilo enloseri-
trocitos aunque no se considera patognomanico deinto-
xicacién por plomo.

Otros

Sintomas generales como astenia, mialgias, anorexia,
adelgazamiento y palidez cuténea son frecuentes.

El piqueteado lineal grisazulado anivel delasencias
|lamado ribetede Burton, es poco frecuentede encontrar
en laactualidad ya que desaparece con unabuenahigie-
nedental.

En las radiografias de huesos largos |os depdsitos de
plomo se pueden observar como lineas metafisarias. De
igual manera se puede observar material radioopaco en
laradiografiade abdomen en laingestién de plomo.

Destacamos nuevamente que | os sintomas de lainto-
Xicacion en nifios son general menteinespecificos, por lo
queen presenciade célico abdominal, trastornosde con-
ducta, hiperactividad, faltade atencion o retardo sin una
causa evidente se debe sospechar la intoxicacion por
plomo. Por o tanto esimportante investigar através del
interrogatorio minucioso, las posibles fuentes de expo-
sicion del nifio®.

Diagndstico

En la anamnesis se debe interrogar orientado a la bls-
gueda de las posibles fuentes de exposicién por lo que
se debe realizar una correcta historia ambiental.

L as casas que contengan pinturas producidasantesde
1998, el habito depicaenlosnifios, losantecedentesali-
mentarios, el lugar donde juega, la actividad laboral de
los padres, laproximidad de unafébricadefundicion, la
zonade la ciudad en laque viven, pueden orientarnos a
|as posibles fuentes de exposicion.

Lapresenciade convulsionesen animalesdomésticos
puedeindicar intoxicacion por plomo @,

En todo nifio que presenta célico abdominal, trastor-
nos de conducta, hiperactividad y retraso neurolégico
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Tabla 1. Clasificacién y recomendaciones del CDC
(1991)

Clase Plombemia (ug/dl)
| 0-9
1A 10-14

Comentario
Sin peligro inmediato
Buscar fuente exposicion y
eliminarla, educacién acerca
delaexposiciony prevencion
del plomo. Realizar controles
periédicos

1B 15-19 Buscar fuente exposicion y
eliminarla, educacién acerca
delaexposiciony prevencion
del plomo. Realizar controles
periédicos. Si se mantienen
los niveles de plomo,
reinvestigar el medioy
realizar intervencion eficaz
sobre lafuente.

Retirada de lafuente de
exposicién. Debe recibir
atencion médica, ya que
algunos necesitaran
tratamiento con quelantes.
Retirada de lafuente de
exposicion. Debe recibir
atencion médica para
tratamiento con quelantes

11 20-24

A" 45-69

\% > 700 con Es una emergenciamédica
debe recibir internacion y
tratamiento inmediato de los

sintomas

inexplicable se debe sospechar laintoxicacién por plo-
mo.

Para confirmar €l diagndstico se debe conocer la
plombemiaen sangretotal, yaque el plomo estaunido al
eritrocito en un 95% 29,

Para evidenciar los efectos bioldgicos perjudiciales
delaexposicion sesolicitalainvestigacion de protopor-
firinalibre eritrocitariaen sangrey el acido aminolevu-
linico en orina. Otros examenes incluyen: hemograma
con lamina, metabolismo del hierro, examen de orina,
funcién rena y radiografiade huesoslargos.

Tratamiento

Debeestar conducido por un equipo multidisciplinario.
El tratamiento delaintoxicacion sebasaentrespilares,
gueen orden deimportanciason: €liminacion o reduccién
delafuente de exposicién, soporte nutricional y sl esne-
cesario € tratamiento con quelantesdel plomo©12,
Enladltimarevision, el CDC proponeunaclasifica-
cion de acuerdo a nivel de plomo en sangre (tabla 1).
Esta clasificacion es Gtil para proporcionar las directri-

ces del tratamiento y para establecer las prioridades en
los programas de salud publica, pero no sustituye al jui-
cio clinico bien fundado del tratamiento individual.

1) Laeliminacion de lafuente de exposicion es el paso
mas importante del tratamiento de la intoxicacion.
Cuando lafuentedeexposicién no esclarasedebereali-
zar una investigacién exhaustiva de las posibles fuen-
tes. Paradisminuir €l polvo que contenga plomo del ho-
gar depositado en pisos, marcos de ventanas y puertas,
debe retirarse con un pafio o esponja humedecidos con
detergente comun o especial que contenga fosfatos.

El resto de recomendaciones incluyen: lavado fre-
cuente de manos de | os nifios sobre todo antes de comer
0 de dormir, mantener siemprelimpiael dreade juegos,
mamaderas, chupetes, juguetesy controlar € habito de
pica.

Limpiar correctamentelos zapatosantesde entrar ala
casa parano trasladar tierra que contenga plomo. 516

En un estudio se demostré que €l asesoramiento alos
padres delas medidas antes mencionadas resul t6 ser efi-
caz en ladisminucién delos niveles de plomo los cuales
se redujeron aproximadamente en un 20% @9,

Otro estudio demuestralareduccion de 26% con las
medidas antedichas. *®

2) Sedeben tratar las deficiencias de hierro y de calcio.
Controlar queladietaseabal anceadayaque esto reduce
laabsorcion de plomo 412,

3) El tratamiento con quel antes hadisminuido lamorta-
lidad. Los quelantes utilizados son edetato de calcio di-
sodico(EDTA); dimercaprol (BAL) y € succi-
mer(DMSA) (¢:212),

Ninos sintomaticos y/o con niveles de
plombemia de 70 ug/dl o méas

En este grupo todos deben ser considerados como una
emergenciameédica y deben ser hospitalizados parare-
cibir tratamiento inmediato.

El tratamiento se comienza con BAL llegando auna
dosisdiariatotal de 450 mg/m? dividido en seisdosis. A
lastres o cuatro horas deiniciado el tratamiento, se con-
tinla con EDTA 1.500 mg/m?/24 horas en infusion in-
travenosa continua. La duracion del tratamiento es de
cinco dias. El BAL se suspende cuando la plombemia
desciendaa60 pg/dl.

En algunos casos se deben realizar ciclos de trata-
miento hasta descender a 20 pg/dl de plombemia.

Ninos asintomaticos con plombemias de
45-69 ug/dl
En este grupo todos deben recibir tratamiento. Se admi-

nistraEDTA 100 mg/m?/24horas eninfusién intraveno-
sa por cinco dias consecutivos.
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Otro tratamiento es el DMSA, que se administra por
viaora con pocos efectos adversos. Se administra por
cinco dias arazén de 350 mg/m? cada 8 horas, seguidos
de 14 diasmésarazén de 350 mg/m?cada12 horas. Si es
necesario se pueden administrar otros ciclos de trata-
miento con interval o de dos semanas hastaquelascifras
de plombemia sean menoresa 20 pg/dl.

Ninos asintomaticos con plombemias entre
20-45 ug/dl

En este grupo es preferible realizar la prueba de provo-
cacién con EDTA, que evalla la utilidad de iniciar €l
tratamiento con quel antes ¢461112),

Lapruebaconsiste enlaadministracién de 500 mg/m?
de EDTA en infusién intravenosa durante 30 minutos.
Luego recolectar ladiuresisdelassiguientes8 horas. Se
correlacionael plomo excretado con el EDTA adminis-
trado segin la siguiente férmula: plomo en orina
(1g)/EDTA administrado(mg). Si larel acidn es superior
a0,7 se consideraresultado positivo (anormal). Estere-
sultado anormal o positivo sugiere que estaindicado el
tratamiento y que el mismo seraeficaz. Resultadosdela
pruebacon cifrasmenoresde0,7 indican que sedebein-
sistir en € control ambiental y realizar controles poste-
riores.

El quelante a utilizar es el EDTA a razén de 1000
mg/m?/24horas.

Ninos asintomaticos con plombemias de
10-19 ug/dl

No es necesario €l tratamiento quelante: se realizard
educacion general sobre laprevencidn y se controlarén
las fuentes de exposicion.

Prevencion

1) Prevencion primaria

La prevencién incluye el relevamiento a nivel ambien-
tal, blsquedadelasfuentes de exposiciony educacién a
|apoblaci6n sobre laformade disminuir dicha contami-
nacion. Unadelas medidas de mayor impacto en lapre-
vencién en EE.UU. fue la prohibicion del plomo en la
pintura desde 1978, constituyéndose en unade las prin-
cipales causas de reduccion de laintoxicacion en nifios
@

Existen organismos en EE.UU. como la Agencia de
Proteccion Ambiental y la Comisién de Seguridad de
Productos de Consumo que periddicamente producen
folletosinformativos paralos padresy realizan estudios
delosproductos de ventapopular que contengan plomo.
También existen lineastel ef 6nicasy consultas por inter-
net que brindan informaci 6n permanente 519

El Centro de Salud Medioambiental (NCEH) depen-
dientedel CDC tienecomo objetivo el desarrollo depro-
gramasen el ambito internacional parareducir laintoxi-
cacion a escala mundial. Este organismo en conjunto
conlaOPSy laOM Stienen como metaparael afio 2011
laeliminacién de laintoxicacion por plomo en lainfan-
cia. 19

2) Prevencion secundaria

La prevencion secundariaincluye programas de “ scree-
ning” en las poblaciones de riesgo.

También se utiliza para determinar la prevalencia de
laenfermedad en la poblacion general.

Dichos* screening” fueron utilizados con éxitoen los
programas de reduccién de la intoxicacion en EE.UU.
Enlaactualidad sediscute su utilizacion rutinariaatoda
la poblacién, ya que se deben identificar las fuentes y
realizarlos sélo alapoblacién deriesgo 1229,

Lapruebas serealizan con sangre capilar y no sustitu-
yen ladeterminacion delaplombemiaparael diagnosti-
co.

Conclusiones

En el mundo, laintoxicacion por plomo se consideraun
grave problema de salud publica.

Tiene gran importancia en la edad pediétrica ya que
|os efectos perjudiciales se presentan en organismos en
plenodesarrollo neurofisico. Esto obligaal pediatraate-
ner presentelaexistenciade estaintoxicacion, por loque
deberealizar unacorrectaanamnesisambiental ennifios
con elementos clinicos compatibles con intoxicacién
con plomo.

Trastornos de conducta, déficit intelectual, hiperacti-
vidad, retraso escolar, patologia renal y anemia son las
principal es alteraciones evidenciadas.

El tratamiento debe ser dirigido por un equipo multi-
disciplinario.

Deberian realizarse métodos de “ screening” parade-
terminar la incidencia de esta intoxicacién en e Uru-
guay eimplementar estrategiasparaladisminuciondela
exposicion al plomo ambiental con el fin de mejorar el
estado de salud de la poblacién general .
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