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Vistoie! Expediente N° 07-015354-001:
CONSIDERANDO'

Que, |p0r Resolucion Ministerial N° 309-2005/MINSA. del 05 de julio de 2005, se
oficializo la wnformauon de la Comisién Intrasectorial para la Prevencién y Mitigacion de
la Contamlnacmn por Plomo y Otros Metales Pesados, encargada de la elaboracién del

“Plan Nacional de Paricipacion Social y Compromiso Multisectorial para Fortalecer la
Gestion Ambiental y reducir la Morbi-Mortalidad relacionada a la Contaminacion por
Plomo y'Otr?s Metales Pesados™

Que, ! por Resolucidn Ministerial N° 535-2005/MINSA del 14 de Julio de 2005, se
aprobdé el "Plan Nacional de Participacion Social y Compromise Multisectorial para
Fertalecer la Gestion Ambiental vy Reducir la Morbi-Mortalidad relacionada a la
Contaminac:on por Piomo y Qtros Metales Pesados”. para el periode 2005-2014;

Que,: J el citado Plan Nacional considera entre sus acciones, el de promover y
brindar Atencmn Integra! a la poblacion afectada y expuesta a la Contaminacion por
Piomo y otro_s Metales Pesados:

Que, en este contexto es necesario contar con la Guia Técnica: "Guia de Practica
Clinica paralel Mangjo de Pacientes con Intoxicacion por Plomo”, que sirva de referencia
para el rnan?jo integral de los pacienies expuestos a la contaminacion por plomo;,

Estar%rdo a lo propuesto pd'r la Direccion General de Salud de las Personas;
rd 4 i
V umaran A. Con la visacion del Viceministro de Salud. del Director General de la Direccion

General de Salud de las Personas y del Director General de la Cficina General de
Asesoria Juridica: y.

Naghy Garcia B.




De conformidad con io dispuesto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 2765?
Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE: '

Articulo 1°- Aprobar la Guia Técnica: "Guia de Practica Clinica para el Manejo de
Pacientes con Intoxicacion por Plomo™, que en documento adjunto forma parte integrante
de la presente Resotucion.

Articulo 2°.- La Direccién General de Salud de las Personas, a través de la
Direccion de Servicios de Salud, se encargara de la difusidéh y supervision del
cumplimiento de la citada Guia Tecnica.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de S;alud a nivel
nacional y demas establecimientos de salud, son los responsables de la implementacion,
monitoreo y supervision del cumplimianto de la mencionada Guia Técnica, en el ambito de
sus respectivas jurisdicciones.

Articulo-4°,.- | a Oficina General de Comunicaciones publicara dicha Guia Técnica
2en el portal de Internet del Ministerio de Salud. - J

Registrese. comuniquese y publiquese

CARLOC A LLEJOS SOLOGUREN
Ministro de Salud

'
;
i
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V. Zumaran A,

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DE
PACIENTES CON INTOXICACION POR PLOMO

NOMBRE Y CODIGO
Efecto toxico de metales: plomo y sus compuestos
Codigo CIE — 10: T56.0 '

i
'

DEFINICION

Ingreso del plome al organismo humano, que genera alteraciones bioquimicas, subclinicas
y clinicas. Con fines de mangjo se establece como parametros los siguientes niveles de
plomo en sangre:

Mayar de 10 pg/dl para nifos y gestantes, {t.2, 3.4)
Mayor del-20 ug/d! para adultos no expuestos ocupacionalmente

Mayor de 40 pg/dl para los expuestos ocupacionalmente {(segun OPS/OMS, Organizacién
Internacional del Trabajo)

ETIOLOGIA

El Plomo es el agente etioldgico de la intoxicacién. Es un metal gris azulado, maleable y
ductil. Tiene un punto de fusidn de 327°C y cuando se calienta por encima de los 550°C
emite vapores muy toxicos que en contacto con el aire se transforman en éxido de plomo.
Con el agua forma el éxido de plomo que es ligeramente soluble (los compuestos solubles
de plomo son toxicos). Se encuentra en todo el planeta en forma de galena, que es sulfuro
de plomo; en !a industria se usan sus Oxidos, carbonatos, sulfuros y otros.

FISIOPATOLOGIA

Se absorbe por via respiratoria, digestiva y la piel. Por via oral la absorcion con los
alimentos va hasta el 50% en nifios (3,4,5,6) {Anexo N° 1}

La abscrcién-de plomo aumenta cuando el aporte de otros minerales y proteinas en {a dieta
es inadecuado. Asi aquellos con deficiencia de hierro, calcio o zinc estan en mayor riesgo
de toxicidad. El calcio de la dieta inhibe competitivamente el transporte activo del plomo

} intestinal. Existe una correlacion inversa clara enire los niveles de plomo en sangre y 10s

niveles de vitamina D. En el sistema endocrino la vitarhina D es responsable en gran parte
del mantenirmiento de la homeostasis de calcio intra y extracelular,

i
Los efectos biolégicos del plome son ios mismos independientemente de 12 via de ingreso.

El plomo interfiere con la funcidn celular normal y con varios proceses fisiolégicos,

alterando entre otros el funcionamiento de las mitocondrias.

El'plomo que penetra en el espacic intravascular se adhiere 97% rapidamente a Ios
eritrocitos; menas del 3% en una muestra de sangre se encuentran en plasma. Seguan
estudios con radioisétopos, ja vida media del plomo en sangre es aproximadamente 30
dias. Se distribuye en todos los tejidos teniendo afinidad por el sistema nervioso central, en
especial por el que se encuentra en desarrolic. Se acumula principalmente en 105 huesos
donde puede permanecer hasta 20 afios de donde puede ser removido como sucede en la
lactancia, .originando niveles de plomo en la leche materna. La excrecion es
fundamentaimenie a través de ia orina, aunque también se encuentran pequepas
cantidades en la bilis, el cabello, saliva, sudor, heces y las ufias.

Ky Gartia 8.
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El efecto toxice por plome, se relaciona con la concentracion en la sangre y tejidos blandos.
Esto constituye normalmente sélo el 5% de la carga total del plomo corporal, ya que Ia
mayor parte 90 - 95% se almacena en los huesos,

La neuropatia por plomo se produce por toxicidad de las neurcnas motrices del asta
anterior de la meédula espinal, con degeneracién de las terminales axénicas y el
recubrimiento de mielina.

. ]

La anemia sucede por el deterioro de la sintesis del grupo HEM. El plomo inhibe a la
enzima del globule rojo delta aminolevulinico dehidratasa. También inhibe a la
ferroquelatasa y asi evita la incorporacion del hierro a la protoporfirina para formar la
molécula del HEM. (Anexa N° 2).

EPIDEMIOLOGIA

[
En nuestro pals las principales fuentes de exposicién a plomo se encuentran en Lima
Norte, Callao, La Croya, Cerro de Pasco, Cajamarca, Ancash, vinculadas 2 la actividad
minera, metaldrgica, metalmecanica e industrial {pinturas, baterias entre otras), formal e
infarmal, ocasionando exposiciones en trabajadores y poblaciones aledafias.

Existen determinadas actividades laborales y no laborales relacionadas a fuentes de plomo
y que el médico general las debe identificar plenamente cuando tenga un alto indice de
sospecha.

Los estudios epidemiclégicos realizados en el pais utilizan diferentes metodologias en el
disedlo muestral lo cual no permiten tener una dimensién real del problema, en la
determinacidn de casos y en la contaminacidn ambiental.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

= Fuentes: fijas y moviles.

= Trabajar y/o habitar en zonas de exposicion.

+ Desnutricidn: Pobre ingesta de alimentos ricos en caicio, hierro zinc y protelnas.
s Edad menor de 6 afics.

+ Gestacion y lactancia.

¢ Deficiente condicién sanitaria de la vivienda y malos habitos higiénicos dietéticos.

+ Factores sociales (manipulacidn y fundicion clandestina) -

Malas condiciones de higiene y seguridad ocupacional.

CUADRO CLINICO
SIGNOS Y SINTOMAS
No existen signos patognomonicos de intoxicacion por plomo.

Los niveles de plomo en sangre no necesariamente guardan relacion con los sintomas de
la intoxicacion, no indican ni la duracion ni el alcance de la exposicion.

INTOXICACION AGUDA

Una ex;dosicir’m intensa a altas concentraciones durante un tiempo corto, preduce
una intoxicacion aguda con especial compremiso del sistema nervioso central y sistema
nervioso periférico, hematopoyético, renal, metabolico. entre otros.
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Efectos neurologicos

Puederll ir de leves a severos, con irritabilidad, somnolencia, insomnio, temblores
convuls'iones persistentes (estade convuisivo), ataxia, paralisis de pares craneales,
deballdad muscular aguda, estado confusional, alucinaciones, hasta  hipertension
endocraneana con riesgo de herniacidn cerebral, llegando al coma ylo muerte
(17891011 17).

Efecto%; hematolégicos

Las manifestaciones hematoldgicas en la intoxicacidn aguda con niveles elevados de
plomo se han asociado con la anemia hemolitica.

INTOXICACION CRONICA

La intoxicacion por plomo habitualmente es crénica (exposiciones de meses a afios). Las
mamfestaclones clinicas de la intoxicacion cronica por plomo son polimorfas y abarcan
practicamente todos los érganos y sistemas, en particular en el sistema nervioso central y
periférico, hematopoyetico y renal, también se pueden afectar el sistema gastrointestinal,
cardiaéo y reproductivo {21}.

Las rnamfestaclones neurclégicas en la infancia pueden tener efectos permanentes e
irreversibles en el sistema nervioso, con retrasc o deterioro del desarrollo psicomotor
(&reas cognitiva o intelectual, motora gruesa y fina, lenguaje y social).

Puede!obsewarse disminucién en la agudeza auditiva, 1o gue contribuye a los problemas
de aprendizaje o alteraciones conductuales.
!

Los adultos también presentan efectos sobre el sistema nervioso central, que se
maniﬁéstan con cambios de conduecta sutiles, fatiga y problemas de concentracion, Las
lesiones del sistema nervioso periférico, en su mayoria son motrices (caida de la
mufeca) lo cual es raro en nifios.

!

Efecto's hematologicos

Se produce anemiaz. Cabe sefialar sin embargo, gue la anemia no es una manifestacion
inicial de la intoxicacion por plomao, sino que sdlo se manifiesta cuando los niveles de
plomo‘en sangre permanecen significativamente altos durante pericdos prolongados
(10,12).

1

|
Efectc:is endocrinos

Se ha I'asociado a talla corta.

Efectds 6seos

El plomo afecta el crecimiente, la maduracion celular y el desarrollo de fos huesos y
dlentes {(13).

|
Efectos renales

Un efecto directo de la exposicion prolongada al plomo es la nefropatia. La alteracion de
la funcmn de los tlbulos proximales se manifiesta como aminoaciduria, glicosuria e
hlperfosfaturla {un sindrome parecida al de Fanconi). También existen pruebas de una
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_'
asomambn entre ta exposicion al plomo y la hipertensidn arterial, un efecto que puede
estar medlado por mecanismaos renales.

Puede desarroilarse gota como resultado de la hiperuricemia inducida por el plome, ¥ una
d1sm|nu0|0n selectiva de la excrecion fraccional de acido Urico previa a una disminucion
del aclalramlento de creatinina (14, 15, 16).

]

Efectosl: sobre la reproduccién

Los efe'ctos del plomo sobre el aparato reproductor masculine en humanes no estan bien
caractenzados Los datos disponibles indican que podrian existir efectos testiculares,
como Ia reduccion del recuenteo y la motilidad espermatica, como consecuencia de una
expOSlqlén cronica al plomo (13).

i

Efecto? sobre el desarrollo fetal

El plomo atraviesa la barrera placentaria, afecta la viabilidad del feto y su desarrollo
ocasionando abortos, 6bitos, nifios con menor pesoe al nacer y partos prematuros.

!

!

%
Efectos? gastrointestinales

Puede |presentarse anorexia, dolor abdominal, vomitos intermitentes y estrefiimiento,
diarrea:

Et "cohco saturnino”™ es un cuadro de abdomen agudo no quirtrgico, tipico de

mtoxlcamones plémbicas severas.
I

MANIF_IESTACION ES CLINICAS MAS FRECUENTES
= Molestias digestivas: dolor abdominal nauseas, vomites, estrefiimiento, diarrea.
. Mc;rdiﬁcaciones del estadeo emocional: tendencia a la depresion, imntabilidad.
. Do:iores musculares y articulares.
. Alt:eraciones sicomotoras (tiempo de reaccidn, atencidn, concentracion, memoria),

. Alt:eraciones del estade general: cefalea, hiporexia, adelgazamiento, palidez,
mialgias.

. quineuritis motora.

o Disminucién y pérdida de la capacidad intelectual, trastornos de 1a memoria, cefalea,
so;rdera, afasia transitoria, hemianopsia y amaurosis.

» Diéminucicm de la funcién tircidea,

. Arfemia,

. HiEJertensiOn arterial.

. En:cefalopatia saturnina: coma, delirio, convulsiones, psicosis téxica.
. Alt_eraciones neuropsicelégicas.

» Hipospermia y azoospermia.

* Rii)ete saturnino en encias {signo de Burion).

. Pegr'turbacitm de los movimientos oculo motores

I
o Nefritis intersticial crénica Insuficiencia rena! cronica
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« Insuficiencia renal cronica
1

V. DIAGNOSTICO
V.1. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

.a) Antecedente epidemiclégico de exposicién ocupacional y/o ambiental de
t  fuentes contaminantes.

b) Manifestaciones clinicas compatibles con infoxicacién por plomo.

c} Pruebas de laboratorio:
Dosaje de plomo en sangre venosa: método de absorcién atdmica.

Mayor de 10 pg/dl para niftos y gestantes

Mayor de 20 pg/dl para adultos no expuestos ecupacionalmente

! Mayor de 40 pg/di para los expuestos ocupacionalmente (OPS/OMS, OIT)

v.2. \DEFINICION DE CASO:
! Probable:  a) y/o b)
E Confirmado: ¢)
v.3! DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

i
E = Encefalopatias de ofra etiologia.

E + Polineurppatias de ofra etiologia.

i » Otras causas de abdomen agudo médico
i » Trastornos neuro psiquiatricos.

- » Sindromes convulsivos.

]
!I « Ofras causas de anemia.
]
i

o Otras causas de retardo del crecimiento y desarroflo del nifio

VI, ExAM;EN ES AUXILIARES

[
VI, 1 D_.E PATOLOGIA CLINICA
;) Hemograma y hematocrito con frotis periférico.
b) Urea y creatinina.
r=;) Examen de orina.
d) Dosaje de Zing-protoporfirina eritrocitaria en sangre (23, 24,25).
e} Dosaje de acido deita aminglevulinice en orina.

) Dosaje de Zinc Coproporfirina en orina.

Houy Gartlad.
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V2 D:E IMAGENES
a) Radiografia de huesos largas.
b) Radiografia simple de abdomen.
¢} Fluorescencia con rayos X.
d) Tomografia Axial Computarizada, Cerebral 0 Resonancia Magnética cerebral.

V.3 EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS

a) Pruebas del area psicoldgica tales como test de maduracién y desarrollo
i psicomotor, nivel de inteligencia.

I

b} Potenciales evocados auditivos o audiometria.

¢) Electromiografia y velocidad de conduccién nerviosa.

d) Electroencefalograma.

V1.4 iiJTILIDAD DE LAS PRUEBAS

a) Hemograma y hematocrito con frotis periférico.- En un paciente intoxicado por

' plomo, el hematocrito y los valores de hemoglobina pueden resultar
moderadamente bajos. El frotis periférico puede ser normo crémico y
normaocitico © hipo crémico y microcitico. Se observa punteado basodfilo en el
hematie.

|

!

'

!

b} Dosaje de plomo en sangre venosa.- Ef nivel de plomo en sangre es la prueba
’ diagnostica y de expioracion mas (il y aceptada para determinar {a exposicién
;  al plomo.

¢} Dosaje de plomo en sangre capilar- Es atil para el tamizaje inicial y
seguimiento de caso.

) Deosaje de Zinc protoporfirina en fas eritrocitos - Es un parametro posterior a ios
niveles de plomo en sangre y constituye una medida indirecta de la exposicion
prolongada al plomo.

} Urea, creatinina y examen de orina.- Estos paréametros pueden revelar
unicamente efectos tardios y significativos del plomo sobre la funcién renat.
(22, 23, 24, 25). En orina el dosaje de coproporfirina es Uil

!
d
;
e
|

EMCHIOTTIK. !
Vil MAIN;.IEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

VII.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

Se basa en tres componentes:

1. Eliminacién y/o control de la exposicion ambiental (fuente). es el aspecto
| mas importante del tratamiento.

! 2. Educacion sanitaria y comunicacién de riesgos: modificacién de los habitos
que conllevaron riesgos de contaminacion en nifios, higiene personal y de
la vivienda.
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E 3. Recomendar mejoras del Estado Nutricional.

l
VIi. 2, MANEJO SEGUN CATEGORIAS DE EXPOSICION

Para nifios, gestantes y poblacién adulta no expuesta laboraimente

Categorial Hasta <10 pg/d

¥v"  Educacién e informacion a la familia y comunidad.

]

[}

g

)

[

! - Medidas de prevencion:
|

)

: v Higiene personal y de vivienda.
F

Categoriall De 10 a 19.9 pg/dl (nifios y gestantes)

- Todo lo considerado en la categoria |
- Acciones de prevencion en las fuentes de exposicion

- Seguimienioc por ej Establecimiento de Salud de! Primer Nivel
de atencion:

v Evaluacisn médica integral.

¥ Dosaje semestral de plomo, si persisten los resultados
controlar o eliminar la fuente de exposicion en
coordinacion con las autoridades locales, regionales y
sectoriales.

Evaluacion psicolégica anual.
Evaluacién nutricional semestral.

Hemogiobina semestral.

R T

Notificacién a la Direccion General de Epidemiologia.

Categoria Il De 20 a 44.9 pg/dl
- Repetir el dosaje de plomo en sangre a la semana.

- Evaluacion médica integral por el Establecimiento de Salud del
Primer Nivel de Atencidn, si presenta sintomas transferir al
Segundo Nivel de Atencidn.

- ldentificacién y control inmediato de fuentes de contaminacion
con plomo y retirar al afectado de la fuente de exposicion.

i
i
]
| - Suplemento dietético nutricional por tres a seis meses (calcio,
| hierrg, proteinas, zing)

- Control trimestral de plomo en sangre hasta alcanzar Ia
i categoria Ii.

'; - Dosaje de Hemoglobina trimestral
- Evaluacion psicoldgica y nutricional trimestral

- Notificacion a ia Direccién General de Epidemiologia

I
| Categoria IV De 45 a 69.9 pg/d]

| - Repetir el dosaje de plomo en sangre a ias 48 horas.
I
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- Evaluacidn médica integral por el Establecimiento de Saiud del
Segundo Nivel de Atencion.

- Solicitar exadmenes auxiliares de acuerdo a la sintomatologia.

- Si presenta sintomas de encefalopatia, transferir al Tercer
Nivel de Atencién, para evaluacion y tratamiento especializado.

- Identificacian y control inmediato de fuentes de contaminacién
con plomo recomendandose el retiro inmediata y definitivo al
afectado de la fuente de exposicién con el compromiso escrito
de la persona responsable o de la autoridad competente.

- En casoc de no presentar sintomas dar suplemento dietético
nutricional por tres a seis meses (calcio, hierro, proteinas).

Control mensual de plomo en sangre hasta alcanzar la
categoria ll.

Dosaje de Hemoglobina trimestral.
- Bvaluacion psicolodgica y nutricional trimestral.
Notificacién a la Direccién General de Epidemioiogia.

Categoria V Mayor de 70 ng/dl
Todo o sefalado en categoria V.

Con ¢ sin sintomatologia transferir a Tercer Nivel de Atencidn
para hospitalizacion, para estudio y tratamiento guelante segin
protocolo del hospitai de referencia.

- Retiro definitivo de la fuente de exposicion.
- Notificacion a la Direccion General de Epidemiociogia.

Para poblacidn expuesta iaboralmente se utilizaran los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los niveles de plomo en sangre en
trabajadores expuestos establecidos como permisibles, no deben ser mayores

de 40 pg/dL en adultos masculinos y de 30 ug/dL en mujeres en edad fértil.
{1), y en la comunidad maximo 20 ug/dl para adultos y 10 ug/d! en nifias y
mujeres gestantes

RECOMENDACIONES GENERALES PARA USO DE QUELANTES

Considerar la utilizacion de quelantes evatuando el riesgo beneficio para el
paciente.

Todos los medicamentos utilizades en Ia terapia de guelacion tienen margenes
de seguridad aceptables cuando se adrmunistra con precaucion y en estricta
supervisidn. Todos pueden revertir los efectos hioquimicos del plomo al menos
temporalmente. Sin embargo el déficit cognitivo atribuible es de naturaleza
permanente. Por lo tanto los principales esfuerzos deben orientarse a prevenir
la intoxicacion por este metal. {1)

Notificar a la Oficina de Epidemiologia del Hospital.
Contar con el Consentimiento {nformado del paciente y/o familiar responsable..

Posterior a la quelacién se debe retirar definitivamente al paciente de la fuente
de exposicidn.
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LOS QUELANTES USADOS A NIVEL INTERNACIONAL SON:
a) SUCCIMER (acido 2,3 dimercaptosuccinico)

b) CaNa; EDTA (calcio disodico-acido etilendiaminotetraacetico)
¢) Dimercaprol (BAL, British Anti Lewisite)

CRITERIOS PARA EL USO DE QUELANTES:

1. Pacientes con niveles mayores de 70ug/dl confirmados a las 24 horas y
con sintomatologia.
Pacientes hospitalizados en el I} nivel de atencion.

A cargo de un equipo de salud entrenado y con previo consentimiento
informado.

i 4. Evaluacion de la funcidén hepética, renal, hematolégica antes de iniciar el
!
|

|
i
|
!
!
!
|
!
!
!

tratamiento de guelacion.

(=)

NSy ' . _
YL Si tolera Ja via oral se empleara Succimer
Vallejos S,

Sino tolera la via oral se& empleara el BAL y EDTA disddico célcico

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION PARA QUELANTES:

SUCCIMER (acido 2,3 dimercaptosuccinico)

- 350 mg fro? superficie corporalidosis, via oral cada 8 horas por 5 dias a
partir del sexto dia se administra cada 12 horas hasta compietar 14 dias.

- Puede repetirse ei curso del tratamienta con un minimo de dos semanas
de intervalo si persisten niveles elevados.

DIMERCAPROL BAL (BRITISH ANTI LEWISITE) -~ EDTA (ETILENDIAMINO
TETRACETICO SODIO POTASIO)

- Dosis diaria 350 a 500 mg/ m?sc /dia intramuscutar cada 4 horas de 3 a 5
dias.

Lo A tas 4 horas administrar EDTA 1000 mg/m?sc - 1500 mg/ m“sc/dia en
I infusién endovenosa continua en 24 horas o en dosis fraccionada
i intramuscular cada 6 horas durante 5 dias considerando dosaje plomo
: sanguineo cada semana por 3 semanas y evaluacidon de las funciones
‘ renal hepética y hematolégica.

|
VIi. 4~ CRITERIOS DE ALTA
Considerar ios siguientes criterios: epidemiolégice, clinico y de laboratorio.

- Criterio epidemiologico: garantizar la eliminacién y/o control del riesgo de
exposicion previa coordinacion con otros sectores.

- Criteric clinico: mejoria de sintomas y signos.

- Criterio de laboratorio: disminucidn de los niveles de plomo por debajo de los
dos tercios del valor inicial at final de la cuarta a sexta semana.

VI1. 5. PRONOSTICO
Depende de! cuadro clinico, tratamiento y de fa plumbemia. (35,36).

|
i
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1
ViIl. COMPLICACIONES

1.

2,
3
4.

5

[}

Efecto rebote: siempre debemos pensar en ello, especialmente si el paciente retorna
1 P - - -
al lugar de exposicion, si los niveles encontrados en sangre son muy altos o si la
exposicion fue muy prolongada. La remocion acelerada de plomo éseo y de los
tejidos puede provocar post quelacion ¢ durante el tratamiento efectos mas severos
para el encéfaio causando severos dafios y muerte. El menitoreo es lo usual y la
alerta es la conducta a seguir (35,38).
Trastornos hidrolectroliticos -

I
InsmlJﬁciencta renal

F alia hemodinamica

- Trastornos neurologicos

Vallejos S. |x. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
EN ESTABLECIMIENTOS DE NIVEL |
- Soporte vital y avanzado y notificacion obligada

- Puesto de Salud: perfil epidemiolégico, identificacién de fuentes de exposicion.

- Centrb de Salud: referir para dosaje de plomo en sangre.

|

EN ES:TABLECIMIENTOS DE NIVEL I}

Confirmacion de dosaje de plomo en sangre (segin experticia). Manejo del intoxicado
crdmi_co y agudo no critico en forma ambulatoria. Vigilancia de fuentes de exposicion

Referir pacientes graves al siguiente nivel
|!

EN ESTABLECIMIENTOS DE NIVEL il

Manejo del intoxicado con compromiso neurolagico requiere cuidados intensivos o
procedimientos especializados.
i

| .
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XI. ANEXOS

i ANEXO N° 1
)

ACTIVIDADES LABORALES Y NO LABORALES RELACIONADAS A FUENTES DE
: CONTAMINACION POR PLOMO

'
a) Mineria.

b) Co:ntacto con el reciclade de baterias de automovites es una de las principales
fuentes de exposicidn.

<) Cohtacto con revestimiento de cables.

1
d) Produccién de tuberias, cisternas y materiales para proteccidn de materiales
expuestos a la intemperie.

e) Faiaricacién de municiones y plomadas {para pesca), sea industrial o artesanal.
f) Faiaricacibn de soldados de plomo.

g) Pigmentacion para pinturas y barnices.

h) Fapricacibn de cristales.

i) Esmaltado de cerdmica.

) Contacto con litargirio, se usa en gasfiteria.

k) Soldadura de latas.

I
) Contacto con Tetraetiio y tetrametiio de plomo se utlizan como aditivo y
antidetonantes de gasolinas.

m) Fundiciones de plomo industriales.

i
n) FuPdiciones artesanales y/o intradomiciliario (Ej.: chichorros, baterias caseras).

!
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_ ANEXO N° 2
VIAS I:)E ABSORCION, DISTRIBUCION Y ELIMINACION EN EL CUERPO HUMANO

]
!
'
L

INGRESO DISTRIBUCION | ELIMINACION
[ }
a _ :
Alimentos - INGESTION » TRACTO DIGESTIVO | Exvretas
Agua : - | (B5-90% de
5 I Loingerds)
: ABSORCION higade | (16% ™))
i 10-15% (acluhos) — 1
: S0% (ifies)) i Sudor, pelo
| pe e

|
glandulas [————F——+ Saliva

AN\

e T T L T R e

i 2 | leche
S:ﬂzegti Adultos: ]
; 0299% HUESOS | som |
; : (depdsio) | woos |
i FO75% |
| |
‘ misculos |
i [
_, Aczion ABSORCION :
i Citiar
] ) 30-50% (adutlos) I
' i {Mayor en réfios)
. [
Alre }INHALACION : ——is ©  TRACTO RESPIRATORIO ——:—» Aire exhalado

(*) Pude ueglu:ﬁm hasta un 40% de! plome inhatado come particulas de diametro mayor.
£ W CHIOTTEE () mpieca secrecjones astiontesinales. gue inchuyen 4 bis.
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