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Objectivos

• Describir los efectos de la exposición al 
plomo en los niños
Analizar las recomendaciones y pautas 
para las pruebas de plomo para los niños
Evalúe las estrategias de pruebas de plomo 
para mejorar las tasas de pruebas de 
plomo



Plomo (Pb)

• Metal pesado tóxico no esencial
Sin importancia biológica ni uso beneficioso

• 4 isótopos estables:204Pb (1.48%), 206Pb (23.6%), 207Pb 
(22.6%), and 208Pb (52.3%) 

• Aplicaciones industriales
- Baterías, pigmentos, láminas/extrusiones, municiones, cosméticos, 

aleaciones

• Prohibido en pinturas residenciales (1976), gasolina 
(1973-1996) y tuberías (1986) en los EE. UU.
No hay un nivel de plomo seguro
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https://www.wrforum.org/wrf-publications/resource-snapshot-6-lead/



Ocupaciones de alto riesgo
• Construcción: polvo y humos de 

plomo
Trabajadores de baterías de 
plomo
Recuperación de plomo
Trabajadores de pinturas y 
plásticos
Soldadores
Personal policial y militar

• Vidrieros
Artistas
Alfareros
Reparación de automóviles

LaDou, ed. Curr Occ & Env Med, 4th Ed, 2007
Slide de Dr Roopa Thakur, Pediatra
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Vías de exposición: 
- Ingestión
- Inhalation 

Distribución en el 
cuerpo:

- Huesos y dientes
- Tejidos blandos (corazón, 

riñones, cerebro)
- Sangre: 99% en glóbulos 

rojos

Efectos clínicos de la 
exposición al plomo

20%

50%

Absorción después de una comida

• Reducción del 
crecimiento fetal
Riesgo de aborto 
espontáneo
Anemia
Esterilidad
Enfermedad 
cardiovascular
Daño renal
Encefalopatía

• Disminución del 
coeficiente intelectual, el 
rendimiento cognitivo y el 
rendimiento académico
Aumento de la incidencia 
de problemas de 
comportamiento
Aumento del diagnóstico 
de trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad
Alteración de la función 
neuromotora



Bajas concentraciones de plomo tienen 
resultados adversos en el coeficiente intelectual

Lanphear BP, Environ Health Perspect. 2019;127(9):99001. doi: 10.1289/EHP5685.
Original study - 2005



Impacto de salud y social del 
envenenamiento por plomo

• La Organización Mundial de la Salud estima que la exposición al 
plomo representa el 30% de la carga mundial de discapacidad 
intelectual

• La Asociación Americana del Corazón estima que entre 1.6 y 5.5 
millones de muertes se atribuyen a la exposición crónica al plomo

• Hasta el 25% del TDAH puede atribuirse a la exposición al plomo (BLL 
>1.3 mcg/dL)

• Aumento del comportamiento criminal y el encarcelamiento de los 
adultos

Froehlich, et al. Pediatrics, 2009; Needleman, et al. Neurotox & Teratol, 2002; Wright, et al. PLOS Med, 2008



Interpretación de los niveles de plomo en 
sangre de los niños a lo largo del tiempo

1960 1970 1975 2021201219851978 1991

Undue or increased 
lead absorption

Elevated blood 
lead level

Level of 
concern

Reference 
value

Reference: CDC

En octubre del 2021, el CDC actualizo 
el valor de referencia a 3.5 μg/dL según 

el percentil 97.5 de la distribución de 
plomo en la sangre en niños 

estadounidenses de 1 a 5 años.



¿Cuál es la mayor fuente de toxicidad 
por plomo en todo el mundo?

A. Pintura
B. Baterías 
C. Gasolina
D. Suelo



Datos mundiales

800 millones de niños con 
plomo >5 μg/dL

El 85% del consumo mundial de 
plomo se destina a la producción de 
baterías de plomo-ácido
• 99% reciclable 

El reciclaje sin los procesos y 
tecnologías necesarios es común

UNICEF Report, 2020



Niveles de plomo en mi comunidad

Epic Research. (2021). https://epicresearch.org/articles/elevated-blood-lead-levels-still-an-issue-for-children-in-midwest-and-northeast



Fuentes comunes de plomo

80% de los niños en Ohio
se exponen de esta manera.



https://www.nytimes.com/2024/02/27/health/lead-poisoning-children.html



Nivel socioeconómico bajo

Viven en casas construidas <1978

Vivir en zonas de alto riesgo

Menores de 3 años

Inmigrantes

Determinantes del envenenamiento por 
plomo en los EE. UU.

• Niños estadounidenses 

con mayor riesgo:
• Negros no hispanos

Hogares con ingresos 

<130% del nivel federal de 

pobreza (FPL) 

Viven en vecindarios 

históricamente afectados 

por la exclusión



Disparidades globales en la toxicidad del plomo

The Lancet Planetary Health, Volume 7 Issue 10 Pages e831-e840 
(October 2023) DOI: 10.1016/S2542-5196(23)00166-3

https://www.unicef.org/media/109361/file/The%20toxic%20truth.pdf



Impacto económico del envenenamiento por 
plomo

• El Banco Mundial estima el costo de la exposición al plomo en 4,6 billones 
de dólares; 5,3% del PIB mundial

• Estudio del caso de Michigan (2014)
- Costo anual de la exposición al plomo– $270M+
- Impacto de una reducción de la exposición al plomo y los costos asociados en un 70%
- Costo de reducción de $600 millones  Ahorro de $190 millones anuales

• EE.UU.: $ 192-270 mil millones a nivel nacional
- Atención médica, pérdida de coeficiente intelectual, aumento de las necesidades educativas 

especiales, menores ingresos, problemas de comportamiento y delincuencia
- Retorno de la inversión: $17 por $1 invertido

Cost of Lead Exposure and Remediation in Michigan: Update (Oct 2016)
The Pew Center on the states, Issue Brief #14

En 2021, Cleveland Clinic se comprometió a donar $50 
millones a la Coalición Lead Safe Cleveland y a United 
Way of Greater Cleveland para identificar y eliminar las 

fuentes de exposición al plomo de los hogares.             
https://newsroom.clevelandclinic.org/ 



Pautas para la detección/prueba en Ohio

En Ohio, se reportan todos 
los resultados de plomo al 
departamento de salud.

Seguimiento por el estado a 
valores elevados.



Pautas para la detección/prueba en Ohio
• Prueba a 12 meses y 24 meses si:

- Medicaid (Seguro de salud publico)

- Código postal de alto riesgo

- Cualquier otra respuesta de "sí/no sé" en el cuestionario

• Prueba una vez entre los 3 y los 6 años si:

- Medicaid O código postal de alto riesgo Y sin nivel previo de plomo

• Evalúe anualmente entre los 3 y los 6 años si: CUALQUIER otro "sí/no sé" en 
el cuestionario

• Pruebas capilares (incluyendo pruebas en el punto de atención, POC) se 
puede utilizar para el cribado, pero se requiere confirmación venosa para 
todos los niveles ≥3,5 μg/dL



¿Cómo vamos?
• El Departamento de Salud de Ohio estima que solo el 

50-60% de los niños en riesgo están siendo 
examinados. 
Pruebas obligatorias de Medicaid
- 50% 1 año

34% 2 años
• El estudio reciente de CWRU sugiere que las 

estadísticas del condado de Cuyahoga son más bajas.



Oportunidades perdidas
1. El proveedor no educó sobre la prevención primaria

El proveedor no ordenó la prueba cuando se le indicó
El proveedor ordenó la prueba, pero al paciente no se le 
extrajo sangre
La prueba ordenada por el proveedor y la muestra capilar se 
elevó, el paciente se perdió para el seguimiento para la 
confirmación venosa
La prueba ordenada por el proveedor y la muestra venosa 
se elevó, el paciente se perdió para el seguimiento para el 
manejo del plomo elevado

Slide de Dr Roopa Thakur, Pediatra



Intervenciones para mejorar las tasas 
de pruebas de plomo

• Apoyo a la toma de decisiones clínicas
- Identificación de candidatos y realización de 

pedidos
• Recolección de muestras en el punto de 

atención durante la visita de bienestar
- Capilar (sangre entera o papel de filtro)



Optimización del uso del 
sistema de historia clínica 

electrónica (EMR)



Orientación anticipatoria

En la visita de 6 y 9 meses

Slide de Dr Roopa Thakur, Pediatra



Mantenimiento de la salud

Slide de Dr Roopa Thakur, Pediatra



Panel de control de Planeta Saludable

Slide de Dr Roopa Thakur, Pediatra



Registro en tiempo real

Slide de Dr Roopa Thakur, Pediatra



Registro en tiempo real

Slide de Dr Roopa Thakur, Pediatra



Registro en tiempo real

Slide de Dr Roopa Thakur, Pediatra



QuickResults

Slide de Dr Roopa Thakur, Pediatra



Aviso de Mejores Prácticas (BPA)

Slide de Dr Roopa Thakur, Pediatra

En Ohio, se reportan todos 
los resultados de plomo al 
departamento de salud.

Seguimiento por el estado a 
valores elevados.



Intervenciones para mejorar las tasas 
de pruebas de plomo

• Apoyo a la toma de decisiones clínicas
- Identificación de candidatos y realización de 

pedidos
• Recolección de muestras en el punto de 

atención durante la visita de bienestar
- Capilar (sangre entera o papel de filtro)



Pruebas de plomo 
en sangre

• Extracción capilar
Extracción venosa

https://www.sarstedt.com/en/products/new-products/tip-of-the-month-capillary-blood-collection/



Screen/Chequeo Diagnóstico

Pruebas de detección y diagnóstico de 
plomo

• Muestra venosa
Tubos sin plomo
Métodos de referencia (por 
ejemplo, ICP-MS, GF-AAS)
Confirmatorio

• Muestra capilar 
(sangre entera, papel 
de filtro/DBS)
Punto de atención
Requiere confirmación 
si se elevada



Métodos de prueba de plomo

*2021 FDA (class I) retiró del mercado ciertos lotes de kits de LeadCare® debido al 
riesgo de resultados falsos bajos
https://www.fda.gov/medical-devices/medical-device-safety/medical-device-recalls 

Inductively Coupled Plasma/Mass Spectrometry (ICP-MS)  

Graphite furnace – Atomic Absorption Spectrophotometry  

Magellan Lead Care II (waived)* – Anodic Stripping 
Voltammetry (ASV) 
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Source: CAP BL 2022-C PT survey

https://www.fda.gov/medical-devices/medical-device-safety/medical-device-recalls


Muestra obtenida en el punto de atención - opciones 

¿Prueba en laboratorio o POC?

• Recgida de muestras 
POC

Las tasas de prueba 
aumentaron 2 veces gracias al 
uso de la prueba capilar POC 
en las prácticas comunitarias

Boreland F. Arch Public Health. 
2015;73:60

POC 
Magellan 
waived

Papel de filtro

Facilidad de recogida y transporte(++)

Limitaciones del papel de filtro (-)

Remitir o desarrollar  LDT (-/+?)

Gold standard 
ICP-MS (+)

Exenta (+)

Costo (-)

Retiros del mercado 
(-)



Evaluación de DBS
Ventajas
• Mínimamente invasivo 

Permitir la recogida en el 
punto de atención
Facilidad de transporte y 
almacenamiento
Potencial para aumentar el 
acceso a las pruebas y 
mejorar las tasas de 
detección

Limitaciones
• Contaminación potencial: antes, durante y 

después de la recolección
Variación del volumen sanguíneo
- Técnica de recolección

Hematocrito
¿Otras variables (proteína, lípidos, 
leucocitos)?

• Propagación de la sangre - Distribución de 
glóbulos rojos
Requisitos técnicos/analíticos
Se requiere una prueba venosa de 
seguimiento si está elevado

Parsons PJ, . Anal. At. Spectrom., 2020,35, 2092-2112
CLSI C40A2:2013



Prueba de plomo DBS ICP-MS

6 mm Disc 
Puncture

5 mL 
Extraction 

Buffer

1 min 
Vortex

Method:
Calibrator: CRM traceable to NIST SRM 3128 (VHG Labs) 
206Pb + 207Pb + 208Pb 
Internal standard: Bi

5 min 
Centrifugation

Analyze
Thermo iCAPTM RQ 

and TQ (KED)

5 mM EDTA
0.05% Triton X-100

 J Mass Spectrom Adv Clin Lab. 2023 Nov 2;30:45-50. doi: 
10.1016/j.jmsacl.2023.10.002.



Implementación:

Piloto
• Cinco consultorios 

pediátricos 
comunitarios
En 6 meses se 
extendió a doce



Kit para recogido de la muestra



Después de la implementación

- Seguimiento de la calidad
Resultados



Proficiency Testing - EQA

Referee Target (n=11) - Acceptable Range ±2 µg/dL or 10%



Volumen de prueba por tipo de muestra

Filter Paper



Papel de filtro: ¿qué es aceptable?

• ¿Qué es inaceptable?
- Evaluación del coleccionista

Evaluación del técnico
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Evaluación de la calidad de la detección de 
plomo con gotas de sangre seca por ICP-MS

Poster: Troike KM, et al, MSACL 2024

~10%



Monitoreo de la Calidad – Datos de rechazo 
de muestras



Resumen
• Riesgos de plomo: Intoxicación por plomo es un problema de salud global. Incluso los 

niveles bajos de plomo en la sangre se asocian con efectos adversos para la salud, 
neurológicos y conductuales, a un alto costo. 1 de cada 3 niños está en riesgo en todo el 
mundo. En Estados Unidos, los niños en riesgo son en su mayoría de raza negra, en 
Medicare, viven en viviendas antiguas, entre otros factores de riesgo.

• Brechas: Las tasas de detección de niños en riesgo pueden ser tan bajas como el 50%. Las 
razones son multifactoriales.

• Resultado deseado: aumentar las tasas de exámenes de detección al 68,3%; Todavía no se 
ha cumplido.

• Intervenciones lideradas por la comunidad: Alertas de apoyo a la toma de decisiones y 
recopilación en el POC.

• Intervenciones dirigidas en laboratorio: Desarrollo del método de DBS utilizando ICP-MS.

• Oportunidades de QI:Educación continua y reentrenamiento del personal para reducir la 
recolección de muestras inaceptables, y aumentar el seguimiento con los pacientes para la 
recolección de muestras recogidas incorrectamente.
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¿Preguntas?

Información de contacto:
Jessica M Colón-Franco, PhD, DABCC
Cleveland Clinic – Main Campus
colonj3@ccf.org 

mailto:colonj3@ccf.org


Pautas de manejo médico

En Ohio, se reportan todos 
los resultados de plomo al 
departamento de salud.

Seguimiento por el estado a 
valores elevados.



Signos y síntomas

Estos síntomas son raros fuera de la 
intoxicación aguda por plomo (nivel de 
plomo en la sangre >70 mcg/dL)

Estos síntomas menos 
dramáticos son mucho más 

comunes

Slide de Dr Roopa Thakur, Pediatra



Rendimiento escolar

Predicted probabilities of  scoring “less than proficient” on 3 tests of  the Michigan 
Educational Assessment Program as a function of  blood lead level: 
Detroit Public Schools, MI, 2008–2010

Zhang, AJPH, 2013
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Impacto de la exposición al plomo en los 
resultados de salud infantil

Concentración de plomo en 
sangre

Nivel de evidencia Efecto en la salud

<5 mcg/dL

Suficiente

Disminución del rendimiento académico

Puntuaciones de CI más bajas

Problemas de conducta relacionados con la atención

Comportamientos antisociales

Limitado
Pubertad tardía

Disminución de la función renal en niños ≥ 12 años

<10 mcg/dL

Suficiente

Pubertad tardía

Reducción del crecimiento postnatal

Disminución de la audición

Limitado Hipersensibilidad de la prueba de punción cutánea

Inadecuado

Asma y eczema

Efectos cardiovasculares

Función renal < 12 años de edad
Adapted from American Academy of  Pediatrics, 2016

Slide de Dr Roopa Thakur, Pediatra


