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En Torredn se asienta la

Poblacion de Torreén Fundicion mas grande de
724,386 Latino América (Met-
Mex Penoles, 1900)

Produce Ag de mas de También produce Pb y
100 minas Mexicanas. Zn.

Sus insumos minerales
consisten en sulfuros
metalicos, lo que explica
la gran produccion de
diéxido de azufre (SO2)
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En 1997, nuestro grupo
demostro que el 85% de los
ninos tenian niveles de Pb en
sangre (PbB) > 10,0 ug / dL

En 1999 determinamos PbB en
mas de 11,000 nifos y mujeres
embarazadas.

También hay altas
concentraciones de Asy Cd en
algunos medios ambientales.
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Plomo en sangre (Hg/dL) por escenario de
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Figure 1: Paediatric

effects of lead at various

blood lead levels
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e Efectos del Plomo en ninos



* Principales factores:
e Se comunicaron los resultados a la gente.

Educacidn de los ciudadanos.

Participacion de la poblacion

La poblacidon luchod por su atencidn

La gente presentd buenas razones en la argumentacion

Pudimos ofrecer una sdlida informacidn cientifica a la poblacion afectada.
Colaboracion cientifica desinteresada.
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Porcentaje de participantes en la primera muestra con PbS en
categorias de nivel por afo calendario para hombres (izquierda) y
mujeres (derecha).
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Situacion actual



Tabla 1. Muestras tomadas en 2021

ENERO |FEBRERO |[MARZO |ABRIL MAYO TOTAL
Muestras 60 138 490 261 683 1632
NINOS 60 137 489 244 681 1580
% 3.80 8.67 30.95 15.44 43.10 100.00




Tabla 2. Distribucion de resultados de Pb por
categorias de exposicion.

Distribucion por

grupos de Pb [ENERO FEBRERO MARZO  |ABRIL MAYO TOTAL %
Pbs <1 4 19 39 17 33 112 6.86
Pbs 1<5 32 63 266 145 363 869 53.25
Pbs 5<10 10 40 139 78 199 466 28.55
Pbs 10<15 9 9 39 12 58 127 7.78
Pbs 15<25 5 7 6 9 27 o4 3.31
Pbs 25<45 0 0 1 0 3 4 0.25
Totales 60 138 490 261 683 1632 100.00




Tabla 5. Total de consultas psicologicas (tipo
de accion) por mes de ejecucion.

TIPO DE ATENCION PSICOLOGICA [ ENERO |[FEBRERO | MARZO | ABRIL M AYO | TOTAL
ASESORIA PREVENTIVA DE PLOMO 0 40 110 99 144 393
EVALUACION PSICOLOGICA 0 19 22 41 25 107
ASESORIA PSICOLOGICA 1 8 20 27 20 76
ASESORIA PSICOLOGICA PREVENTIVA 0 1 0 0 1 2
EVALUACION PEDAGOGICA 0 2 14 18 12 46
ASESORIA PEDAGOGICA 0 0 0 1 0
ASESORIA DE LENGUAJE 0 0 2 0 0
ENTREGA DE RESULTADOS
PSICOLOGICOS 0 1 0 4 4 9
ENTREGA DE RESULTADOS 0 0 1 2 0 3
TOTAL 1 /1 169 192 206 639




Categoria | |Categoria ll
(0-<5 (5-15

Mes pg/dL) ug/dL) TOTAL
Enero 0 0

Febrero 2 0 2
Marzo 6 0 6
Abril 4 0 14
Mayo 16 1 19
TOTALES 28 1 29
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 El programa de vigilancia y
manejo epidemiolégico ha
sido exitoso

e Al inicio > del 80 %
tuvieron NPS > 10 pg/dL

e Alos 10 anos > 80 %
tuvieron NPS < 10 pg/dL

*En 2017 la NOM-199-SSA1-
2000 se modifico con base
a evidencia cientifica.

* Ahora el nivel de accidon
es a partir de 5 pug/dL.




e El cambio de norma ha
cambiado la vision de |a
toxicidad del plomo en nifios,
ahora entre el 30 — 50 % de los
ninos estén en nivel de
intoxicacion.

* En los dos ultimos anos la
tendencia de los NPS son
bastante estables.

e Si queremos disminuir los
niveles de PBS en ninos tenemos
qgue hacer medidas ambientales
mas exigentes, tenemos que
desarrollar alternativas mas
creativas para abatir la
exposicion.



* En los recién nacidos la
frecuencia de NPS > 5 ug/dL
fluctua entre 0.5 a 5 %.

* Esto demuestra que en
nuestro caso la exposicion in
utero en las etapas mas
vulnerables de los nifos es
aun baja pero significativa.

* Tenemos que proteger a la
mujer en edad reproductiva
sin esperar a un embarazo.

e Es necesario desarrollar
politicas en salud publica para
proteger a las ninas, los ninos
y mujeres en edad
reproductiva



Protocolo de
atencion a ninos con
exposicion a Pby
mujeres
embarazadas y en
Lactancia




e En México existen multiples fuentes y rutas
de exposicion a Pb.

e Hay un déficit muy marcado de Educacion
Médica Toxicoldgica.

e Hay un déficit de especialistas en Toxicologia
Meédica o clinica.

e Solo el 10 % de las Facultades y escuelas de
Medicina contienen en su curricula el
entrenamiento en Toxicologia




Figura 1. Acciones para mujeres embarazadas con factores de exposicion a plomo

Mujer embarazada en atencion
prenatal con factores de riesgo de
exposiciona Pb

* Solicitar prueba de plomo en
sangre (PbS)

Resultado prueba:
PbS< 1 pgldL

Resuftado prueba:
PbS > 1 pg/dL

* Continuar con atencion prenatal
* Continuar con atencion * Requiere seguimiento hasta
prenatal concluir embarazo

Rutas de exposicion

+ Soliciar un estudio de rufas ambientales
en el domiclio de la mujer embarazada,
ofros domiciios que frecuenta, sfios de
frabajo y areas de sospecha de ser

Pruebas de PbS Interconsultas diagnosticas y apoyo al
tratamiento

» Viglar PbS duranie fodo el embarazo
= PbS en recién nacido o en cordon » Interconsuta con Nufriologia
umbiical - Opimizar la nufricion global,
= Seguimiento al binomio madre-hio(a) paricularmente Cay Fe
» Siel recién nacido presenta PbS>1 - Prescribir suplemenos de Ca,
pg/dL incorporario al profocolo Fe y folatos

correspondiente 7y oo
Uiin il + Interconsuka a Toxicologia

fuentes de exposicion a Pb

Al denfificar una rua de exposicion
aciva, gesbonar con las autondades
sanfarias las acciones conducentes para
su confrol o efiminacion




Figura 2. Acciones para nifiasy nifios con factores de riesgo de exposicion a plomo
Categorial. Niveles de plomo en sangre mayoresa 1 ug/dL* y menores o iguales a 10 pg/dL

Resultado prueba:
1pg/dL <PbS < 10 pg/dL

* Continuar con Consulta del Nifio
* Continuar con Consulta del Sa~n0 o .
Nifio Sano * Ninas y nifios mayores de 1 afio
requieren seguimiento cada 6 ¢
12 meses

Resuttado prueba:’
PbS< 1 pgldL

Pruebas de PbS Interconsultas diagnosticas y apoyo al Fuentes y rutas de exposicion 7
tratamiento » Solictar un esfudio en el domicio de la

» Prueba a convivienles menores de 15 nifia o nifio, escuela, siios de juego,
afios, mujeres embarazadas y en periodo » Inferconsuta con Nutriologia otros domicios que frecuenla, silos de
de laciancia - Opfmizar la nuincion global, trabao y areas de sospecha de ser
Viglar PbS cada 6 meses en nifas y parbcularmente Cay Fe Tuentesl de exposicion al Pb. o
nifos de entre 1 mesy 1 afio - Prescribir suplementos de Ca, » Alidenificar ruias de exposicion achvas,

= Viglar PbS cada 6 6 12 meses en Fe y bolalos gesfonar con las auoridades saniarias
mayores de 1 afio y luego cada 12 meses * Interconsula a Toxicologia las acciones conducentes para su control
hasta PbS <1 pg/dL. 0 eiminacion. -

« Sipresenta PbS <1 ug/dL pasar alas Promover yfomentar buenos habios

indicaciones correspondienies (ver fexio). higénicos y medidas personales para
reducir la exposicion al Pb.

*En los csos en que se utilice la voltamperometria de redisolucion Ankllsls clinicos
anodica para determinar concentraciones de plomo en sangre o — £ 0

capilar, el limite inferior de este rango se define como PbS »1.9 olicriar biometna ; em.a lca quimica
ug/dL (corresponde al limite de cuantificacion inferior del equipo). sanguinea y estudiar situacion de Fe



Figura 3. Acciones para ninasy ninos con factores de riesgo de exposicion a plomo
Categoria ll. Niveles de plomo en sangre mayoresa 10 pg/dLy menores o iguales a 25 pg/dL

» Solicitar prueba de plomo
ensangre (PbS)

Resultado prueba:
PbS <10 pg/dL

* Continuar con Consulta del
Nifio Sano

* Continuar con indicaciones
comrespondientes en funcion
de los niveles de PbS

Resultado prueba:
10< PbS <25 pg/dL

* Continuar con Consulta del
Nifio Sano

* Nifas y nifios mayores de 1
mes requieren seguimiento
cada 6 0 12 meses

Pruebas de PbS

Prueba confrmalonia en neonalos denfro
del mes siguiente yen nifias ynifios de
enfre 1mes y un afic en maximo 3 meses

» Prueba aconvivienles menores de 15

afos, mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia

+ Viglar PbS cada 6 meses en nifas y nifios

de enfre 1mes y 1 afio

+ Viglar PbS cada 6 6 12 meses en mayores

de 1afio y luego cada 12 meses hasta
PbS <1 ug/dL

» Sipresenta PbS <10 ug/dL pasar a las

indicaciones correspondientes

Interconsultas diagnésticas y apoyo al
tratamiento

* Interconsuka con Nuiriologia
-~ Opfmizar la nufricion global,
paricularmente Cay Fe

- Prescribir suplemenios de Ca,

Fe y folatos
= Interconsuka a Toxicologia

= Inferconsufa a Neurologia y Nefrologia

Fuentes y rutas de exposicion
Solictar un estudio en el domiciio de la
niia o nifio, escuela, skos de juego,
olros domiciios que frecuenta, siios de
trabajo y areas de sospecha de ser
fuentes de exposicion al Pb
Al idenfificar rutas de exposicion achvas,
gesbonar con las autondades sanianas
las acciones conducenies para su confrol
0 eliminacion

» Promover yfomentar buenos habios
higienicos y medidas personales para
reducir la exposicion al Pb

Evaluacion neuropsicologica
profesional

Considerar gestionar atencion
educativa de estimulacion
psicopedagdgica

Analisis clinicos

* Solicitar biometria hematica,
quimica sanguinea y estudiar
situacion de Fe




Figura 4. Acciones para nifiasy niflos con factores de riesgo de exposicion a plomo
Categoria lll. Nivelesde plomo en sangre mayoresa 25 pg/dL y menores o iguales a 45 pg/dL

+ Solictar prueba de plomo
ensangre (PbS)

Resultado prueba:
PbS < 25 pgldL

* Continuar con Consulta del
Nifio Sano

* Continuar con indicaciones
correspondientes en funcion
de los niveles de PbS

Resultado prueba:
25< PbS <45 pgldL

* Continuar con Consulta del
Nifio Sano

* Nifias y nifos mayores de 1
mes requieren seguimiento
cada 6 meses

Pruebas de PbS
» Neonalos y menores de 1 afio: solictar

Interconsultas diagnosticas y apoyo al Fuentes y rutas de exposicion
tratamiento » Solictar un estudio en el domiciio de la

prueba confrmalonia dentro de la siguiente
semana y 15 dias, respecivamente

» Mayoresde 1 afio: solictar prueba

confrmaloria dentro del mes siguiente

» Prueba a convivientes menores de 15 afios

ylo mujeres embarazadas

+ Viglar PbS cada 6 meses en nifias y nifios

de enfre 1y 5 afios yluego cada 12 meses
hasta PbS =< 1 ug/dL.

» Sipresenta PbS =25 ug/dL pasar a las

indicaciones correspondientes

= Interconsuka con Nufriologia
- Opfimizar la nufricion global,
paricularmente Cay Fe

- Prescribir suplemenfos de Ca,

Fe y bolalos
= Inferconsuka a Toxicologia

= |Interconsuka a Neurologia y Nefrologia

niia o nifo, escuela, shios de juego,
olros domiciios que frecuenta, sifios de
trabajo y areas de sospecha de ser
fuentes de exposicion al Pb

« Alidenfificar rutas de exposicion achvas,
gesbonar con las autondades santanas
las acciones conducentes para su control
0 eiminacion
Promover yfomenlar buenos habios
higienicos y medidas personales para
reducir la exposicion al Pb

Evaluacion neuropsicologica
profesional

Analisis clinicos
+ Solicitar biometria hematica,

Considerar gestionar atencion
educativa de estimulacion
psicopedagdgica

quimica sanguinea y estudiar
situacion de Fe




Figura 5. Acciones para ninasy ninos con factores de riesgo de exposicion a plomo
CategoriaIV. Niveles de plomo en sangre mayoresa 45 pg/dLy menoreso iguales a 70 pg/dL

« Solictar prueba de plomo

sangre (PbS)
Resultado prueba: ensangre (o)

PbS < 45 pgldL

Resultado prueba:
45< PbS <70 pgldL

* Requiere atencion médica
* Continuar con Consulta del
Nifio Sano

Pruebas de PbS (sangre venosa) Interconsultas diagnosticas y apoyo Fuentes y rutas de exposicion
Neonafos y menores de 1 afio: soliciar al tratamiento Solictar un estudio en el domiclio de la
prueba confrmaloria denfro de las niia o nifio, escuela, skios de juego,
siquientes 24 h = |nferconsula con Nutnologia ofros domiclios que frecuenta, sios de

» Mayoresde 1 afio: soliciar prueba — Opémizar la nutncion global, frabajo y areas de sospecha de ser
confrmaloria denfro de las siquientes 72 h paricularmente Cay Fe fuentes de exposicion al Pb

» Prueba a convivienles menores de 15 - Prescribir suplementos de Ca, » Alidenfificar rulas de exposicion achvas,
afos ylo mujeres embarazadas Fe y folalos gesonar con las autordades sanfanias

» Viglar PbS cada 6 meses en nifias y nifios « Inferconsula a Toxicologia las acciones conducentes para su confrol
de enfre 1y 5 afios yluego cada 12 meses : : 0 efiminacion
hasta PbS < 1 g/l » Inferconsula a Neurologia y Nefrologia « Promoveryfomentar buenos habios

+ Sipresenta PbS <45 ug/dL pasar a las higiénicos y medidas personales para
indicaciones correspondientes. reducir la exposicion al Pb

Evaluacion neuropsicolégica Analisis clinicos Tratamiento farmacologico
profesional * Evaluacion clinica de sintomatologia y * Evaluar conveniencia de tratamiento
* Considerar gestionar atencion signologia de intoxicacion por Pb quelante en nifias o nifios
educativa de estimulacion * Solicitar biometria hematica, quimica sintomaticos
psicopedagdgica sanguinea y estudiar situacion de Fe
* Radiografia abdominal para identificar
posible cuerpo extrario con plomo
ingerido




Figura 6. Acciones para ninasy ninos con factores de exposicion a plomo
Categoria V. Niveles de plomo en sangre mayoresa 70 pg/dL

» Solicitar pruebade
plomo en sangre (PbS)

Resuttado prueba:
PbS <70 pg/dL

Resultado prueba:
PbS > 70 pg/dL

Emergencia:

* Requiere atencion médica
inmediata
Hospitalizar de manera
urgente

Pruebas de PbS (sangre venosa) Interconsultas diagnosticas y apoyo Fuentea y rutas de exposicion
Solictar prueba confrmaloria de urgencia al tratamiento Soliciar un esfudio en el domiclio de la
(menos de 24 horas) nina o nifo, escuela, skios de juego,
Prueba a convivientes menores de 15 » Inlerconsula con Nutriologia olros domiclios que frecuenta, sfios de
afos, mujeres embarazadas y en periodo - Oplimizar la nuincidn global, trabajo y areas de sospecha de ser
de laclancia paricularmente Cay Fe fuentes de exposicion al Pb
Sipresenta PbS <70 g/dL pasar a las - Prescribir suplemenios de Ca, Al idenfificar ruas de exposicion acivas,
indicaciones correspondientes. Fe y folalos gesdonar con las autoridades sanfarias

» Inferconsula a Toxicologia las acciones conducentes para su confrol
: : o eliminacion
* Interconsula a Neurologia y Nefrologia Promover yfomentar buenos hablos
higiénicos y medidas personales para
reducir la exposicion al Pb

Evaluacion de sintomatologia Analisis clinicos
e indicadores de dafio Evaluacion clinica de sintomatologia
* Vigilarel estado de y signologia de infoxicacion por Pb sinlomakcos

conciencia de laniia o el nifio Solicitar biometriahemdica, quimica . Traiamienio quelante se debe administrar en el hospial (dar prioridad a

Tratamiento farmacologico
« Evaluar conveniencia de fralamiento quelante en nifias o nifios

sanguineay estudiar situacion de Fe succimer 0 DMPS)
Radiografia abdominal para

identificar posible cuerpo extrafio con

plomoingerido

* Evaluar datos tempranos de
edema cerebral e
hipertension infracraneana
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