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ABSTRACT

Lead exposure and its impact on public health: The use of lead dates back several millennia, and its exposure
currently represents one of the mostimportant challenges in the field of global public health. The World Health
Organization (WHO) estimates that approximately 1.06 million deaths are associated with lead poisoning each
year (WHO, n.d.). Although the harmful effects of lead are widely recognized, it continues to be used
extensively in various industries, especially in the manufacturing of many products. Serum concentrations and
clinical manifestations: Despite advances in toxicological knowledge, a safe threshold for lead in blood has not
been established. However, it has been shown that adverse health effects usually occur when blood levels
exceed 10 pg/dLin adults. In children, even considerably lower concentrations can trigger clinical symptoms
of poisoning (WHO, n.d.). Symptoms are often nonspecific, making diagnosis difficult and requiring a high level
of suspicion on the part of medical personnel. In cases of acute exposure, symptoms may include irritability,
headache, abdominal discomfort, arthralgia, fatigue, acute kidney injury, and encephalopathy. The latter can
progress to severe conditions such as delirium, seizures, and coma. On the other hand, chronic lead exposure
can lead to conditions such as high blood pressure, chronic kidney disease, anemia, and alterations in
neurocognitive development (WHO, n.d.).

Keywords: Formative assessment; Autonomous learning; Educational feedback; Academic performance.
RESUMEN

Exposicion al plomo y su impacto en la salud publica: El uso del plomo se remonta a varios milenios atras, y
actualmente su exposicion representa uno de los desafios mds importantes en el ambito de la salud publica
global. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que cada aifo ocurren aproximadamente 1,06
millones de muertes asociadas a la intoxicacién por este metal pesado (OMS, s.f.). Aunque los efectos nocivos
del plomo son ampliamentereconocidos, este elemento continla empledndose de forma extensiva en diversas
industrias, especialmente en la fabricacién de multiples productos. Concentraciones séricas y manifestaciones
clinicas: A pesar de los avances en el conocimiento toxicolégico, no se ha establecido un umbral seguro de
plomo en sangre. Sin embargo, se ha evidenciado que los efectos adversos sobre la salud suelen manifestarse
cuando los niveles sanguineos superan los 10 pg/dLen adultos. En el caso delos nifios, incluso concentraciones
considerablemente mas bajas pueden desencadenar cuadros clinicos de intoxicacion (OMS, sf.). La
sintomatologia suele ser inespecifica, lo cual dificulta el diagndsticoy requiere un elevado indice de sospecha
por parte del personal médico. En casos de exposicion aguda, las manifestaciones pueden incluir irritabilidad,
cefalea, molestias abdominales, artralgias, fatiga, dafio renal agudo y encefalopatia. Esta ultima puede
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progresar a estados severos como delirio, convulsiones y coma. Por otro lado, cuando la exposicion al plomo
es crénica, pueden desarrollarse condiciones como hipertension arterial, enfermedad renal crénica, anemia,
asi como alteraciones en el desarrollo neurocognitivo (OMS, s f.).

Palabras clave: Evaluacién formativa; Aprendizaje auténomo; Retroalimentacidon educativa; Rendimiento
académico.

INTRODUCTION

Los metales se distinguen por ser materiales con una elevada capacidad para conducir la electricidad,
asi como por su maleabilidad y su caracteristico brillo superficial. (Jarup, 2003) Cuando estos
elementos presentan una densidad superior a los 5 gramos por centimetro cubico y ejercen efectos
perjudicialestanto sobre el entorno ecolégico como en los seres vivos, se les clasifica dentro del grupo
de los denominados metales pesados. (Jaishankar, Tseten, Anbalagan, Mathew y Beeregowda, 2014)

El plomo como metal pesado de alta toxicidad

Entre los metales pesados de mayor preocupacién se encuentra el plomo (Pb), un elemento que se
caracteriza por su tonalidad grisdcea con matices azulados, su gran capacidad de deformacién
(maleabilidad) y facilidad para ser estirado en hilos finos (ductilidad), aunque posee una baja
eficiencia como conductor eléctrico. Este metal ocupa el segundo lugar en la escala de toxicidad de
los elementos quimicos, siendo superado Unicamente por el arsénico. Su presencia en la corteza
terrestre representa aproximadamente el 0.002%, con un valor natural inferior a 50 miligramos por
kilogramo de suelo. (Wani, Ara y Usmani, 2015)

Objetivo del presente articulo

El propdsito central de este estudio consiste en analizar en profundidad las principales fuentes que
contribuyen a la contaminacién por plomo, detallar los efectos nocivos que este metal provoca en el
organismo humano, identificar los métodos diagndsticos mas eficaces para su deteccion y describir
el abordaje terapéutico mds empleado en la actualidad para tratar los casos de intoxicacién por este
elemento.

METHOD

La toxicidad del plomo (Pb) ha sido reconocida desde la antigliedad. Ya en el siglo Il a.C., el médico
griego Nikander documentd las primeras descripciones clinicas relacionadas con la intoxicacion por
este metal. (Needleman, 2003) A pesar de ello, su utilizacidon se mantuvo vigente, y para el sigloV
d.C., el Pb se usaba como endulzante del vino, alcanzando concentraciones de hasta 20 mg por litro.
(Gilfillan, 1965) Este nivel de exposicidon fue suficiente para inducir estados de psicosis y deterioro
cognitivo en la aristocracia, considerdndose un factor que posiblemente contribuyd a la caida del
Imperio Romano. La expansion de estos casos en Europa continud hasta el sigloXVI, cuando el médico
aleman Eberhar Gockel identificé el origen de los cuadros de intoxicacién, lo que llevd al Duque
Ludwig a prohibir su empleo en la produccién vinicola. (Needleman, 2003)

En cuanto a los nifios, los primeros casos clinicos documentados datan de 1892, donde se
identificaron alteraciones en la atencidon y coeficiente intelectual en menores expuestos a pinturas
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con Pb. Esto motivd la eliminacidn de su uso en 1920. No obstante, los episodios de intoxicacion
persistieron hasta la Segunda Guerra Mundial, esta vez relacionados con el uso de tuberias de plomo.
Fue recién en 1960 cuando estas se reemplazaron por sistemas de tuberias de cobre. (Moore, 1977)

EPIDEMIOLOGIA

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) informdé en 2014 que alrededor de
4445 nifios por milléon, entre 1y 4 afios, presentaban niveles elevados de Pb en sangre. En adultos,
la incidencia es notablemente menor, registrandose 20,4 casos por cada 100.000 personas mayores
de 16 afios. (Halmo y Nappe, 2021)

En México, si bien no se dispone de cifras exactas, se considera una nacién con elevado riesgo
ocupacional en relacién con el Pb. Es el quinto productor mundial del metal, generando 5,6 millones
de toneladas anualmente. Actualmente, existen 13 centros mineros de procesamiento de plomo,
siendo los mas relevantes los ubicados en Sonora, Zacatecas, San Luis Potosi y Chihuahua. (Caravanos
y Dowling, 2014)

El Pb continla siendo una amenaza significativa para la salud publica, provocando, segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 1,06 millones de muertes al afio. (Azcona,
Ramirez y Vicente, 2015)

MECANISMO DE INTOXICACION

El uso extendido del Pb se mantiene por sus propiedades fisicas y quimicas utiles, razéon por la cual se
encuentra presente en productos de uso cotidiano como juguetes, utensilios de ceramica,
medicamentos, cosméticos y sistemas de conduccién de agua.

En adultos, lafuente mas habitual de exposicién es ocupacional. El National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) estima que mds de 3 millones de trabajadores corren riesgo de intoxicacién
por Pb en su entorno laboral. (Alarcén, 2016) El programa ABLES (Adult Blood Lead Epidemiology and
Surveillance) indica que, si bien se ha observado una disminucion gradual en los casos, la exposicion
laboral sigue siendo la principal via de intoxicacidn. (Ritcher, Bishop, Wang y Swahn, 2009) Los
sectores industriales mas vulnerables incluyen la fundiciéon de metales, fabricacion de cerdamica,
pintura, baterias y tuberias de Pb.

Otra fuente menos frecuente es el consumo de alimentos cultivados en suelos contaminados.
Respecto al agua potable, aunque las tuberias de Pb fueron prohibidas en 1986, se estima que
aproximadamente 10 millones de hogares aun estdn conectados a sistemas con este tipo de
conducciones. (Halmo y Nappe, 2021)

Asimismo, los datos del National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) de 1999 a 2004
revelan que los fumadores presentan mayores niveles de Pb y Cd que los no fumadores. Este riesgo
aumenta al consumir cigarrillos falsificados, los cuales contienen concentraciones significativamente
superiores de Pb. (Ritcher, et al., 2015; He, Von Lampe, Wood y Kurt, 2015)
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TOXICOCINETICA

Lasdos principales rutas de absorcion del Pb son lainhalatoriay la digestiva. La primera es mas comun
en adultos, con una absorcion del 40%, mientras que en nifos puede alcanzar entre el 40% vy el 50%,
debido a su mayor tasa de ventilacion relativa. En cuanto a la via oral, la absorcion es del 10-15% en
adultos, mientras que en nifios llega al 40-50%, especialmente si presentan deficiencias nutricionales
de hierro, calcio o zinc. (Halmo y Nappe, 2021)

Tras su ingreso al organismo, el Pb se distribuye rapidamente por el sistema circulatorio,
almacenandose predominantemente en el tejido éseo (85-90%), y en menor medida en el sistema
nervioso central, corazén, higado, rifiones y bazo. Su vida media en sangre es de aproximadamente
40 dias, pero puede permanecer en el encéfalo hasta dos afios y en los huesos durante tres décadas.
(Kumar, 2020) La mayor parte del Pb se elimina por via renal (90%), y en proporciones menores
mediante bilis, sudor, cabello, ufias y leche materna.

EFECTOS TOXICOS EN EL ORGANISMO

El Pb posee una alta afinidad por los grupos sulfhidrilo, interfiriendo en la funcionalidad de numerosas
proteinas. Ademas, su similitud con el calcioy el zinc le permite sustituirlos en multiples procesos
celulares, afectando principalmente al sistema nervioso central (SNC). (Bergerson, 2008)

En intoxicaciones agudas se manifiestan sintomas como irritabilidad, cefaleas, dolor abdominal
paroxistico y dificultad para concentrarse. En exposiciones crénicas, los signos incluyen pérdida de
memoria, debilidad muscular, parestesias, pardlisis, dafio renal crénico e hipertensién. El Pb esta
clasificado como posible carcindgeno para humanos (Grupo 2B). (Kumar, 2020)

Efecto en el Sistema Nervioso Central

El plomo perturba la sinapsis neuronal y afecta la liberacién de neurotransmisores, especialmente del
acido gamma-aminobutirico (GABA), provocando alteraciones cognitivas y conductuales. Las
complicaciones neuroldgicas mas graves, como convulsiones y coma, derivan de encefalopatia aguda
por edema cerebral y aumento de la presion intracraneal. También puede producir neuropatia

periférica, aunque su fisiopatologia ain no se comprende completamente. (Mitra, Sharma, Purohit y
Sharma, 2017)

Efecto Hematoldgico

La exposicién al Pb genera anemia microcitica al inhibir enzimas responsables de la sintesis del grupo
hemo y del mantenimiento de la membrana eritrocitaria. Un hallazgo caracteristico es el punteado
basdéfilo en el frotis de sangre periférica, que aparece a los pocos dias de la exposicion. (Halmo y
Nappe, 2021) Este se observa cuando la concentracion sérica supera los 25 pg/dL en nifios y los 50—
60 pg/dL en adultos. (Bent, 2017)

Efecto Renal

El plomo dafia el tubulo proximal renal, simulando un sindrome de Fanconi. Ademas, al competir con
el dcido urico, promueve su acumulacion articular, provocando la Ilamada “gota saturnina”. (Merill,
Morton y Soileau, 2007) También incrementa la actividad de la renina plasmatica, lo que contribuye
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al desarrollo de hipertensiéon y mayor riesgo cardiovascular. (Navas, Guallar, Silbergeld y Rothenberg,
2007)

Efecto Cardiovascular

Una revision sistematica realizada por la EHP sefiala que la exposicién al Pb no solo se asocia con
hipertensién, sino también con enfermedades cardiovasculares, coronarias y eventos
cerebrovasculares. No obstante, aln se requieren mas estudios para establecer una relacion causal
directa. (Navas, et al., 2007)

POBLACION DE RIESGO

Tal como se menciond previamente, los niflos son mas vulnerables al Pb debido a su alta tasa de
absorcion y a la inmadurez de sus sistemas metabdlicos. Las manifestaciones clinicas pueden ir desde
sintomas leves como irritabilidad, hasta encefalopatia severa.

RESULTS

A partir del analisis histdrico, epidemiolégico y clinico de la intoxicacion por plomo, se evidencian
patrones persistentes de exposicion tanto en poblaciones infantiles como adultas, a pesar de las
restricciones regulatorias implementadas desde el siglo XX. Las fuentes de exposiciéon han
evolucionado desde productos de uso doméstico y pintura hasta fuentes ocupacionales e industriales,
especialmente en paises con altos niveles de mineria y manufactura, como México.

La toxicocinética del plomo revela una absorcién significativamente mayor en nifios, quienes
presentan hasta un 50% de retencién gastrointestinal, frente al 10-15% observado en adultos. Esta
diferencia fisioldgica se ve agravada por condiciones nutricionales deficientes, lo que eleva el riesgo
de neurotoxicidad en la infancia. En adultos, las principales vias de exposicién se concentran en

actividades industriales, con mds de 3 millones de trabajadores potencialmente expuestos, segun
datos del NIOSH.

Clinicamente, la exposicidon aguda produce sintomas inespecificos como cefalea, irritabilidad y dolor
abdominal, mientras que la exposicidon cronica se asocia con deterioro cognitivo, neuropatia
periférica, hipertension arterial, dafio renal progresivo y anemia microcitica. El hallazgo hematoldgico
mas distintivo es el punteado basdfilo, detectable en frotis periférico a partir de concentraciones
séricas elevadas.

Finalmente, los estudios toxicoldgicos y fisiopatoldégicos evidencian que el plomo ejerce sus efectos
principalmente por su afinidad por grupos sulfhidrilo y su capacidad de mimetizar iones esenciales
como el calcio y el zinc, interfiriendo en procesos enzimaticos, transmisién sindptica y estabilidad de
membranas celulares.

Final del formulario
DISCUSSION

La persistencia de la intoxicacidn por plomo como problema de salud publica refleja una brecha critica
entre el conocimiento cientifico y la aplicacion efectiva de politicas de prevencion. Si bien los efectos

https://doi.org/10.71068/ss000001 5


https://doi.org/10.71068/ss000001

Sonia Sofia Vélez Saltos Sapiens Sciences. 2023:1.1

toxicos del Pb han sido ampliamente documentados desde la antigliedad, su uso continla presente
en diversas industrias, lo que representa un riesgo constante para la salud humana, especialmente
en paises en vias de desarrollo. Este fenédmeno pone en evidencia una problematica socioambiental
estructural que va mas alla del dmbito médico, involucrando aspectos regulatorios, econémicos y
educativos.

En el caso de México, su posicion como uno de los principales productores de plomo del mundo
contrasta con la limitada implementacién de estrategias preventivas en contextos laborales y
comunitarios. La falta de vigilancia epidemiolégica sistematica impide cuantificar con precisién la
magnitud del problema, especialmente en poblaciones infantiles, donde el impacto neuroldgico es
irreversible y con consecuencias a largo plazo en el desarrollo cognitivo, educativo y social.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, los resultados destacan la complejidad del dafio
multisistémico inducido por el Pb. La mayor susceptibilidad en la infancia se relaciona no solo con
factores anatémicos y metabdlicos, sino también con determinantes sociales como la pobreza, la
malnutricidony la falta de acceso a agua potable libre de metales pesados. En adultos, el vinculo entre
plomo y enfermedades cardiovasculares, como la hipertensién, plantea nuevas lineas de
investigacion sobre los efectos subclinicos de exposiciones prolongadas.

Cabe sefialar que, aunque se han eliminado algunas fuentes tradicionales de exposicion, como las
pinturas a base de plomo y las tuberias en viviendas nuevas, muchas comunidades contintan
expuestas por infraestructura antigua, contaminacién ambiental o consumo de productos importados
sin regulacidn sanitaria.

Desde una perspectiva de salud publica, la evaluacion del plomo en sangre deberia constituir una
estrategia de vigilancia rutinaria en sectores de alto riesgo, como trabajadores industriales,
comunidades cercanas a minas y nifios en edad preescolar. Asi mismo, se requiere reforzar la
educacion sanitaria, el etiquetado de productos, y las inspecciones ambientales en zonas de alto
riesgo, bajo un enfoque preventivo e intersectorial.

Finalmente, la evidencia cientifica sugiere que la exposicion al plomo debe abordarse no solo como
una intoxicacion puntual, sino como un fendmeno crénico, acumulativo y con impacto
transgeneracional, que exige respuestas integradas desde la medicina, la salud ambiental, la
legislacion y la justicia social.

CONCLUSIONS

La exposicidon al plomo representa un serio desafio para la salud publica debido a los efectos
perjudiciales que puede provocar en distintos grupos etarios, incluso cuando los niveles de toxicidad
son relativamente bajos. En este contexto, resulta esencial llevar a cabo un diagnodstico preciso, asi
como establecer estrategias efectivas de tratamiento y monitoreo, independientemente del grado de
avance de la intoxicacion.

https://doi.org/10.71068/ss000001 6


https://doi.org/10.71068/ss000001

Sonia Sofia Vélez Saltos Sapiens Sciences. 2023;1.1

Identificacion de riesgos y poblaciones vulnerables

Con el propdsito de implementar acciones eficaces, es fundamental reconocer los factores de riesgo
involucrados y determinar con precision los grupos poblacionales mas susceptibles. Esto permite una
intervencién oportuna que abarque tanto la prevencion en dmbitos laborales como la mitigacién de
la exposicidn involuntaria a través de fuentes ambientales.

Abordaje terapéutico y supervision médica especializada

El tratamiento clinico de los casos de intoxicacidon por plomo, incluyendo la seleccidon del agente
terapéutico, su dosificacion y el control posterior, debe estar a cargo de profesionales con formacion
especifica en medicina ocupacional, ambiental y toxicologia, a fin de garantizar una atencién
adecuada y segura para los pacientes.
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