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Resumen

Introduccién: El plomo (Pb) es un metal pesado neurotoxico sin funcién bioldgica conocida en el ser humano. A pesar de los
avances legislativos y la eliminacién mundial de la gasolina plomada, la exposicién infantil persiste como un desafio critico de
salud ambiental debido a fuentes residuales e infraestructuras obsoletas. Objetivo: Analizar la toxicidad del plomo en la infancia,
la evolucion de los valores de referencia, los desafios analiticos del laboratorio moderno y los retos actuales de la salud publica.
Desarrollo: El articulo revisa los mecanismos de absorciéon gastrointestinal, acentuados por deficiencias de hierro y calcio, y la
neurotoxicidad en niveles bajos. Se discute laimportancia de las condiciones preanaliticas para evitar la contaminacion, la transicion
tecnoldgica hacia métodos analiticos mas sensibles y la necesidad de unificar unidades de medida (ug/L). Asimismo, se desglosa
el impacto de las nuevas regulaciones sobre la calidad del agua de consumo. Conclusiones: No existe un umbral de exposicion
seguro para el plomo. El laboratorio clinico, la atencién primaria y la salud ambiental debe estar coordinados. La salud publica debe
transitar de un modelo de prevencidn secundaria a uno de prevencién primaria total, centrado en la eliminacién de la fuente antes
del contacto bioldgico, para proteger el potencial neurocognitivo de las futuras generaciones.

Palabras clave: plomo; salud infantil; salud ambiental; laboratorio clinico; prevencién primaria.

Resumo

Introducéo: O chumbo (Pb) é um metal pesado neurotdxico sem fungao bioldgica conhecida no ser humano. Apesar dos avangos
legislativos e da eliminagdo mundial da gasolina com chumbo, a exposi¢ao infantil persiste como um desafio critico de saude
ambiental devido a fontes residuais e infraestruturas obsoletas. Objetivo: Analisar a toxicidade do chumbo na infancia, a evolucdo
dos valores de referéncia, os desafios analiticos do laboratério moderno e os atuais desafios da satide publica. Desenvolvimento:
O artigo revisa os mecanismos de absorcao gastrointestinal, acentuados por deficiéncias de ferro e célcio, e a neurotoxicidade
em niveis baixos. Discute-se a importancia das condi¢des pré-analiticas para evitar a contaminacgao, a transicdo tecnoldgica para
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métodos analiticos mais sensiveis e a necessidade de unificar as unidades de medida (ug/L). Da mesma forma, detalha-se o impacto
das novas regulamentacdes sobre a qualidade da dgua para consumo humano. Conclusdes: Nao existe um limiar de exposicédo
seguro para o chumbo. O laboratério clinico, a atencdo primaria e a saide ambiental devem estar coordenados. A saude publica
deve transitar de um modelo de prevencao secunddria para um de prevengao primaria total, focado na eliminacao da fonte antes
do contato biolégico, a fim de proteger o potencial neurocognitivo das futuras geracoes.

Palavras-chave: chumbo; satde infantil; saude ambiental; o laboratério clinico; prevencdo primaria.
Abstract

Introduction: Lead (Pb) is a neurotoxic heavy metal with no known biological function in humans. Despite legislative progress
and the global phase-out of leaded gasoline, childhood exposure remains a critical environmental health challenge due to
residual sources and obsolete infrastructure. Objective: To analyze lead toxicity in childhood, the evolution of reference values,
modern laboratory analytical challenges, and current public health challenges. Approach: The article reviews the mechanisms of
gastrointestinal absorption, enhanced by iron and calcium deficiencies, and neurotoxicity at low levels. The importance of pre-
analytical conditions to prevent contamination is discussed, as well as the technological transition toward more sensitive analytical
methods and the need to standardize measurement units (ug/L). Furthermore, the impact of new regulations on the drinking water
quality is detailed. Conclusions: There is no safe exposure threshold for lead. Clinical laboratories, primary care, and environmental
health must be coordinated. Public health must transition from a secondary prevention model to a total primary prevention model,

focused on eliminating the source before biological contact, to protect the neurocognitive potential of future generations.

Keywords: lead; child health; environmental health; clinical laboratory; primary prevention.

INTRODUCCION

El plomo (Pb) es un metal existente en el medio
ambiente, para el que no se conoce ningun papel
biolégico en el organismo humano.

En el siglo XX el uso de tetraetilo de plomo como
aditivo en la gasolina ha constituido la principal via de
exposicion en la poblacién general a nivel mundial,
aunque el uso del plomo en las pinturas del interior de las
viviendas también fue importante, sobre todo en EE.UU.!

A principios de los afnos 80, la Il Encuesta Nacional
de Examen de Salud y Nutricion (NHANES) en EE.UU.
supuso un éxito de los programas de biomonitorizacion,
al observar una disminucion de casi un 64 % en la
concentracion de plomo en todos los segmentos de la
poblacién, paralelo a la disminucién del porcentaje de
plomo en la gasolina2. Se continué reduciendo el plomo
en la gasolina en todos los paises, aunque han tenido
que pasar 100 anos desde la introduccién del plomo en
la gasolina en 1921 para eliminar su comercializacién
en el mundo. Argelia fue el ultimo pais que prohibid su
comercializacion en julio de 20213,

Debido a las regulaciones sucesivas para eliminar o
limitar el uso del plomo, muchos médicos y profesionales
sanitarios consideran que el envenenamiento por plomo
es un problema del pasado. Sin embargo, se sigue
utilizando el plomo en el combustible de aviacién, las
municiones y las baterias de plomo-acido para vehiculos
de motor. Por otra parte, la exposicién persiste debido a

la pintura con plomo en casas antiguas, el plomo de la
gasolina depositado en los suelos, el agua contaminada
por tuberias con plomo o las emisiones de las plantas
industriales e incineradoras. La ingestion y la inhalaciéon
son las principales vias de exposicién al plomo y en
muchos paises el plomo se emite también a través
de residuos electrénicos y se encuentra en pinturas,
cerdmicas, cosméticos, tabaco y especias*®.

El mayor riesgo de exposicidn al plomo en el momento
actual lo tienen los nifos, las mujeres embarazadas, el
feto en desarrollo y algunos trabajadores. Las personas
que beben agua del grifo procedente de tuberias de
plomo o que viven cerca de aeropuertos u otros lugares
que emiten contaminacién por plomo estdn expuestas
también a un mayor riesgo°.

Los fetos y los nifios pequefios son especialmente
vulnerables a los efectos neurolégicos del plomo pues su
cerebro y sistema nervioso estan en desarrollo, reciben
una dosis mucho mas elevada por su menor peso con
la misma exposicion y porque presentan una mayor
absorcion del plomo tanto a nivel respiratorio como
digestivo que los adultos®.

Los nifos absorben el 40-50 % del Pb ingerido
mientras que los adultos absorben entre el 3 a 10 % del
Pb ingerido. La presencia de alimentos frecuente en el
tracto gastrointestinal disminuye la absorcién del Pb (de
un 63 % en ayunas a un 3 %) por lo que es importante
que los nifios no tengan periodos de ayuno largos. El
gateo, llevar las manos y objetos a la boca y el trastorno
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de la pica hace que el mayor riesgo de exposicion sea a
los 2 afos’.

En el embarazo también aumenta la absorcién del
plomo. Ademas, existe un aumento en la movilizacién del
plomo del hueso®.

Por otra parte, los aspectos nutricionales son muy
importantes para disminuir el riesgo en la exposicién
al plomo. El Pb, que imita al Ca, Fe y el Zn, puede entrar
en las células a través de los canales del calcio y los
transportadores de metales como el transportador de
metales divalentes DMT 1 8. Asi, la deficiencia de Fe, Ca
y proteinas aumenta la absorcion del Pb. Ademas, el
Ca disminuye la resorcidon dsea, inhibe la movilizacion
6sea del plomo y aumenta la excrecién de Pb desde la
circulacién. La deficiencia de Zn aumenta la absorcion
de Pb y su toxicidad, mientras que el Se disminuye
su toxicidad®'®. Aquellas personas con polimorfismos
genéticos que aumentan la absorcién de Fe o Ca, como
los que causan la hemocromatosis, también presentan
un aumento de la absorcion de Pb'".

La historia de la exposicion poblacional al plomo en
el siglo XX es uno de los mayores fracasos de la salud
publica donde se ve el choque entre politicas sanitarias
e intereses econdémicos, especialmente por el uso del
Pb en las pinturas y como aditivo de las gasolinas'.
Ademas, durante décadas se ha potenciado mas la
prevencion secundaria que la primaria en poblacién
infantil, identificando nifos con una alta exposicién
que en ocasiones presentaban lesiones neuroldgicas
irreversibles, en lugar de plantear politicas sanitarias
donde se hiciera mayor hincapié en una prevencion
primaria que evitara la exposicién y los dafos generados
por este metal's.

TOXICIDAD DEL PLOMO, NIVEL DE ACCION Y VALOR
DE REFERENCIA

Aunque la exposicién al Pb en la poblacion general
ha disminuido en mas de un 95 % desde la década de
1970, la carga de Pb en el organismo sigue siendo entre
10 y 100 veces superior a la carga de Pb en los seres
humanos que vivian en la época preindustrial. En los
adultos la exposicion prolongada al Pb ambiental, con
concentraciones en sangre que antes se consideraban
bajas, es un factor de riesgo de insuficiencia renal crénica,
hipertension, enfermedad coronaria y cardiovascular en
general®.

En cuanto a los efectos sobre la salud por la exposicion
al Pb durante el embarazo se ha observado, entre otros:
infertilidad, aborto, partos prematuros, bajo peso al
nacer y nifos con retraso en el crecimiento intrauterino,
alteraciones en el desarrollo neurolégico y cognitivo del
nino, hipertensién y aumento del riesgo cardiovascular
en la madre®’.
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Los efectos de la exposicion al Pb ambiental en nifios
se alcanzan con concentraciones de plomo en sangre
inferiores a las de los adultos y que antes se consideraban
seguras. Entre otros efectos, se produce un déficit
cognitivo, descenso del cociente intelectual, trastornos
de conducta, déficit de atencidon con hiperactividad
(TDAH), comportamiento antisocial, hipertension vy
reduccidn de la variabilidad del ritmo cardiaco’.

El Pb es un metal toxico del que no se conoce un umbral
seguro para la salud. Es decir, la concentraciéon en sangre
que se deberia tener para no presentar efectos adversos
es 0. Cualquier cantidad presente en el organismo es
toxica. Sin embargo, a lo largo de la historia se han
definido niveles toxicos, de actuacion, de preocupacion
0 mas recientemente valores de referencia’'.

Hay que tener presente a la hora de revisar la historia
sobre el estudio de la toxicidad de este metal, que antes
de 1970 la manera de valorar las intoxicaciones por
plomo en la infancia se realizaba Unicamente con datos
clinicos, dificultando su claro reconocimiento’. En 1979,
H. Needleman estudid los niveles de Pb en nifos y una
gran bateria de medidas de inteligencia psicométrica,
atencion, lenguaje y comportamiento, controlando
variables de confusion no relacionadas con el Pb.
Después de controlar otras variables, observaron que los
nifos con Pb mas elevado tenian un cociente intelectual
seis puntos inferiores que los nifos con Pb mas bajo.
También sefalaron una puntuacion inferior en medidas
de atencién y lenguaje, y peores resultados en la escala
de comportamiento’®,

Tras la publicacién de varios de estos estudios, en
1978 los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) de EE. UU. establecieron el nivel de
toxicidad en 30 pg/dL, reduciéndolo en 1985 a 25 ug/dL".

En 1991 los CDC, tras reevaluar la literatura existente,
disminuyeron nuevamente el nivel a 10 pg/dL, sefialando
un nivel superior como “nivel de preocupacién’,
elaborando guias de prevencion e intervencion'®, En
agosto del afo 2005 los CDC establecieron que existia
evidencia de que niveles de Pb en sangre inferiores a
10 pg/dL también se asociaban a efectos adversos en los
nifos, como déficit intelectual, trastornos en la audicién,
lenguaje, hiperactividad con déficit de atencion,
agresividad y comportamiento antisocial, aunque en
este momento se decidié mantener el nivel de 10 pg/dL,
al considerar que no existian posibles intervenciones
clinicas que disminuyeran los niveles de Pb en los nifos
con concentraciones de plomo por debajo de 10 ug/dL,
o que disminuyera el riesgo de efectos adversos en el
desarrollo. Ademas, la diferente metodologia que se
utilizaba en la medicién del Pb aumentaba la inexactitud
cuando las concentraciones de Pb eran inferiores a 10 pg/dL,
asi como la falta de evidencia de que existiera un umbral
seguro'®%,
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En 2012 el Comité Asesor para la Prevenciéon de
la Intoxicacién por Plomo en la Infancia (ACCLPP)
recomenddé a los CDC eliminar el término usado
previamente “nivel de preocupacion”y usar un valor de
referencia basado en el percentil 97,5 de la distribucion
de Pb de los nifios entre 1 y 5 afos de EE. UU. para
identificar a los niflos expuestos a mas Pb que la mayoria
de otros nifos en EE. UU., que correspondia en ese
momento a 5 pug/dL?'. Esta recomendacién se basoé en
la evidencia de que los efectos adversos para la salud en
ninos con concentraciones de Pb en sangre inferiores a
10 pg/dL incluian efectos neuroldgicos, cardiovasculares,
inmunolégicos y endocrinos?2.Ademds, se recomendaba
que el nuevo valor de referencia se actualizara cada
cuatro anos con datos de la NHANES y que se centraran
las prioridades en la prevencién primaria' 2.

El valor de referencia ademas se debia utilizar como
guia para:

+ Ayudar a determinar si se debian iniciar acciones
de seguimiento médico o ambiental para un nifho
individual.

+ Dar prioridad a las comunidades con mayor necesidad
de prevencion primaria de la exposicién y evaluar la
eficacia de los esfuerzos de prevencion.

El valor inicial de 5 pg/dL establecido en 2012, se basé
en los datos de los ciclos NHANES 2007-2008 y 2009-2010.
De acuerdo con las recomendaciones, el 29 de octubre
de 2021, los CDC actualizaron el valor de referencia a 3,5
pg/dL, utilizando los datos de NHANES derivados de los
ciclos 2015-2016y 2017-2018%,

La interpretacion erronea de los resultados de plomo
en sangre y de las recomendaciones de los CDC a ese
respecto por parte de los profesionales clinicos y de la
salud publica ha supuesto un retraso en la deteccién
de casos y en la busqueda de fuentes de exposicion y
prevencion de esta. En primer lugar, no ha habido o no se
han seguido criterios de seguimiento o de confirmacion
de ese resultado de screening de Pb capilar en sangre
venosa y, en ocasiones, no se ha tenido en cuenta el
método de analisis ni la técnica empleada, lo que puede
suponer que no exista transferibilidad de resultados
entre laboratorios o incluso que algunos métodos sean
inadecuados para el analisis en poblacion general infantil
por no presentar una sensibilidad, exactitud y precision
Optimos?.

Otro error mas importante ha sido considerar los
umbrales de Pb en sangre recomendados por los CDC
como limites de toxicidad.

En especial, en 1991 el “nivel de preocupacion”
de 10 pg/dL que era un nivel de actuacién se ha

interpretado de forma masiva como el limite a partir
del cual una concentracién de Pb en sangre era toxica.
Esta mala interpretacién ha contribuido también al
cambio a “valor de referencia” pues no existe un umbral
de plomo seguro y cualquier concentracién de Pb en
sangre produce toxicidad. Sin embargo, es frecuente leer
nuevamente limite de toxicidad en la interpretacién del
valor de referencia. El valor de referencia es una medida
poblacional que indica que el 2,5 % de los nifos de
EE. UU. de 1 a 5 afos tienen un Pb en sangre igual o
mayor a 3,5 pug/dL segun la encuesta NHANES de esos
anos, aunque ahora es inferior, pero no es un limite
de toxicidad ni un estandar de salud y el seguimiento
médico o ambiental que se realice dependerd de las leyes,
regulaciones y disponibilidad de los recursos existentes®.
En aquellos paises donde no se realiza biomonitorizacién
y no se conoce la concentraciéon de plomo en sangre en
la poblacién infantil, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) recomienda que se utilice el valor de 5 pg/dL en
lugar del valor de referencia de los CDC*.

A continuacion, en la figura 1, se aprecia la evolucion
de los valores de Pb en sangre de los CDC.

Figura 1. Plomo en sangre (ug/dL) en nifos. CDC
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Como ha quedado reflejado, la historia de la exposicion
poblacional al Pb es uno de los paradigmas donde se ve el
choque entre politicas sanitarias e intereses econémicos.
Ademds, durante décadas se ha potenciado mas la
prevencion secundaria que la primaria en la poblacién
infantil, identificando nifios cuando ya presentaban
lesiones neuroldgicas irreversibles's.

En el momento actual, los datos indican la no
existencia de un umbral seguro de Pb para la salud,
asi como la necesidad de continuar disminuyendo las
fuentes de exposicion que siguen perpetuandose en la
actualidad y contintian haciendo de ello un problema
de salud pubica, resultando la poblacion infantil
especialmente vulnerable a sus efectos?.
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DESAFIOS ANALITICOS EN LA CUANTIFICACION DE
NIVELES BAJOS DE PLOMO

A medida que los valores de referencia de Pb en
sangre han disminuido, el papel del laboratorio clinico
ha pasado de ser un mero confirmador de intoxicaciones
agudas a convertirse en una pieza angular de la vigilancia
epidemiolégica y la salud publica. Alcanzar un valor
de referencia de 3,5 ug/dL plantea desafios técnicos
que exigen una revision profunda de las metodologias
empleadas. Algunos laboratorios pueden necesitar
adquirir nueva instrumentacién pues algunas técnicas
como la espectrometria de absorcién atdbmica de llama
(FAAS) ya no son adecuadas para las necesidades
actuales por su baja sensibilidad, pueden necesitar
optimizar nuevos métodos de andlisis, mejorar limites de
deteccion, establecer nuevos criterios de repeticion de la
prueba o incluso solicitar una nueva extraccién. También
se necesitan medidas para eliminar la contaminacién por
plomo en los reactivos y los procesos del laboratorio y
podrian aumentar las cargas de trabajo debido a las
pruebas de repeticion y confirmacién adicionales®.

1. FASE PREANALITICA

La sangre venosa, donde el Pb se encuentra en los
eritrocitos en una proporcion > 95%, es el gold standard
para la mediciéon de Pb en el organismo y el proceso
comienza en el momento de la extraccién. En las guias
internacionales del Instituto de Estandares Clinicos y de
Laboratorio (CLSI) se puede encontrar mas informacion
sobre las condiciones preanaliticas® y normas que se
deben seguir en la medicién de plomo en sangre®.

La Unica preparacion necesaria es evitar la
contaminaciéon y asegurarse de que el lugar de la
recogida de muestra esté debidamente limpio antes de
la extraccion. Aunque se prefiere el conservante acido
etilendiaminotetraacético (EDTA), se puede analizar
sangre heparinizada, aunque esta Ultima tiende a
contener codagulos de fibrina con mayor frecuencia, lo
que invalida el analisis. Con fines de cribado pediatrico
es aceptable el nivel de Pb en sangre capilar obtenido
mediante el método de puncién digital, pero los
resultados elevados deben confirmarse siempre con
sangre venosa. El Pb en orina no se considera adecuado
como prueba clinica individual, excepto en casos de
exposicion al plomo orgdnico (por ejemplo, alquilplomo).
Es poco comun que la exposicion al Pb inorganico dé
lugar a una concentracion de Pb en la orina que, tras el
ajuste de densidad, supere el 10 % de la concentracién
en sangre total?®. Ademds, el Colegio Americano de
Toxicologia Médica desaconseja el uso de la prueba de
movilizacion de Pb o andlisis de orina postquelacién
(provocado) para detectar carga corporal total de Pb, ya
que esta prueba no ha sido validada cientificamente, no
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ha demostrado tener beneficios y puede ser perjudicial
cuando se aplica en la evaluacién de pacientes en los que
existe preocupacion por la exposicion a este metal®.

En relacion con las condiciones de transporte y
almacenamiento, las muestras de sangre pueden
transportarse a temperatura ambiente. Las muestras
pueden almacenarse refrigeradas o congeladas,
dependiendo del tiempo estimado de almacenamiento,
pero en este Ultimo caso deben transferirse a un criovial u
otro tubo adecuado para su almacenamiento a < —20 °C.
Es recomendable consultar los requisitos del laboratorio
de analisis para obtener informacién detallada sobre la
recogida y el envio de muestras®.

2. ASPECTOS ANALITICOS A CONSIDERAR EN EL ANALISIS DEL
PLOMO EN SANGRE

Como se ha senalado con anterioridad, la
contaminacién debe minimizarse en todos los
procedimientos de medicién, materiales, reactivos,
protegiendo las muestras analiticas del polvo en
suspension.

La mayoria de los métodos habituales de Pb en
sangre desarrollados antes de 1980 solo eran capaces de
medir con una precisién de +1 a 2 pg/dL a 10 pg/dL o
incluso una precision peor, por lo que los resultados se
redondeaban al entero mas cercano con fines clinicos.
Posteriormente, incluso los métodos de espectrometria
de absorcién atédmica con atomizacion electrotérmica y
correccion Zeeman pueden alcanzar una repetibilidad de
aproximadamente + 0,2 pg/dL en niveles bajos (<5 pg/dL)
por lo que se puede informar con cierta confianza hasta
el primer decimal en estos niveles. La evaluacion de la
precision debe comunicarse tanto para la repetibilidad
como para la reproducibilidad®.

La veracidad y la comparabilidad siempre han sido
objetivos importantes de las mediciones clinicas. Los
materiales de referencia certificados (MRC) se han
utilizado como base de veracidad para la produccion
de materiales de referencia (MR) secundarios. Los MRC
pueden ser patrones de medicidn primarios para su uso
como calibradores o MR matriciales para su uso como
materiales de control de calidad. El material de referencia
ideal deberia ser un MR de sangre humana con Pb
unido de forma enddgena, que abarque el intervalo de
concentraciones importantes para su aplicacién y con
certificado que utilice un procedimiento trazable a las
unidades basicas del Sistema Internacional de Unidades,
junto con una incertidumbre inferior a la que la aplicacion
puede tolerar y seguir siendo util con un determinado
nivel de confianza. Obviamente, casi ninguno de los
materiales cumple todos los criterios para ser ideal y
se han hecho concesiones por consideraciones éticas
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y de otro tipo. En los casos en que el Pb estd unido de
forma enddgena, la matriz sanguinea es generalmente
de origen animal, mientras que si la matriz sanguinea es
humana se afade Pb. Sin embargo, el consenso general
es que el rendimiento de los instrumentos actuales no se
ve afectado por las diferencias entre el Pb afiadido y el
enddgeno en las concentraciones actuales. El principal
ambito en el que puede haber diferencias significativas
es en el método de certificacion pues la mayoria utilizan
métodos consensuados en lugar de procedimientos de
referencia primarios como la Espectrometria de Masas
con Plasma de Acoplamiento Inductivo y Dilucién
Isotépica (ID-ICP-MS)%.

En el momento actual, es muy importante que el
laboratorio establezca distintas estrategias de calibracion
segun el propésito del andlisis y el método analitico
seleccionado, que también determinara el rango 6ptimo
de los estandares de calibracién utilizados. Segun las
recomendaciones del CLSI,* para fines de evaluacién
clinica y diagnéstico en la infancia es recomendable
incluir un valor <2 pg/dL, valores intermedios y un
valor elevado de aproximadamente 40 ug/dL. Para
una exposicién laboral, los rangos serian los comunes
de la exposicion en adultos incluyendo un valor
maximo de 60 pg/dL, mientras que para estudios de
biomonitorizacion, especialmente en la poblacién
infantil, se requiere incluir estandares cercanos a los
limites de deteccién y cuantificacion, valores intermedios
y un valor elevado de aproximadamente 40 ug/dL. Es
importante que el laboratorio establezca un protocolo
validado para manejar los valores de Pb en sangre que
se encuentren por encima del estandar de calibracion
superior, independientemente del valor de este ultimo.
El material de calibracién depende de la tecnologia y el
método analitico utilizados, pero siempre tienen que ser
trazables al Instituto Nacional de Estandares y Tecnologia
de EE. UU (NIST), al Centro Comun de Investigacion de
la Comisién Europea (JRC) o a otro Instituto Nacional de
Metrologia.?

Asimismo, se deben utilizar tres concentraciones para
el control de calidad del Pb en sangre. Existen muchos
protocolos validos para la disposicién de los controles
dentro de una serie analitica. El laboratorio debe
establecer la frecuencia y la ubicacion de los controles de
acuerdo con la solidez y la estabilidad del método?®.

La reduccién de los valores de referencia de plomo
en sangre ha supuesto que la participacion de los
laboratorios en programas externos de aseguramiento
de calidad (EQA) es el Unico mecanismo de validacion
objetiva de la competencia técnica. La participacion en
dichos programas, que deben incluir valores bajos de
Pb en sangre, ha dejado de ser una recomendacién para
convertirse en un imperativo técnico para garantizar
la trazabilidad metroldgica de los laboratorios y la

armonizacion de resultados, sin la cual los estudios
epidemiolégicos perderian validez al no poder comparar
resultados de diferentes localizaciones o paises.
Ademas, la formacién del personal para garantizar unas
condiciones preanaliticas 6ptimas es el complemento
indispensable del control de calidad externo®?.

3. INFORME DE RESULTADOS

No existe un umbral seguro de plomo en sangre
para la salud. La forma en que se aplicara el valor de
referencia en poblacién infantil de los CDC de 3,5 pg/dL o
el recomendado por la OMS de 5 pg/dL en paises donde
no existe biomonitorizacion, lo debera determinar cada
laboratorio y localidad en funcién del propésito de la
prueba y el limite de deteccién de su método de analisis,
teniendo en cuenta la incertidumbre del método utilizado
en concentraciones de plomo en sangre <5 ug/dL%.

Existe también debate en relacién con cémo se
deben informar los valores inferiores al limite inferior
de deteccion (LoD), que se define como una simple
deteccion de la presencia de la magnitud medida con
una probabilidad definida. En poblaciones en las que los
niveles de Pb en sangre son bajos, las practicas aceptadas
para imputar los valores < LoD como por ejemplo LoD/+/2
pueden dar lugar a un sesgo positivo. En el caso de estos
estudios epidemioldgicos, puede ser mas valido utilizar
el nimero real generado por el software del instrumento.
Se debe tener precaucién para garantizar que dichos
valores solo se utilicen para calcular las estadisticas. Los
resultados iguales o inferiores al LoD que se transmiten
a los participantes en el estudio o a los proveedores
de atencién médica clinica deben comunicarse
alfanuméricamente (por ejemplo, <0,5 pg/dL) o como
<LoD?.

Muchos laboratorios definen un umbral de
notificacion de bajo nivel como limite de cuantificacion
LoQ, que se puede definir como un multiplo del LoD y
es la cantidad minima de Pb que se puede medir con
una exactitud y precisiéon definidas. Sin embargo, el
LoQ se puede considerar una decision de “politica” de
laboratorio basada en una serie de posibles factores
y en la “idoneidad” del laboratorio para su proceso de
examen?.

Otro desafio contemporaneo que enfrentan los
profesionales de laboratorio y de salud publica es la
interpretacion y comunicacion de los resultados analiticos.
Actualmente, existe un movimiento cientifico que aboga
por la sustitucion de la unidad convencional (ug/dL) por
la unidad internacional (ug/L). La mayoria de los metales
pesados y elementos ultratraza (Hg, Cd, Se) se expresan
habitualmente en pg/L. El plomo es una excepcién
histérica que utiliza el pug/dL, lo que a menudo genera
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confusién. Cambiar a pg/L supondria expresar el valor
de referencia de 3,5 pg/dL como 35 pg/L. Este cambio no
es meramente estético; tiene una profunda implicacion
en la comunicacion del riesgo. Las personas, incluidos
los profesionales de la salud no especializados, tienden
a minimizar la importancia de cifras decimales pequefas
(como 0,5 pg/dL), percibiéndolas como “cercanas a cero”.
Al utilizar nUmeros enteros mas altos (5 pg/L), se facilita
la comprensién de que el metal esta presente y que se
requiere una accién preventiva. Ademas, las tecnologias
modernas como el ICP-MS permiten emitir resultados
con una precision que se comunica de forma mucho
mas natural en pg/L, facilitando la comparacién entre
diferentes matrices bioldgicas y ambientales?' .

NUEVOS RETOS PARA LA SALUD PUBLICA

Tras un siglo de exposicién masiva al plomo derivada
del uso de la gasolina y la pintura, la evidencia cientifica
es abrumadora: cualquier nivel de Pb en sangre interfiere
de manera permanente con el potencial cognitivo y la
salud cardiovascular del ser humano.

Los profesionales de salud publica se enfrentan a
desafios en sus esfuerzos para disminuir la concentracion
de plomo en sangre de los nifos, ya que la tendencia
de ese descenso se ha estancado, lo que deja abierta
la cuestion de si se puede esperar que las actividades
individuales en el hogar reduzcan el plomo en sangre
pues en la mayoria de los casos no se identifican fuentes
evidentes. Ademas, el comportamiento y los resultados
académicos de un individuo son sutiles y dificiles de
predeciry se ha demostrado que los déficits neuroldgicos
de la exposicién temprana al plomo son persistentes. No
obstante, la vigilancia de la salud publica sigue siendo
fundamental para la identificacion y prevencion de
fuentes de plomo emergentes/reemergentes.?®

La reduccién generalizada de la contaminacién por
plomo ha sido la estrategia mas efectiva para reducir
la concentracién de plomo en sangre de la poblacién.
Los profesionales de salud publica deben integrar las
estrategias de prevencién primaria en su trabajo actual.
Por ello, los esfuerzos para reducir los niveles de plomo
en agua reemplazando las tuberias de plomo son
relevantes y reduciran los niveles de plomo en sangre.
En los paises desarrollados existe un control de calidad
de agua para consumo, lo que nos puede llevar a pensar
que el problema es exclusivo en la actualidad de paises
en vias de desarrollo o bien esté limitado a los estratos
socioeconomicos mas desfavorecidos, pero nada mas
lejos de la realidad, como atestiguan casos ocurridos en
paises de los llamados desarrollados®.

Un ejemplo conocido de ello es el ocurrido en Flint,
Michigan (EE. UU.), que en 2012 cambio su fuente de
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agua potable del lago Hurén al Rio Flint, altamente
contaminado, sin que se aplicase tratamiento alguno
para contrarrestar la corrosion de las caferias de plomo.
La poblacion infantil presentd niveles de plomo en
sangre elevados, con cerca de 8000 menores de cinco
anos expuestos a danos cerebrales permanentes®.A
raiz de este caso se objetivo la existencia de agua para
el consumo con niveles elevados de plomo también en
otras areas. En julio de 2023, un informe alerté del riesgo
potencial de beber agua contaminada para uno de cada
cinco neoyorquinos, a pesar de que las tuberias de plomo
se prohibieron hace mas de 60 afos. En EE. UU. se han
propuesto mejoras en 2023 en la nueva Acta de Plomo
y Cobre de la EPA para reemplazar todas las tuberias
de plomo durante 10 anos®. En Espafa se presenta
también un reto para aplicar el Real Decreto 3/2023, de
10 de enero, por el que se establecen los criterios técnico-
sanitarios de la calidad del agua de consumo y su control
en el que se establece que el valor paramétrico del Pb
en agua de consumo de 5 pg/L se deberd cumplir el 2 de
enero de 2035%".

Otro desafio para la salud publica es considerar usos
alternativos al valor de referencia de plomo en sangre en
los nifos. Histéricamente los valores de los CDC se han
utilizado como guias de intervencién clinica y de salud
publica para los nifos a nivel individual. Sin embargo,
la adopcién del ultimo valor de referencia como umbral
para intervenciones individualizadas supone un desafio
para los profesionales de la salud publica y pediatrica.
Dadas las limitaciones en las mediciones del laboratorio,
la falta de intervenciones individuales efectivas y la
incapacidad de predecir resultados a nivel individual,
la practica de esperar a que la concentracién de plomo
en sangre de un nifo alcance un “valor de referencia”
predeterminado o “nivel de preocupaciéon” antes de
reducir la contaminaciéon de plomo ambiental ha dejado
de ser util. Es mas recomendable la prevencién primaria
enfocada en controlar o eliminar el plomo en el ambiente
de los nifos antes de que se expongan y al mismo tiempo
mantener recursos para responder rapidamente cuando
los nifios hayan estado expuestos. No obstante, el valor
de referencia seguird siendo crucial como punto de
referencia para hacer un seguimiento del éxito de los
esfuerzos en controlar o eliminar dichas fuentes?'2.

El papel del laboratorio clinico, la atencién primaria
y la salud ambiental debe ser coordinado y proactivo.
Solo a través de una vigilancia analitica de alta precision,
una legislacion valiente y una inversién sostenida en
infraestructuras seguras, podremos garantizar que
las futuras generaciones de nifios puedan desarrollar
plenamente su potencial intelectual en un entorno libre
de esta antigua pero persistente amenaza.
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