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RESUMEN 

Fundamento: se evidencia un incremento en la disponibilidad y exposición a sustancias tó-

xicas, que colocan a la población mundial en constante riesgo para la salud. En Cuba se han realizado 

estudios conjuntos por prestigiosas instituciones, lo cual demuestra la importancia de conocer los ni-

veles de plomo en sangre en los niños en beneficio de la salud. 

Objetivo: caracterizar el comportamiento de los niveles de plomo en sangre.  

Métodos: se realizó un estudio descriptivo en la consulta de Toxicología de la provincia Ca-

magüey durante los meses de junio de 2013 a febrero de 2015. El universo quedó constituido por los 

12 niños atendidos en la consulta, las variables analizadas fueron: la edad, el sexo, las fuentes de 

exposición y las manifestaciones clínicas predominantes por las que acudieron a consulta. El procesa-

miento de la información requirió el análisis y síntesis, la recolección de datos y la estadística des-

criptiva. 

Resultados: en la correlación del sexo masculino superó al femenino para un total de siete 

y cinco. Las fuentes cercanas de exposición más importantes fueron los soldadores y reparadores de 

baterías. La paciente con el valor más elevado de plumbemia reside cerca de tres fuentes contami-

nantes del tóxico, este caso representa al sexo femenino.  

Conclusiones: se comprobó una estrecha correlación entre los valores de plomo en sangre 

y las manifestaciones clínicas de la enfermedad, lo cual demuestra que los niños con niveles modera-

dos de plumbemia (10-14mcg/dl) desarrollaron mayor expresión clínica de sus efectos tóxicos. El  

dolor abdominal recurrente, la anorexia y la anemia por déficit de hierro fueron las principales. 

 

DeCS: NIÑO; PLOMO/ sangre; INTOXICACIÓN POR PLOMO/ sangre; INTOXICACIÓN POR 

PLOMO /diagnóstico;  EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA. 
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ABSTRACT  

Background: there is evidence of an increase in availability and exposure to toxic sub-

stances, which place the world population at constant risk to health. In Cuba, joint studies have been 

carried out by prestigious institutions, which demonstrates the importance of knowing blood lead lev-

els in children for the benefit of health. 

Objective: to characterize the behavior of lead blood levels.  

Methods: a descriptive study was carried out in the Toxicology consultation of Camagüey 

from June 2013 to February 2015. The universe was composed of 12 children treated in the consulta-

tion. The variables analyzed were: age, sex, sources of exposure and predominant clinical manifesta-

tions for which they attended the consultation. The processing of the information required analysis 

and synthesis, data collection and descriptive statistics. 

Results: the correlation of the male sex surpassed the feminine for a total of seven and 

five. The most important nearby sources of exposure were soldering irons and battery repairers. The 

patient with the highest value of lead in blood resides close to three sources contaminating the toxic, 

this case represents the female sex. 

Conclusions: a close correlation was found between the blood lead values and the clinical 

manifestations of the disease, which shows that children with moderate levels of lead in blood (10-

14mcg / dl) developed greater clinical expression of their toxic effects. Recurrent abdominal pain, an-

orexia and iron deficiency anemia were the main ones. 

 

DeCS: CHILD; LEAD/ BLOOD; LEAD POISONING/BLOOD; LEAD POISONING/

DIAGNOSIS; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.  

________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

En la época actual se evidencia un incremento 

en la disponibilidad y exposición a sustancias 

tóxicas de origen químico, animal y vegetal, 

que colocan a la población mundial en constan-

te riesgo para la salud. 1, 2 

En los países desarrollados y en vías de desa-

rrollo el proceso industrial genera como resul-

tado la exposición al medio ambiente de un 

número importante de sustancias químicas que 

son altamente contaminantes y perjudiciales 

para la vida de plantas, animales y el hombre. 

El plomo constituye un elemento metálico, tó-

xico y de amplia distribución en la naturaleza. 

El ser humano se expone con frecuencia a las  

 

diferentes fuentes que lo contienen, es muy 

perjudicial para la salud. La exposición aguda y 

crónica del ser humano a estas fuentes resulta 

frecuente. Los niños constituyen el grupo de 

edad más vulnerable a la intoxicación por plo-

mo. Sin embargo, este elemento metálico en el 

organismo no reporta ningún beneficio, y se 

acumula durante la vida de acuerdo al grado 

de exposición. 3 

Los niños son más vulnerables a la intoxicación 

por plomo porque la absorción es más rápida y 

mayor que en los adultos, 3,4 mientras que, el 

proceso de eliminación es más lento, afecta en  

lo particular el sistema hematopoyético y el 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


 66 

sistema nervioso central. 5-8 

El plomo (Pb) es un elemento metálico pesado 

que ocupa en la tabla periódica el elemento 

número 82 y posee una masa atómica de 

207,19. Es de color grisáceo, aspecto de color 

brillante al corte, y se oxida muy rápido toma 

un aspecto mate. Funde a una temperatura de 

327 grados centígrados y hierve a 1 525 gra-

dos centígrados. Al fundir emite vapores que 

son tóxicos. 9 

Sus principales fuentes contaminantes provie-

nen de la existencia del elemento en cuales-

quiera de sus variantes químicas: el Pb metal, 

el Pb inorgánico y el Pb orgánico. 9,10 

El Pb metal solo es tóxico cuando funde a tem-

peraturas próximas a los 500grados centígra-

dos. Los vapores que se expelen si penetran en 

las vías respiratorias alcanzan los alvéolos. Se-

gún su peso y contenido en agua, quedaran 

más o menos tiempo suspendidos en el aire, 

para luego, caer en el suelo. Esta es la forma 

fundamental de contaminación ambiental. 

Los derivados inorgánicos por lo general son 

poco solubles y su toxicidad es escasa.  

Los derivados orgánicos son los más emplea-

dos en la industria. Dentro del grupo se puede 

citar: el acetato de Pb o sal de saturno (muy 

soluble y el único que produce intoxicaciones 

agudas por vía digestiva), el tetraetilo de Pb 

(antidetonante adicionado a la gasolina para 

aumentar su capacidad de compresión y elevar 

su rendimiento), el estearato de Pb (se utiliza 

para aumentar la estabilidad y consistencia del 

plástico), y el naftenato de Pb (componente de 

grasas y aceites de uso industrial). 9-11 

Este metal, bajo las formas de estos compues-

tos, es usado en varios procesos industriales 

como: industrias de baterías, pigmentos para 

pinturas, alfarería, cables y productos para sol-

dar de acero, además, en la fabricación del vi-

drio y la refinería de metales. 3,5,10 También 

está presente en el ambiente humano y la die-

ta (riesgos no laborales) como por ejemplo el 

cocinar o almacenar alimentos o bebidas en 

recipientes de cerámica vidriada, agua de con-

sumo que circula por tuberías plomadas (sobre 

todo cuando el agua reposa en dichas  

tuberías). 5,11 

Los niveles del tóxico presentes en el aire, ali-

mentos, agua, suelo y polvo dependen del gra-

do de desarrollo industrial, el grado de urbani-

zación y los factores relacionados con el modo 

de vida. 10 

Las concentraciones sanguíneas de plomo son 

más elevadas en el hombre que en la mujer, 

sobre todo en los fumadores por el contenido 

habitual de Pb que como contaminante tiene el 

tabaco, y el índice es mayor en las regiones 

urbanas que en las rurales. 5 

El plomo (Pb) penetra al organismo por las vías 

respiratorias, piel y tracto gastrointestinal. 

Atraviesa la placenta, la barrera hematoence-

fálica y la leche materna. El 75 % del plomo 

absorbido se elimina por la orina. Afecta varios 

sistemas de órganos, los fundamentales son: 

el Sistema Hematopoyético donde actúa inhi-

biendo las enzimas ácido gamma aminolevulí-

nicodeshidratasa y la ferroquelatasa, las cuales 

juegan un importante papel en la síntesis del 

grupo hemo, por lo que clínicamente se tradu-

ce en una anemia por déficit de hierro; y el sis-

tema nervioso central (SNC), donde actúa al 

unirse por afinidad a ligandos biológicos, en lo 

particular los grupos sulfidrilos de las membra-

nas celulares neuronales, al producir impacto 

de numerosas proteínas estructurales, recepto- 
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ras y enzimáticas. 5, 6,12 Además, por su simili-

tud química al calcio, bloquea sus canales e 

inhibe la enzima Na-K AT Pasa unida a la 

membrana, al interferir con numerosas rutas 

metabólicas, en lo particular en la mitocondria 

y los sistemas mensajeros secundarios  

que regulan el metabolismo de la energía  

celular. 13-16 

El mecanismo de acción tóxica sobre el SNC 

tiene por consecuencia la afectación primaria 

del cuerpo celular neuronal por daño estructu-

ral que clínicamente se expresa por manifesta-

ciones como: inteligencia disminuida, trastorno 

de la conducta y del aprendizaje, déficit en la 

función visuomotora, integración perceptual y 

abstracción verbal. 5,6,16,17 

Se plantea que los niños son más susceptibles 

a la afectación inducida por plomo, pues su 

principal vía de penetración al organismo es la 

digestiva a través del contacto manual-oral 

que establecen los niños en los tres o cuatro 

primeros años de vida durante el proceso cog-

nitivo de su entorno. 3-6  En comparación con 

los adultos la absorción del Pb es mayor, y su 

capacidad para la excreción es más reducida.8 

Además, durante esta etapa es frecuente en-

contrar deficiencias nutricionales asociadas al 

mal manejo de la dieta y también por un des-

balance oferta-demanda durante el acelerado 

proceso del crecimiento. 3,5,6,15 El déficit de  

nutrientes como el hierro, el zinc y el calcio  

favorecen la absorción del plomo en el  

organismo. 18,19 

En Cuba, país en vías de desarrollo, y a raíz de 

la implementación de la nueva política econó-

mica, se ha generado un grupo de fuentes de 

empleo (cuentapropismo) en las cuales se utili-

za el plomo como parte de los procesos. Exis-

ten publicaciones nacionales relacionando el 

efecto del plomo sobre el aprendizaje en edu-

candos, por ejemplo, en el municipio de Centro 

Habana en el año 2009. 20 También se han rea-

lizado estudios conjuntos por prestigiosas insti-

tuciones de nuestro país tales como el Instituto 

Nacional de Nefrología, el Instituto Nacional de 

Higiene, Epidemiologia y Microbiología, el Hos-

pital Pediátrico del Cerro y el Centro Interna-

cional de Restauración Neurológica (CIREN) 

donde se demuestra la importancia de conocer 

los niveles de plomo en sangre en los niños 

con trastorno del espectro autista pues consti-

tuye un toxico ambiental de vital repercusión 

en el daño del ADN de este grupo de niños, 21 

por ello se hace necesario el estudio de esta 

patología y su seguimiento a nivel primario. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo a 12 niños 

atendidos en la consulta de Toxicología de la 

Provincia Camagüey expuestos a fuentes con-

taminantes de plomo, las variables estudiadas 

fueron: la edad, el sexo, las fuentes de  

exposición y las manifestaciones clínicas pre-

dominantes por las que acudieron a  

consulta.  

Esta investigación se desarrolló durante los 

meses de junio 2013 a febrero 2015 con ante-

cedentes personales de exposición a fuentes 

contaminantes de plomo. Para la recolección 

de la información se utilizó la historia clínica 

del paciente y se confeccionó un formulario 

que se les aplicó a los responsables de la cus-

todia de los niños donde se recogieron aspec-

tos epidemiológicos relacionados con el indivi-

duo (edad, sexo, manifestaciones clínicas de la 
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enfermedad, condiciones nutricionales) y el 

medio ambiente (fuentes de exposición cerca-

nas, características estructurales de la vivien-

da, tipo de trabajo de los convivientes). Los 

niños se clasificaron en dos grupos de edades 

(menores y mayores de seis años) al tomar en 

consideración las características particulares y 

diferenciales del comportamiento toxico-

cinético y toxico-dinámico de la intoxicación 

por plomo en cada uno de ellos. La toma de 

muestra de sangre para la dosificación de los 

niveles de plomo séricos se realizó con el pre-

vio consentimiento informado de la custodia 

del niño y el resultado se obtuvo por la aplica-

ción del método de la espectrofotometría de 

absorción atómica, previa coordinación con el 

Laboratorio Provincial de Higiene y Epidemiolo-

gía de la provincia de Camagüey. Sobre este 

trabajo de conjunto se tuvo en cuenta que no 

hubiera conflicto de intereses y los datos fue-

ron procesados por este equipo de especialis-

tas quienes facilitaron la información. 

 

 

RESULTADOS 

Del estudio se obtuvo como resultados que 

ambos grupos de edades estudiados, tanto los 

menores como los mayores de seis años, pre-

sentó igual número de casos con niveles de 

plomo en sangre, para un total de seis en cada 

grupo, lo que indica que a cualquier edad el 

organismo humano está expuesto a incorporar 

niveles bajos, moderados o elevados del tóxico 

a su medio interno (tabla 1y 2).  

En la correlación del sexo y los niveles de plo-

mo en sangre se demostró que el sexo mascu-

lino superó al femenino para un total de 7 y 5 

en cada grupo (tabla 3).  

Las fuentes cercanas de exposición más impor-

tantes en el estudio fueron los soldadores y 

reparadores de baterías, seguido de los chapis-

teros y pintores .El paciente con el valor más 

elevado de plumbemia reside cerca de tres 

fuentes contaminantes del tóxico, al represen-

tar este caso al sexo femenino y al pertenecer 

al grupo de edad de niños menores de seis 

años (tabla 4). 

Se comprobó en el estudio una estrecha corre-

lación entre los valores de plomo en sangre y 

las manifestaciones clínicas de la enfermedad, 

al demostrar que los niños con niveles modera-

dos de plumbemia (10-14mcg/dl) desarrollaron 

mayor expresión clínica de sus efectos tóxicos, 

donde el dolor abdominal recurrente, la anore-

xia y la anemia por déficit de hierro fueron las 

principales causa (tabla 5).  
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DISCUSIÓN 

Los signos y síntomas de la toxicidad plúmbica 

dependen del nivel de plomo en el organismo y 

la edad. 3 Al conocer sus peligrosos efectos 

sobre el funcionamiento de diversos sistemas 

en el organismo, cada día se acepta una estre-

cha correlación de la clínica con niveles más 

bajos de Pb en la sangre. 

En la correlación del sexo y los niveles de plo-

mo en sangre se demostró que el sexo mascu-

lino superó al femenino, tal y como Azcona MI 

et al. 22 en un estudio realizado en el año 2000 

y publicado en la Revista de Salud Pública de 

México expresaron la prevalencia del envene-

namiento por plomo en la infancia fluctúa en-

tre el 4 y el 76 % entre los diferentes países, 

con ligero predominio en el sexo masculino. 

También los investigadores Aguilar Valdés J et 

al. 23 en el estudio realizado sobre los niveles 

de plomo en sangre y factores asociados, en 

niños del municipio Centro Habana demostra-

ron: el porcentaje de niños con plomo en san-

gre elevado es superior al de las niñas y las 

diferencias por sexo fueron estadísticamente 

significativas. Sin embargo, en el trabajo el 

caso reportado con pico más elevado corres-

pondió al sexo femenino, no se comportó de 

igual manera en los reportes anteriores. 5,24
 

Se demostró con relación a las fuentes cerca-

nas de exposición, que en el medio territorial 

las más importantes fueron los soldadores y 

reparadores de baterías, seguido de los cha-

pisteros y pintores. Este resultado se corres-

ponde con investigaciones de otros países co-

mo Estados Unidos, México y Perú donde la 

exposición no ocupacional más frecuente de-

pende del contenido de plomo en el aire, el 

suelo, el agua, los alimentos, derivado del plo 

 

mo liberado en algunas industrias, como la de 

acumuladores, la gasolina y las pinturas que lo 

contengan, las tuberías de agua construidas de 

plomo, los recipientes como cazuelas, vasijas, 

etc., o la cerámica vidriada fundida a tempera-

turas no muy altas. 25-27  

El paciente con el valor más elevado de plum-

bemia reside cerca de tres fuentes contami-

nantes del tóxico, se demostró que el grado de 

exposición de este paciente fue mayor. Este 

caso corresponde al sexo femenino y pertene-

ce al grupo de edad de niños menores de seis 

años, donde se describe que la afectación por 

la intoxicación por plomo suele ser más  

intensa. 3,5 

Los efectos sobre el SNC se relacionan más 

con la intoxicación en la infancia que en la 

adultez por el propio comportamiento toxico-

cinético del plomo. Los síntomas y signos va-

rían desde cambios psicológicos o conductua-

les sutiles hasta alteraciones neurológicas gra-

ves. 5,15 Una exposición a niveles bajos de plo-

mo puede causar afectación neurológica ex-

presada como: inteligencia disminuida, trastor-

nos de la conducta y el aprendizaje y déficit de 

la función visuomotora, integración perceptual 

y abstracción verbal. 3,15,16  

En la actualidad la información epidemiológica 

ha demostrado la existencia de neurotoxicidad 

en niños expuestos a Pb con niveles sanguí-

neos inferiores a 15 mcg/dl,por ejemplo, los 

autores Mezquía Valera A et al. 20 en estudio 

realizado de los efectos del plomo sobre el 

aprendizaje en educandos del municipio Centro 

Habana demostraron que: el 41,5 % de los 

niños estudiados presentó niveles de plomo 

sérico por debajo de 10 mcg/dl; de las varia- 
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bles estudiadas la hiperactividad fue la repor-

tada con mayor frecuencia, seguida del bajo 

rendimiento escolar y trastornos de la aten-

ción. En consecuencia, los centros para la pre-

vención y el control de las enfermedades de 

los Estados Unidos han reducido los límites de 

Pb en sangre a 10 mcg/dl. En el estudio se 

demuestra que las manifestaciones neurológi-

cas no son las prevalecientes, sin embargo, 

manifestaciones como la debilidad muscular, la 

intranquilidad y la disminución del rendimiento 

escolar están presentes en los pacientes con 

niveles séricos de plomo por debajo de los 25 

mcg/dl. 22-24 

En múltiples estudios realizados en países del 

continente americano investigadores como 

Molina Montoya NP et al. 11 han reconocido y 

cito: el daño más temprano y obstensible lo 

causa el plomo en la sangre al interferir en la 

síntesis de alobulina en el hematíe y bloquear 

la fijación del hierro ocasionando como resul-

tado final el desarrollo de la anemia y su  

expresión clínica más común, la pica y la 

anorexia. 11,22 

Durante la primera infancia es frecuente en-

contrar deficiencias nutricionales asociadas al 

mal manejo de la dieta, y el déficit de nutrien-

tes como el hierro, el zinc y el calcio favorecen 

la absorción del plomo en el organismo. 15,18,19 

La anemia expresada en los niños como resul-

tado del efecto del plomo en el sistema hema-

topoyético suele observarse a concentraciones 

séricas iguales o superiores a 40 mcg/dl. 10   

De la casuística resulta que cuatro niños pre-

sentaron anemia por déficit de hierro de los 

cuales el mayor número presento niveles de 

plumbemia entre los 10-24 mcg/dl, lo que de-

muestra que esta condición aparece como 

consecuencia del déficit de nutrientes básicos 

como el hierro, el zinc y el calcio al favorecer 

la absorción del plomo en el organismo, y no 

por los efectos tóxicos del metal sobre este 

sistema de órganos.15,18,19 

Se comprobó en el estudio una estrecha corre-

lación entre los valores de plomo en sangre y 

las manifestaciones clínicas de la enfermedad, 

al demostrarse que los niños con niveles mo-

derados de plumbemia (10-14mcg/dl) desa-

rrollaron mayor expresión clínica de sus efec-

tos tóxicos, donde el dolor abdominal recu-

rrente, la anorexia y la anemia por déficit de 

hierro las principales, tal y como se describe 

en la tóxico dinámica del proceso. 5,6 

 

 

CONCLUSIONES 

La consulta de Toxicología de la provincia Ca-

magüey funciona con el objetivo de estudiar el 

ambiente socioambiental, diagnosticar, tratar 

y seguir a pacientes con manifestaciones clíni-

cas relacionadas con la exposición a fuentes 

de toxicidad cercanas.  

Por la repercusión a largo plazo que a la salud 

representa el saturnismo, al igual que otros 

cuadros de intoxicaciones tanto agudas como 

crónicas, constituye de vital importancia para 

los servicios de salud a nivel primario la inser-

ción de la población expuesta a esta consulta, 

pues a diferencia de otros países, constituye 

para la salud pública cubana una de sus mayo-

res fortalezas.  
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