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El envenenamiento por plomo ocurre cuando demasiado plomo 
entra en el cuerpo. Los niños corren mayores riesgos que los 
adultos, ya que aquellos absorben el plomo más rápido que los 
adultos y una pequeña cantidad de plomo en el cuerpo infantil 
puede hacer mucho daño. El plomo puede ocasionar daños 
irreversibles al cerebro infantil que está desarrollándose 
(Agency for Toxic Substances and Disease Registry [Agencia 
de Sustancias Tóxicas y Registro de Enfermedades-ATSDR], 
1995; Bellinger et al., 1992; Dietrich et al., 2001). Los efectos 
del envenenamiento por plomo en los niños, por lo tanto, 
pueden tener un impacto significativo y de largo plazo en el 
aprendizaje y el comportamiento (Banks et al., 1997; Environ-
mental Protection Agency [Agencia para la Protección del Medio 
Ambiente-EPA], 1999; Satcher, 2000; Schwartz, 1994). 

Una medida del plomo corporal es el blood lead level (nivel 
de plomo en la sangre-BLL), que se mide en microgramos de 
plomo por decilitro de sangre (µg/dL). Casi toda persona tiene 
un BLL que puede medirse. Los Centers for Disease Control 
and Prevention (Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades-CDC) señalan que un BLL de 10 o más µg/dL 
sería motivo para preocupación (CDC, 2000a). Sin embargo, 
aun con BLLs menores de 10 µg/dL, el plomo puede dañar el 
desarrollo (American Academy of Pediatrics [Academia 
Pediátrica Estadounidense-AAP], 1998; Banks et al., 1997; 
Bellinger et al., 1992; Landrigan, 2000; Lanphear et al., 2000; 
Schwartz, 1994). Este Digest resume algunas causas y efectos 
del envenenamiento infantil por plomo y sugiere estrategias 
para prevenirlo que los educadores de padres pueden compartir 
con estos. 
¿Qué se sabe del envenenamiento infantil por plomo? 
Incidencia en los niños. La prohibición de muchos productos 
con plomo en los Estados Unidos—especialmente la gasolina 
con plomo, la pintura con plomo para casas y la soldadura de 
plomo en las comidas enlatadas—ha disminuido drásticamente 
el BLL promedio de los niños estadounidenses desde 1978 
(CDC, 2000a). No obstante, el CDC estima que 890.000 niños 
de menos de 6 años de edad todavía pueden tener los BLLs 
peligrosos (CDC, s.f.). Además, las zonas urbanas y rurales con 
casas viejas tienen tasas altas de envenenamiento por plomo 
(CDC, 2000a; Norman et al., 1994). Una encuesta nacional 
reciente de casas habitadas por niños pequeños calculó que en 
aproximadamente el 94% de las casas construidas antes de 
1940 existían riesgos por el plomo, además del 87% de las 
construidas de 1940 a 1959 (Housing and Urban Development 
[Vivienda y Desarrollo Urbano-HUD], 2001). El riesgo de los 
BLLs elevados es desproporcionadamente alto en las 
comunidades de bajos ingresos y de minorías, aun después que 
se toma en cuenta la edad de las viviendas (CDC, 2000b). 

Síntomas y efectos en individuos. El envenenamiento por 
plomo tal vez no afecte a todos los niños de la misma manera. 
La mayoría de los niños con los BLLs elevados carecen de 
cualquier síntoma físico. Los pocos que sí muestran síntomas 
pueden tenerlos muy sutiles y comunes, como dolor de cabeza, 
dolor de estómago, problemas del sueño y una tendencia a 
irritarse fácilmente (ATSDR, 1995; Banks et al., 1997). Los 
efectos de largo plazo del envenenamiento por plomo pueden 
incluir el cociente de inteligencia disminuido, problemas con la 
lectura y la matemática, pérdida de memoria de corto plazo, 
problemas con el oído, hiperactividad, y muchos otros 
problemas cognoscitivos y de comportamiento (Lanphear et al., 

2000; Schwartz, 1994). La evidencia disponible sugiere que los 
efectos del envenenamiento por plomo en el desarrollo 
cognoscitivo y de comportamiento son de largo plazo e 
irreversibles (Burns et al., 1999; Dietrich et al., 2001; Rogan et 
al., 2001). Si se deja sin tratamiento, un BLL elevado puede 
causar retrasos de crecimiento, daños a los riñones, el cerebro 
y los nervios y en casos extremos, la muerte (CDC, s.f.; EPA, 
1999). Los niños de menos de 2 años de edad corren el mayor 
riesgo de envenenarse por plomo, ya que suelen meter cosas 
no comestibles en la boca. Además, la exposición al plomo en 
esta edad puede dañar particularmente el desarrollo 
cognoscitivo y de comportamiento en los niños (Bellinger et al., 
1992; Dietrich et al., 2001). 

Efectos sociales en general. Muchos estudios de 
observaciones controladas relacionan los BLLs elevados con 
los cocientes de inteligencia bajos, aun los BLLs debajo del 
nivel de preocupación señalado por el CDC (Banks et al., 1997; 
Lanphear et al., 2000; Lewendon et al., 2001; Schwartz, 1994). 
El impacto en el cociente de inteligencia de un niño podría ser 
mínimo aunque los efectos en la población podrían ser mucho 
mayores: se estima que la incapacidad mental en niños 
aumentaría de 2 a 4 veces así como se reduciría el número de 
niños “talentosos” (Banks et al., 1997). El envenenamiento por 
plomo, por lo tanto, puede aumentar los costos de la educación 
especial, además de los costos médicos (Banks et al., 1997; 
Satcher, 2000). Por otra parte, numerosos estudios han 
demostrado que los niños que padecen el envenenamiento por 
plomo tienen más probabilidades de tener problemas de 
comportamiento de largo plazo, incluso una probabilidad 
elevada de comportamiento delincuente (Banks et al., 1997; 
Dietrich et al., 2001; Lewendon et al., 2001).  
¿Cómo pueden los padres prevenir el envenenamiento 
por plomo? 
Los educadores de padres pueden recalcar la importancia de 
que estos estén conscientes de los factores de riesgo del 
envenenamiento por plomo y que minimicen la exposición de 
sus hijos al plomo antes de que ocurra dicho envenenamiento. 

Riesgos en casa. La exposición al plomo ocurre en su 
mayoría en la casa. Muchas casas viejas tienen pintura interior 
o exterior con plomo. El polvo que resulta del deterioro de esta 
pintura puede crear un riesgo. Los sitios más comunes de 
riesgo en la casa se hallan en las ventanas, los pórticos y las 
entradas. Se puede instruir a los padres a que mantengan 
limpias estas zonas e impidan que los niños jueguen en ellas a 
menos que haya poco riesgo de exposición. Las renovaciones 
que perturban la pintura con plomo pueden soltar polvo en una 
casa y no deben intentarse sin el aviso y el entrenamiento por 
expertos. El suelo alrededor de las casas viejas puede estar 
contaminado de plomo por residuos de pintura, y el suelo al 
lado de las calles atestadas puede contener residuos de 
gasolina con plomo. Los niños de alto riesgo también podrían 
vivir en zonas cercanas a industrias de fundición de plomo o 
plantas de reciclar pilas que han emitido el polvo de plomo en el 
aire y el suelo (ATSDR, 1995). 

Se puede instruir a los padres a verificar si hay lugares en 
su casa donde la pintura está descascarillada o desprendida, 
limpiar estos con jabón y agua y hacer arreglos profesionales 
para remiendas seguras. Las agencias de salud locales pueden 
a veces ayudar. Los padres preocupados de que su casa 
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represente un peligro pueden arreglar para que inspectores con 
certificados de plomo, o evaluadores de riesgo, midan la 
cantidad de residuos de plomo en la pintura y el polvo en la 
casa y en el suelo. Estos individuos tal vez puedan informarles 
a los padres si el plomo en su casa presenta un riesgo, 
ofrecerles sugerencias sobre los modos menos invasores para 
quitar cualquier riesgo que haya y recomendarles especialistas 
con certificados en la disminución de plomo, si fuera necesario 
(CDC, s.f.; EPA, 1999; véase también http://www.leadlisting.org 
para localizar a profesionales de disminución). 

El plomo que se halla en el agua suele ocurrir en 
concentraciones mucho más bajas que en la pintura o el suelo, 
y por lo tanto presenta un riesgo mucho menor. La fuente 
principal del plomo en agua es la soldadura en las tuberías de 
casas viejas. Antes de usar el agua para cocinar o beber, se 
avisa a los padres que: (1) dejen correr el agua de 15 a 30 
segundos si hace unas horas que no se usa; y (2) utilicen agua 
fría, ya que absorbe el plomo más lentamente que el agua 
templada o caliente (EPA, 1999). 

Riesgos laborales. Los padres cuyos trabajos implican el 
contacto con plomo—tales como en las agencias de policía, los 
talleres de remendar automóviles, la construcción y la minería—
corren el riesgo de llevar el polvo de plomo en la ropa y 
transmitirlo a sus familias. A estos padres se les puede instruir 
que se cambien de ropa antes de ir a su casa, mantengan 
separada la ropa del trabajo de la de la casa y la laven 
separadamente (ATSDR, 1995; EPA, 1999; Occupational Safety 
and Health Administration [Administración de Seguridad y Salud 
Laboral-OSHA], 2000). 

Los hábitos saludables. Los niños con deficiencia de hierro 
o que ingieren poco calcio diariamente absorben el plomo más 
rápidamente. Por lo tanto, los padres deberían asegurarse que 
la dieta de sus hijos contenga cantidades suficientes—pero no 
excesivas—de estos nutrientes (ATSDR, 1995; AAP, 1998; 
EPA, 1999). Los padres no pueden impedir que sus hijos metan 
las cosas en la boca pero sí pueden impedir que alcancen 
cosas potencialmente peligrosas y enseñarles a lavarse las 
manos antes de comer. Estas medidas forman parte de la 
solución, pero son insuficientes para prevenir el 
envenenamiento por plomo si todavía está presente el riesgo 
ambiental. 

Ciertos productos con plomo provenientes de países que 
no han prohibido su uso, están disponibles en los Estados 
Unidos—por ejemplo comidas, tintas, maquillaje y remedios 
tradicionales (CDC, 1998; Lynch et al., 2000). A las autoridades 
reguladoras les es difícil prevenir la importación de todo 
producto inseguro. Es importante que los padres conozcan el 
contenido de los productos utilizados por sus familias y que 
eviten usar productos que sospechen que la Food and Drug 
Administration (Administración de Alimentos y Drogas) no ha 
aprobado (http://www.fda.gov). 

Exámenes médicos. Los BLLs elevados suelen pasar 
inadvertidos hasta que llegan a ser muy altos. Aunque niños 
asistidos por Medicaid representan la gran mayoría de los casos 
con BLLs elevados, sólo el 19% de niños de 1 a 5 años fue 
sometido al examen en 1998 (CDC, 2000b). A los padres de 
niños que corren el riesgo de exposición al plomo se les debe 
avisar que pidan regularmente los exámenes para el BLL—los 
niños pequeños deberían examinarse varias veces antes de la 
edad de 3 años—por lo menos a los 12 y 24 meses de edad 
(EPA, 1999; AAP, 1998). 
Conclusión 
La prevención del envenenamiento por plomo es el enfoque de 
muchas organizaciones y agencias nacionales, estatales y 
locales; los padres también tienen un papel importante. Un 
primer paso importante es el de ayudar a los padres a 
informarse. Hay muchas fuentes de recursos accesibles y de 
alta calidad para ellos. Algunas de ellas son la agencia de salud 
local, el National Lead Information Center (Centro Nacional de 
Información sobre el Plomo) llamando al 1-800-424-LEAD 
(5323) y el Sitio Web de la Alliance to End Childhood Lead 
Poisoning (Alianza para Poner Fin al Envenenamiento Infantil 
por Plomo) en http://www.aeclp.org. 

[Traducción: Berkeley Hinrichs] 
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