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Lo que pediatras y otros profesionales en 
Atención Primaria deben saber y pueden hacer
o La intoxicación por plomo es completamente 

prevenible
o En los niños NO existe un nivel de plomo 

conocido sin efecto. De esta forma se 
considera cautelarmente <3.5 ug/dL. La 
media geométrica de los niños es alrededor de 
2 ug/dL.

o Las embarazadas y los niños son los grupos 
más vulnerables a la exposición al plomo

o Aunque puede variar globalemente, la 
exposición a través de los suelos 
contaminados o de residuos
industriales/mineros puede llegar a ser una 
fuente relevante de exposición a la infancia de 
algunas comunidades en España. También 
pueden ser fuente de exposición las pinturas 

de plomo y cañerías en viviendas antiguas. 
Otras fuentes clásicas como la gasolina, 
juguetes, preparados paramedicinales, algunos 
trabajos de los padres…hay también que 
considerarlas en las evaluaciones individuales 
de caso.  

o Familias, profesionales de la salud,
comunidades e instituciones necesitan
formación de cómo reducir/eliminar el plomo
del hogar, barrio, escuela para prevenir que
llegue a los niños.

o De forma global, la intoxicación por plomo
suelen ser subclínica o con alteraciones del
neurocomportamiento y de la
conducta/rendimiento  en el colegio. Con
frecuencia pasan inadvertidos al examen físico.

Algunos datos 
• Los adultos absorben hasta el 20% de plomo inorgánico por

vía digestiva postprandial y hasta el 60-80% si es en ayunas
[ATSDR 2010].

• Los niños absorben alrededor del 50% por vía digestiva
postprandial [ATSDR 2010] y hasta el 100% si es en
ayunas.

• La digestiva y respiratoria son las principales rutas de
exposición al plomo.

• En el embarazo y lactancia,  se movilizan las reservas de
plomo, aumentando así el nivel de plomo en sangre. 

• La vida media del plomo en sangre humana adulta se ha estimado en 28-36 días.
• El cuerpo acumula plomo durante toda la vida y normalmente lo libera muy

lentamente.
• Tanto las exposiciones intensas al plomo del pasado como las presentes aumentan el

riesgo de sufrir efectos adversos derivados del plomo.
• El plomo en el polvo puede contribuir hasta con el 35% de la exposición en niños

PLOMO 
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Cuando solicitar un estudio de niveles de plomo 

Niños inmigrantes, refugiados y de 
adopción internacional.  

Procedentes de países en riesgo por exposición a plomo. Por ejemplo 
Colombia, Honduras, Guatemala, Ecuador, Perú, Ukrania y Marruecos 
no han prohibido el uso de pintura de plomo (Global Health Observatory, 
WHO, 2017).  

Niños que vivan en comunidades locales sobre suelos 
contaminados o junto a antiguas explotaciones mineras 

Suelo contaminado: aquel cuyas características han sido alteradas negativamente por la 
presencia de componentes químicos de carácter peligroso de origen humano, en 
concentración tal que comporte un riesgo inaceptable para la salud humana o el medio 
ambiente.  
La definición de terrenos contaminados varía entre las zonas, y cada CCAA organiza 
un mapa de estas características. Si tienes dudas solicita una prueba de suelo.  
Por ejemplo y de forma general, de 400-1000 ppm (mg/Kg)  de plomo en suelo se habla 
de un nivel de contaminación medio. A partir de 1000 ppm alto, y mayor de 2000 ppm 
muy alto. Se puede repetir la prueba del plomo en un tiempo posterior si sigue la 
exposición.  

Mujeres embarazadas o lactantes en grupos de riesgo 
El cribado universal no está indicado en España. Pero la  prueba de  plomo lo 
recomendamos en las embarazadas de riesgo de exposición como las que viven 
en comunidades con suelos contaminados o trabajadoras de riesgo (chatarra, 
fundición, soldadores, uso artístico o trabaja con plomo...) o conviven con 
alguien que ha dado positivo a la prueba. Idealmente la prueba se realiza en la 
etapa periconcepcional o en el primer trimestre. Se puede monitorizar durante 
el embarazo si sigue la exposición.   

En neonatos y niños lactantes de madres 
expuestas a niveles >/= 3.5 mcg/dL 

La AEP no recomienda medir plomo en la leche materna. 

En trabajos publicados, los niveles de plomo en fórmulas artificiales eran superiores a los niveles en 
leche materna. Hay que estimular el inicio de la lactancia y monitorizar a los recién nacidos de madres 
con niveles >/= 3.5 mcg/dL. En casos de intoxicación clínica de la madre con niveles >40 mcg/dL 
aconsejamos desechar la leche hasta que baje de niveles. Consulte con un experto en lactancia.    

Situaciones clínicas particulares en la que el médico 
de familia o pediatra lo considere preciso 
Niñ@s que por la sospecha clínica y de exposición pensemos que puedan estar en riesgo. Por ejemplo padres 
que trabajan:  reparación/remodelación hogares, demolición, fábricas o reciclado de baterías, joyeros, 
construcción naval, fábrica de vidrio/cerámica o industria química que usa plomo, soldadores, fontaneros. O 
por aficiones como la caza, pesca, pinturas, soldados de plomo,… O para evaluar el riesgo cardiovascular o 
nefrologico o en enfermedades neurológicas. 
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Como reducir la exposición a plomo y otros metales pesados 
en comunidades con suelos contaminados en España 

Las familias y las personas que vivan en comunidades con suelos 
contaminados por metales pesados pueden tomar las siguientes medidas para 
proteger su salud.  

Evite que la tierra y el polvo entren en su cuerpo 

Fuera	
  de	
  la	
  casa	
  	
  
No juegue en los desagües, montoneras o balsas de desechos; manténgase 
lejos de las zonas contaminadas; no pase a zonas no autorizadas. Solicite 

información a las autoridades ambientales de su Comunidad Autónoma 
sobre la calidad del suelo de su localidad.  

Si el pueblo tiene zonas de juego o recreo con suelos contaminado, lávese las 
manos, especialmente antes de comer o beber.  No excave tierra de suelos 
contaminados. Solicite test de plomo en suelo.  

En	
  el	
  jardín	
  de	
  casa	
  
Si vive en zona con suelos contaminados puede realizar un test de plomo. 

Por encima de los 400 ppm (mg/kg) de plomo no cultivar las verduras de 
hojas o de raíz (zanahoria..). Mejor los de fruto como tomate, berenjena, 
pésoles,…absorben menos plomo. Evite que los niños coman el polvo o 
tierra de ese suelo.  Trabaje con guantes. 

Por encima de 1200 ppm no debería cultivar verduras u hortalizas 

directamente en este suelo. Plantar arbustos, plantas perennes. Para cultivar 
algo debe hacerlo sobre camas altas y preparadas con coberturas de suelo con 
tierra no contaminada.  

Experiencias de suelos elevados o camas altas con grava en el fondo, y sobre 
esta colocar una capa densa de tierra orgánica/compost mitigan la 
exposición y ayudaría a hacer huertos orgánicos. En las zonas de muy alta 

contaminación poner un fondo de tejido denso debajo de la grava.  

En el suelo de los columpios puede cubrir con grava o cortezas de árbol. 

En	
  la	
  casa	
  
Límpiese los pies en un tapete– a ser posible algo húmedo-en la entrada pero 
fuera del hogar o quítese los zapatos antes de entrar a su casa.  

Pase un paño húmedo o fregona por el piso y limpie los marcos de las 
ventanas y muebles de superficie sólida con un paño mojado, cada 2 a 3 
semanas.  

Asegúrese de que sus hijos no muerdan o chupeteen superficies pintadas con 
pintura a base de plomo (casas viejas).  

Mantenga	
  todo	
  limpio	
  
Lave las cosas que los niños se lleven a la boca, como chupetes, 

biberones y juguetes, todas las veces que se caigan al piso o al suelo.  

Lávese las manos y láveles las manos a sus hijos antes de comer y 
después de estar afuera.  

Lave las frutas, las verduras y los tubérculos (como las patatas) antes 
de prepararlas para comer.  

En	
  el	
  trabajo	
  
Si es posible que en su lugar de trabajo se exponga al plomo o al 
arsénico, cámbiese la ropa y zapatos en el trabajo antes de regresar a 
casa o en el mismo momento de llegar al hogar.  
Lave la ropa de trabajo separada de las del resto de la familia.  

Mascotas	
  
Bañe a las mascotas que pasan tiempo dentro y fuera de casa como 
mínimo cada 2-3 semanas.   

Mantenga hábitos alimenticios saludables para su 
familia. Cuanto más tiempo mantenga la lactancia 
materna mejor para su hij@. 	
  

Déles una dieta rica en calcio, hierro, zinc y vitamina C a través de 
alimentos o suplementos. 

La evidencia científica indica que los efectos de los contaminantes químicos en 
la salud infantil se relacionan más con la exposición prenatal que con su 
transmisión a través de la leche materna. Por otro lado, la leche materna 
contiene factores de protección que contrarrestan los efectos causados por la 
exposición a contaminantes ambientales en la etapa prenatal. 

No se recomienda medir el plomo en la leche materna. 

La lactancia materna, aun en un ambiente contaminado, tiene un impacto 
positivo sobre el desarrollo de los niños, en comparación con aquellos que son 
alimentados artificialmente. En las comunidades con suelos contaminados, hay 
que promover el inicio de la lactancia y  monitorizar a los recién nacidos de 
madres con niveles >/= 5 mcg/dL. La relación leche materna/plasma es baja 
0.2.  Los niveles de plomo en la leche humana son bajos. No se han publicado 
casos de toxicidad por la leche materna en madres asintomáticas. 
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