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ARMIDA ZUNIGA ESTRADA, Comisionada Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Regulacion y
Fomento Sanitario, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 30,
fraccion XIII, 13, apartado A, fraccion |, 116 y 118, fracciones | y VII de la Ley General de Salud;
10, fraccion I, 24, 30, 34, 35, fraccidon V, 37 y 38 de la Ley de Infraestructura de la Calidad; 28 y 33
del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion en relaciéon con el
Transitorio Tercero del Decreto por el que se expide la Ley de Infraestructura de la Calidad y se
abroga la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 1 de julio de 2020 y 3, fracciones I, literal n, asi como 10, fracciones IV y VIII del
Reglamento de la Comisidon Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios, he tenido a
bien ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la Federacién del

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-199-5SA1-2025, SALUD AMBIENTAL.
CONCENTRACIONES DE PLOMO EN SANGRE QUE DEFINEN LAS ACCIONES SANITARIAS PARA
PROTEGER LA SALUD DE LA POBLACION EXPUESTA NO OCUPACIONALMENTE.

El presente proyecto se publica a efecto de que los interesados, dentro de los 60 dias
naturales siguientes al de la fecha de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacién y
Plataforma Tecnoldgica Integral de Infraestructura de la Calidad, presenten sus comentarios en
idioma espafiol y con el sustento técnico suficiente ante el Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Regulaciéon y Fomento Sanitario, ubicado en Oklahoma numero 14, planta
baja, colonia Napoles, cédigo postal 03810, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de
México, teléfono 55 5080 5200, extension 1333 o bien al correo electronico:
rfs@cofepris.gob.mx.

Durante el plazo mencionado y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 35,
fraccion V de la Ley de la Infraestructura de la Calidad, los documentos que sirvieron de base
para la elaboracién del presente proyecto y el Andlisis de Impacto Regulatorio, estaran a
disposicion del publico en general, para su consulta, en el domicilio del mencionado Comité, en
tanto no se hayan emitidos los lineamientos que regularan el acceso a la Plataforma
Tecnoldgica Integral de Infraestructura de la Calidad por parte de los interesados, y los
formatos electrénicos que deberan utilizarse para esos efectos.

PREFACIO

En la elaboracion del presente Proyecto de Norma participaron:
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Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
Direccion General de Epidemiologia
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Unidad de Educacion e Investigacion en Salud

Divisién de Investigacion en Salud, UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI

INSTITUTO NACIONAL DE ECOLOGIA Y CAMBIO CLIMATICO

Coordinacién General de Laboratorios de Referencia en Investigacion sobre Contaminacion y
Salud Ambiental

CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS DEL INSTITUTO POLITECNICO
NACIONAL (Cinvestav) - Departamento de Toxicologia

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Quimica

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO, A.C.

LEAD EXPOSURE ELIMINATION PROJECT
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0. Introduccién
El plomo (Pb) es un metal pesado que se encuentra extensamente distribuido en la Tierra. Las
propiedades fisicoquimicas de este elemento y de los compuestos que de él se derivan han
favorecido la elaboracion de una gran variedad de productos, siendo uno de los metales que
mas se han utilizado a lo largo de la historia. Actualmente las fuentes mas extendidas de



Secretarfa de Salud

) Salud | (g corepris

exposicion al plomo son las emisiones de las industrias minero-metalurgicas y metal mecanicas,
los establecimientos productores y recicladores de baterias, las emisiones de la produccién y
uso de pinturas y productos relacionados y la alfareria vidriada que contiene plomo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera al plomo como una de las 10 sustancias
quimicas de mayor preocupaciéon para la salud publica en el mundo, causante de mas de
600,000 casos nuevos de discapacidad intelectual cada afo.

De acuerdo con resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon publicados en 2018, en
México mas del 17% de la infancia entre 1 y 4 afios tienen intoxicacién por plomo (valores
superiores a 5 pg/dL en sangre), superando ampliamente a lo reportado en Estados Unidos de
2.0% en la infancia del mismo grupo de edad. En el sur del territorio nacional se reporta un uso
de casi el doble de loza de barro vidriado con plomo en comparacién con el Norte (39.9 vs.
21.2%), consistente con la prevalencia de niveles elevados de plomo en sangre encontrados en
dichas regiones.

Los pigmentos, secantes, catalizadores y fundentes para pinturas y productos relacionados y la
produccidn y el uso de alfareria vidriada son fuentes importantes de exposicion al plomo en
México. Las medidas de control e higiene industrial, asi como los programas de mejoramiento
de los habitos higiénicos en el trabajo, deberan tener como objetivos no solo reducir la
exposicion y en consecuencia el riesgo a la salud de los trabajadores, sino ademas eliminar la
exposicion paraocupacional de los familiares de los trabajadores.

Algunos remedios tradicionales, como el azarcén (usado como tratamiento para la diarrea),
tienen un alto contenido de plomo y han producido intoxicacion en la infancia mexicana.

La absorcién del plomo se da por todas las vias (oral, inhalatoria y cutanea) y depende de forma
importante del estado nutricional del individuo, siendo mayor si la dieta es pobre en calcio,
hierro y/o proteinas. El plomo se distribuye a todo el organismo y se acumula en el hueso.

El método mas comun para conocer las concentraciones de plomo en el organismo es la
cuantificacion de su concentracion en sangre comunmente expresada en microgramos de
plomo por decilitro (pg/dL).

El plomo causa efectos adversos en practicamente todos los drganos y sistemas, siendo la
infancia y las personas embarazadas las poblaciones mas vulnerables.

El plomo es un neurotdxico que atraviesa la placenta durante el embarazo, alcanzando al bebé
en formacion; durante esta etapa especialmente sensible, el plomo ocasiona que la persona
recién nacida no se desarrolle adecuadamente (peso bajo al nacer), disminuya su potencial
intelectual y genere problemas en el aprendizaje, atencion, desempefio escolar y conducta.
Ademas, se ha documentado un riesgo mayor de agresividad, violencia y criminalidad en
adolescentes y en personas adultas que estuvieron expuestos a plomo en etapas tempranas de
la vida.

La exposicion a este metal, dependiendo de las concentraciones de plomo en sangre, puede
provocar dafio hematopoyético, inmunoldgico, esquelético, renal (tubulo proximal de la
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nefrona), cardiovascular, reproductivo y en los sistemas nervioso central y periférico. Datos de la
OMS revelan que en 2021, la exposicion al plomo causé mas de 1.5 millones de muertes en todo
el mundo, principalmente causadas por sus efectos cardiovasculares. El riesgo de ingestion de
plomo aumenta en la infancia por su conducta exploratoria y sus juegos, que los hace tener
mayor contacto con suelos contaminados, aunado a la mayor absorciéon que ocurre a esta edad
comparada con las personas adultas.

La intoxicacion por plomo en los adultos se manifiesta en un cuadro sintomatico
determinado por cdlicos, dolor de cabeza, fatiga y neuropatia periférica. El plomo ocasiona
alteraciones en la biosintesis del grupo hemo por la inhibicién de enzimas que participan en su
sintesis, ocasionando anemia. La infancia como el grupo con mayor susceptibilidad, muestran
principalmente deficiencia en el desarrollo psicomotor, intelectual (coeficiente IQ menor) y de
aprendizaje, y en los casos de intoxicacion aguda se presentan vomitos, anorexia, convulsiones,
coma y encefalopatia. No existe nivel sequro de exposicion al plomo que no tenga efectos
NOCivos y su exposicion es prevenible.

El presente proyecto de Norma establece las concentraciones de plomo en sangre que
definen las acciones sanitarias basicas de prevencién y control en la poblacién expuesta no
ocupacionalmente y es aplicable como criterio de referencia en el desarrollo de programas de
evaluacién e investigacidon de los riesgos y dafios a la salud de la poblacién, a causa de la
contaminacion ambiental por plomo.

La elaboracion de este proyecto de Norma se sustenta en el articulo 10, fraccion I de la Ley de
Infraestructura de la Calidad, relativo a la finalidad de las Normas Oficiales Mexicanas de
atender las causas de los problemas identificados por las Autoridades Normalizadoras que
afecten o que pongan en riesgo los objetivos legitimos de interés publico considerados,
especificamente en la proteccidon y promocion a la salud.

1. Objetivo

Este proyecto de Norma Oficial Mexicana establece las concentraciones de plomo en sangre
que definen las acciones sanitarias basicas de prevencion y control en poblacidon expuesta no
ocupacionalmente.

2. Campo de aplicacién

Este proyecto de Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en el territorio
nacional para los prestadores de servicios de salud de los sectores publico, social y privado que
integran el Sistema Nacional de Salud, asi como para los laboratorios que realicen pruebas para
la determinacion de concentraciones de plomo en sangre.

Asimismo, el presente proyecto de Norma es aplicable como criterio de referencia en el
desarrollo de programas de evaluacién e investigacién de los riesgos y dafios a la salud de la
poblacién, a causa de la contaminacién ambiental por plomo.

3. Referencias normativas
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Para la correcta aplicacién del presente proyecto de Norma, es necesario consultar las
siguientes Normas Oficiales Mexicanas vigentes o las que, en su caso, las sustituyan:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

3.2 NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y
educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacién.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de
manejo.

4. Términos y definiciones

Para efectos del presente proyecto de Norma, se entiende por:

4.1 Accién o acciones sanitarias: a las medidas basicas que se aplicaran para proteger la
salud de la poblacién expuesta al plomo.

4.2 Autoridad sanitaria: a la Secretaria de Salud y a los servicios de salud de las entidades
federativas.

4.3 Coeficiente de variacion: a la desviacion estandar dividida entre el promedio aritmético
multiplicado por cien.

4.4 Concentracion de plomo en sangre: a la cantidad total de cualquier compuesto de plomo
(cromatos, carbonatos, 6xidos u otros) presente en una muestra de sangre venosa expresada
en microgramos de plomo por decilitro de sangre (pg/dL).

4.5 Conviventes: persona que vive con otra.

4.6 Electroquimica: a la técnica analitica en la cual la corriente que es generada mientras una
sustancia quimica es oxidada o reducida; se usa para determinar su concentracion.

4.7 Exactitud: a la concordancia entre un valor obtenido experimentalmente y el valor de
referencia.

4.8 Factores de Riesgo: a las caracteristicas que aumentan la probabilidad de que aparezca
un dafio o una enfermedad en el individuo expuesto (edad, sexo, ocupacion, estado nutricional,
lactancia, embarazo, etc.).

4.9 Fuente de exposicién: al utensilio, medio o establecimiento que pueda contaminar con
plomo el ambiente o los alimentos.

4.10 Indicador biolégico de dafo: a la alteracién bioquimica funcional o estructural que
resulta de la reaccion del organismo a la exposicion al plomo (acido delta-aminolevulinico
urinario, protoporfirina de zinc en sangre y actividad de la enzima deshidratasa del acido delta-
aminolevulinico para la infancia).

4.11 Limite de cuantificacién: a la concentracion de plomo mas baja en una muestra que
puede ser determinada con precisién y que corresponde al valor de diez veces la desviacion
estandar relativa de la lectura del blanco.

4,12 Limite de deteccién: a la concentracion minima del analito en una muestra, que
corresponde a tres veces la desviacién estandar de la lectura del blanco apropiado con una
probabilidad del 99.87%.

4.13 Linealidad: al intervalo en el cual la respuesta instrumental es proporcional a la
concentracién del analito de interés, cuya representacién es una recta.
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4.14 Modificador de matriz: al reactivo quimico que se adiciona a las muestras y a los
estandares para que se incremente la volatilidad de la matriz; estabiliza el analito de interés,
transformandolo en un compuesto definido de propiedades conocidas; reduce interferencias
espectrales y quimicas; permite establecer condiciones adecuadas de pretratamiento térmico y
el uso de temperaturas mas altas en este paso, con lo cual se obtiene separacién mejor de los
materiales asociados, eliminacion maxima de interferencias y evita la aparicion de picos
multiples del analito de interés durante la atomizacion.

4.15 Notificacién: al procedimiento que obliga a los prestadores de servicios de salud,
investigadores o investigadoras y laboratorios que realizaron el analisis a informar por escrito
los resultados del monitoreo de plomo en sangre.

4.16 Oxidacién: a la pérdida de electrones de un elemento o compuesto.

4.17 Personal Médico especialista: al personal médico con reconocimiento o titulo de
especialidad otorgado por institucion oficial educativa superior o de salud, con experiencia en el
manejo de intoxicaciones con plomo.

4.18 Plomo: Al elemento metdlico que en su forma natural se encuentra como mineral, se
extrae del subsuelo y se caracteriza por ser de color azul grisaceo, maleable, ductil; y que puede
formar compuestos capaces de contaminar el ambiente y los alimentos. Es resistente al acido
sulfurico y soluble en acidos organicos (acido acético).

4.19 Precision de un método analitico: a la cercania de resultados sucesivos, obtenidos con el
mismo método o material, bajo las mismas condiciones. Usualmente se expresa en términos del
coeficiente de variacion.

4.20 Reduccién: a la ganancia de electrones de un elemento o compuesto.

5. Simbolos y términos abreviados

5.1 pg/dL microgramos de plomo por decilitro de sangre.
5.2 CPbS concentracién de plomo en sangre venosa.
53% por ciento.

5.4 mL mililitros.

5.5Mcm™ miliohms por centimetro, medida de conductividad.
5.6 nm nanometro.

5.7 pL microlitro

5.8 °C grados Celsius

5.9g/mL gramos por mililitro

5.10 EDTA acido etilendiaminatetraacético.

5.11 HNO; acido nitrico.

5.12 Pb plomo

5.13 (NH4).HPO, Fosfato dibasico de amonio.

6. Especificaciones

6.1 La CPbS de la poblacidon expuesta no ocupacionalmente es de 1 ug/dL, el cual indica que
se debe iniciar la aplicacion de medidas para proteger la salud de la poblacion no
ocupacionalmente expuesta.
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6.2 Los prestadores de servicios de salud e investigadoras o investigadores en el campo de la
salud y los laboratorios que realicen pruebas para la determinacidon de plomo en sangre, deben
notificar a las autoridades sanitarias todos los casos que presenten CPbS por arriba del
establecido en el inciso 6.1, conforme al procedimiento establecido en la NOM-017-SSA2-2012,
sefalada en el Capitulo 3 de Referencias normativas de esta Norma.

6.3 Los laboratorios que realicen determinaciones de plomo en sangre deberdn estar
autorizados por la Secretaria de Salud en los términos dispuestos por esta autoridad sanitaria.

6.4 La atencion médica, asi como el seguimiento clinico, deberd ser provisto por las
instituciones publicas y privadas del Sistema Nacional de Salud.

6.5 Las acciones de vigilancia epidemioldgica las realizara la autoridad sanitaria local,
regional o estatal que corresponda.

6.6 Las acciones de promocidn de la salud, fomento sanitario y atencion médica deberan ser
supervisadas por el personal de salud local del sector publico.

6.7 Toda persona que sea sometida a un estudio de CPbS debe ser informada por el personal
de la salud o institucion tratante del resultado del andlisis de la muestra.

6.8 Las instituciones médicas de los sectores publico y privado deberan capacitar de manera
periddica al personal de salud involucrado en la atencion y la prevencion de la exposicion no
ocupacional al plomo, que incluya al menos los siguientes rubros:

6.8.1 Fuentes y vias de exposicién al plomo en México.

6.8.2 Signos y sintomas de intoxicacién por plomo en diferentes grupos de poblacién.

6.8.3 Métodos y procedimientos para la determinacion de la CPbS.

6.8.4 Acciones de mitigacion y medidas preventivas basadas en evidencia.

6.8.5 Estrategias de comunicacion de riesgo y educacién para la salud.

La capacitacion debera ser documentada y verificable, y su cumplimiento sera requisito para
la ejecucion de las acciones de prevencion y control establecidas en la presente Norma.

6.9 La Secretaria de Salud y los gobiernos locales de los estados estableceran las estrategias
de comunicacién de riesgo a la salud por la exposicion al plomo.

7. Acciones sanitarias basicas de proteccién

7.1 La tabla 1. Acciones sanitarias basicas de proteccién de la poblacidn expuesta no
ocupacionalmente, establece las acciones diferenciadas segun el nivel de CPbS. Esta clasificacion
no implica la existencia de un umbral seguro, ya que diversos estudios han demostrado efectos
adversos incluso a niveles bajos de exposicion, especialmente en la infancia, el embarazo y la
lactancia. Las acciones listadas son acumulativas y deben considerarse como parte de una
estrategia integral de prevencion, tratamiento, eliminacion de fuentes de exposicidon y
seguimiento clinico-epidemioldgico.

Promover la aplicacion del cuestionario de busqueda de fuentes y rutas de exposicién y
potenciales signos y efectos del plomo, como instrumento de tamizado en poblaciones con
posible riesgo. (Apéndice D).

Tabla 1. Acciones sanitarias basicas de proteccién de la poblacién expuesta no
ocupacionalmente
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Concentracién
de plomo en
sangre (CPbS)

Acciones Sanitarias

e Proporcionarles a las madres, padres o personas tutoras de las personas
recién nacidas, menores de 18 afios y a las personas a quienes se les tomo
la muestra, los resultados por escrito de su CPbS en un periodo no mayor a
30 dias naturales posteriores a la colecta de la muestra.

e Proporcionar informacién que contribuya a la educacion para la salud con
el fin de que las personas adquieran los conocimientos, las actitudes y los
habitos basicos para la promocion y la defensa de la salud individual y
colectiva, con énfasis en las medidas para evitar la exposicion al plomo.

e Promover formas de vida saludables relacionadas con la prevencién de
intoxicaciones por plomo, reduccion de conductas y de situaciones de
riesgo, y el conocimiento general de los dafios en la salud de dicho metal.

+ No suspender la lactancia.

Seguimiento de las mediciones de la CPbS

Categoria 0
<1 pg/dL

Mayores de 15

afios con Personas
. excepcion de embarazadasy en
Infancias entre 1 | Menores entre 5 P . y .
~ ~ personas periodo de lactancia y
mes a 5 afos. y 15 afios. 2

embarazadas y personas recién

en periodo de | nacidas (0 a 28 dias).
lactancia.

e Seguimiento
anual, en caso
de que el
cuestionario
indique  que
existen fuentes
potenciales de
plomo.

Sin seguimiento en las mediciones

Acciones Sanitarias

Categoria Ia
>1as35
pg/dL

eProporcionarles a las madres, padres o personas tutoras de las personas
recién nacidas, menores de 18 afios y a las personas a quienes se les tomo
la muestra, los resultados por escrito de su CPbS en un periodo no mayor a
30 dias naturales posteriores a la colecta de la muestra, junto con
informacidn sobre los posibles dafios o efectos a la salud que se pueden
enfrentar por categoria de CPbS.

eNutricién adecuada, consumo suficiente de calcio, hierro, zinc y vitamina C en
la dieta y fomentar comidas en horarios regulares y evitar el ayuno de
acuerdo con la NOM-043-SSA2-2012 y las Guias Alimentarias Saludables y
Sostenibles para la poblacion mexicana 2023 o las que las sustituyan.
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eRealizar una evaluacion médica integral y neuropsicoldgica profesional, esta
prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) podra ser aplicada por el
personal de salud capacitado por instituciones y organismos avalados por el
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA) y el
Hospital Infantil de México Federico Gémez (HIMFG).

oSi existen antecedentes familiares, ambientales u ocupacionales de las
madres y los padres, realizar la valoracidn clinica a las personas recién
nacidas, documentar antecedentes de plomo en sangre en el expediente y
dar seguimiento en las consultas correspondientes.

eNo suspender la lactancia.

eLa autoridad sanitaria gestionara estudios para identificar las posibles
fuentes ambientales y rutas de exposicion al plomo.

¢Al identificar las fuentes y rutas de exposicién activas, la autoridad sanitaria
gestionara las acciones conducentes para su control o eliminacion.

eEn personas con una ocupacién formal o en el mercado laboral informal se
requeriran los antecedentes laborales.

*En el caso de utensilios domésticos identificados como fuente de exposicién,
la autoridad sanitaria sefialara cuales son los que se deben eliminar.

Seguimiento de las mediciones de la CPbS

Mayores de 15
anos con Personas embarazadas

. excepcion de en periodo de
Infancias entre 1 [Menores entre5Sy P y p
N o personas lactancia y personas
mes a 5 afos. 15 anos. Lz .
embarazadas y | recién nacidas (0 a 28
en periodo de dias).
lactancia.

eVigilar la CPbS |eVigilar la CPbS [eRepetir la [eSequimiento  cada
cada 6 meses a | cada 12 meses | determinacié | tres meses durante

los menores de | hastalograruna [ n de la CPbS | el embarazo vy
1 afo. concentracion cada 12 | periodo de lactancia
eVigilar la CPbS | dentro del | meses hasta | con la determinacién
cada 6 meses a | intervalo de la | alcanzar la | de la CPbS hasta
los mayores de | Categoria 0. concentraciéon | lograr una
1 afio. de la [ concentracién

eEn todos, el Categoria 0. dentro del intervalo
seguimiento se de la Categoria 0.
realiza hasta eSi no se realiz6 el
lograr un nivel seguimiento  cada
dentro del tres meses durante
intervalo de la el embarazo, se
Categoria 0. requiere la

determinacién de la
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CPbS de la madre o
en cordén umbilical
al  momento del
parto.

oAl concluir el periodo
de lactancia,
continuar
mediciones
conforme a los
resultados y grupo
de edad.

Acciones Sanitarias

Categoria Ib
>35as<10
pg/dL

eProporcionarles a las madres, padres o personas tutoras de las personas
recién nacidas, menores de 18 afios y a las personas a quienes se les tomé
la muestra, los resultados por escrito de su CPbS en un periodo no mayor a
30 dias naturales posteriores a la colecta de la muestra, junto con
informacidn sobre los posibles dafios o efectos a la salud que se pueden
enfrentar por categoria de CPbS.

eProporcionar a la familia informacién sobre fuentes y rutas de exposicion al
plomo y fomentar buenos habitos higiénicos y alimenticios y medidas
personales para reducir la exposicion y absorcién del plomo.

eNutricién adecuada, consumo suficiente de calcio, hierro, zinc y vitamina C
en la dieta y fomentar comidas en horarios requlares y evitar el ayuno de
acuerdo con la NOM-043-SSA2-2012 y las Guias Alimentarias Saludables y
Sostenibles para la poblacién mexicana 2023.

eElaborar la historia clinica con énfasis en los potenciales sintomas y efectos
subclinicos por exposicion al plomo.

e Realizar una evaluacion del desarrollo en menores de 5 afos, siguiendo el
procedimiento del primer nivel de atencion.

e Realizar la valoracidon clinica en personas recién nacidas, documentar
antecedente de plomo en sangre en el expediente y dar seguimiento en
consultas correspondientes.

e Realizar una evaluacidon médica integral y neuropsicolégica profesional, esta
prueba de Evaluacidn del Desarrollo Infantil (EDI) en infantes de 1 mes hasta
5 afios 11 meses 29 dias, y podra ser aplicada por el personal de salud
capacitado por instituciones y organismos avalados por el Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA) y el Hospital Infantil
de México Federico Godmez (HIMFG).

¢ No suspender la lactancia.

eLa autoridad sanitaria gestionard estudios para identificar las posibles
fuentes ambientales y rutas de exposicién al plomo.

e Al identificar las fuentes y rutas de exposicidon activas, la autoridad sanitaria
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gestionara las acciones conducentes para su control o eliminacion.

¢ En personas con una ocupacién formal o en el mercado laboral informal se
requeriran los antecedentes laborales.

¢ En el caso de utensilios domésticos identificados como fuente de exposicién,
la autoridad sanitaria sefialara cuales son los que se deben eliminar.

e Vigilancia neuroconductual desde >5 pg/dL de CPbS en menores entre 5y 15

afos.
Seguimiento de las mediciones de la CPbS
Mayores de 15
afios con Personas embarazadas
Infancias entre 1 |Menores entre 5y excepcion de yen perlodo de
mes a 5 afos. 15 afios. personas Iac.t’anC|a y personas
embarazadas y | recién nacidas (0 a 28
en periodo de dias).
lactancia.

e Confirmar  la [eVigilar la CPbS [eRepetir la |[eSequimiento  cada
CPbS en wun |[cada 12 meses | determinacid | tres meses durante
lapso de 30 | hastalograruna | n de la CPbS | el embarazo vy
dias. concentracién cada 12 | periodo de lactancia

e Vigilar la CPbS | dentro del [ meses hasta | con la
cada 6 meses a | intervalo de la | alcanzar determinacidon de la
los menores de | Categoria O. concentracién | CPbS hasta lograr
1 afo. de la | una concentracion

eVigilar la CPDbS Categoria 0. dentro del intervalo

cada 6 meses a de la Categoria 0.
los mayores de eSi no se realizé el
1 afio. seguimiento  cada

eEn todos, el tres meses durante
seguimiento se el embarazo, se
realiza hasta requiere la
lograr un nivel determinaciéon de la

dentro del CPbS de la madre o
intervalo de la en cordén umbilical
Categoria 0. al momento del

parto.

o Al concluir el
periodo de lactancia,
continuar
mediciones
conforme a los
resultados y grupo
de edad.
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Acciones Sanitarias

Categoria II
>10a<20
pg/dL

eProporcionar a las madres, padres o personas tutoras de las personas
recién nacidas, menores de 18 afios y a las personas a quienes se les tomo
la muestra, los resultados por escrito de su CPbS en un periodo no mayor a
30 dias naturales posteriores a la colecta de la muestra, junto con
informacién sobre los posibles dafios o efectos a la salud que se pueden
enfrentar por categoria de CPbS.

eProporcionar a la familia informacién sobre fuentes y rutas de exposicion al
plomo y fomentar buenos habitos higiénicos y alimenticios y medidas
personales para reducir la exposicion y absorcién del plomo.

eElaborar historia clinica, realizar examen fisico y evaluar posibles sintomas
de toxicidad al plomo.

eEn personas recién nacidas, realizar la valoraciéon clinica, documentar
antecedente de plomo en sangre en expediente y dar seguimiento en
consultas correspondientes.

eRealizar una evaluacion médica integral y neuropsicoldgica profesional, esta
prueba de Evaluacidn del Desarrollo Infantil (EDI) en infantes de 1 mes hasta
5 afios 11 meses 29 dias, y podra ser aplicada por el personal de salud
capacitado por instituciones y organismos avalados por el Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA) y el Hospital Infantil
de México Federico Gdmez (HIMFG).

eSolicitar biometria hematica, quimica sanguinea y evaluar los marcadores
del metabolismo del hierro (hierro sérico, ferritina, transferrina o zinc-
protoporfirina).

ePrescribir suplementos alimenticios: hierro, calcio y folatos, con base en la
evaluacion médica integral.

eNo suspender la lactancia.

eDeterminar la CPbS de los convivientes.

eLa autoridad sanitaria gestionara estudios para identificar las posibles
fuentes ambientales y rutas de exposicion al plomo.

¢ Al identificar las fuentes y rutas de exposicién activas, la autoridad sanitaria
gestionara las acciones conducentes para su control o eliminacion.

eEn personas con una ocupacién formal o en el mercado laboral informal se
requeriran los antecedentes laborales.

eEn el caso de utensilios domésticos identificados como fuente de
exposicidon, la autoridad sanitaria sefialara cudles son los que se deben
eliminar.

eEvaluacién médica en CPbS >10 pg/dL de CPbS en menores entre 5y 15 afos.

Seguimiento de las mediciones de la CPbS

Mayores de 15 |Personas embarazadas
afos con y en periodo de
excepciéon de | lactanciay personas

Infancias entre 1 [Menores entre5Sy
mes a 5 afios. 15 afios.
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personas recién nacidas (0 a 28
embarazadasy dias).
en periodo de
lactancia.
e Vigilar la CPbS [ eVigilar la CPbS [e Repetir la [#En el embarazo,
cada 3 meses cada 6 meses | determinacié | seguimiento
hasta lograr hasta lograr | n de la CPbS | mensual con |la
una una al menos | determinacién de la
concentraciéon concentraciéon cada 12 | CPbS hasta lograr
dentro del dentro del [ meses hasta | una concentracion
intervalo de la intervalo de la | alcanzar dentro del intervalo
Categoria L Categoria L concentracié | dela Categoria L.

n de la
Categoria L.

eSi no se realizé
seguimiento
durante el
embarazo, se
requiere, la

determinaciéon de la
CPbS de la madre o
en cordén umbilical
al  momento del
parto y seguimiento
a la persona recién
nacida.

eSeguimiento
bimestral hasta que
termine el periodo
de lactancia y
continuar
mediciones
conforme a
resultados

intervalo de edad.

eEstablecer la
repeticion a los 2y 6
meses de vida en

neonatos con
exposicion
intrauterina
significativa (>10
pHg/dL), basado en
evidencia de riesgo
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neuroldgico a
mediano plazo.

Acciones Sanitarias

Categoria III
>20as45
pg/dL

eProporcionarles a las madres, padres o personas tutoras de las personas
recién nacidas, menores de 18 afios y a las personas a quienes se les tomé
la muestra, los resultados por escrito de su CPbS en un periodo no mayor a
30 dias naturales posteriores a la colecta de la muestra, junto con
informacidn sobre los posibles dafios o efectos a la salud que se pueden
enfrentar por categoria de CPbS.

eProporcionar a la familia informacién sobre fuentes y rutas de exposicién al
plomo y fomentar buenos habitos higiénicos y alimenticios y medidas
personales para reducir la exposicion y absorcién del plomo.

eElaborar la historia clinica, realizar examen fisico y evaluar posibles
sintomas de toxicidad al plomo.

eEn personas recién nacidas, realizar la valoracion clinica, documentar
antecedente de plomo en sangre en expediente y dar seguimiento en
consultas correspondientes.

eRealizar una evaluacion médica integral y neuropsicoldgica profesional, esta
prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI) en infantes de 1 mes hasta
5 afios 11 meses 29 dias, y podra ser aplicada por el personal de salud
capacitado por instituciones y organismos avalados por el Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA) y el Hospital Infantil
de México Federico Gédmez (HIMFG).

eSolicitar biometria hematica, quimica sanguinea y estudiar los marcadores
del metabolismo del hierro (hierro sérico, ferritina, transferrina o zinc-
protoporfirina).

ePrescribir suplementos alimenticios: hierro, calcio y folatos, con base en la
evaluacion médica integral.

eNo suspender la lactancia.

eDeterminar la CPbS de los convivientes.

eLa autoridad sanitaria gestionara estudios para identificar las posibles
fuentes ambientales y rutas de exposicion al plomo.

¢ Al identificar las fuentes y rutas de exposicién activas, la autoridad sanitaria
gestionara las acciones conducentes para su control o eliminacion.

eEn personas con una ocupacion formal o en el mercado laboral informal se
requeriran los antecedentes laborales.

eEn el caso de utensilios domésticos identificados como fuente de
exposicidon, la autoridad sanitaria sefalara cudles son los que se deben
eliminar.

Seguimiento de las mediciones de la CPbS

Infancias entre 1 [Menores entre 5 y| Mayores de 15 |Personas embarazadas
mes a 5 afios. 15 afios. afos con y en periodo de
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excepcién de

lactancia y personas

personas recién nacidas (0 a 28
embarazadasy dias).
en periodo de

lactancia.

e Vigilar la CPbS | eVigilar la CPbS | eHacer eEn el embarazo
cada mes a los | cada 6 meses| seguimiento | seguimiento
menores de 3 hasta  lograr| médico mensual hasta que
afos. una integral para | la CPbS se encuentre
e Vigilar la CPbS concentraciéon evaluar la| dentro del intervalo

cada 3 meses a dentro del [ CPDbS de | de la Categoria IL
los mayores de intervalo de la| manera eSi no se realizd el
3 afnos. Categoria II. anual. seguimiento

eEn todos los

casos, el
seguimiento se
realiza  hasta
lograr un nivel
dentro del
intervalo de la
Categoria II.

mensual se requiere
la determinacién de
la CPbS de la madre
o en cordén
umbilical al
momento del parto.
e Seguimiento
bimestral hasta que

termine el periodo
de lactancia y
continuar
mediciones
conforme a
resultados

intervalo de edad.
eEn personas recién

nacidas continuar
mediciones
conforme a

resultados y grupo
de edad.

Acciones Sanitarias

Categoria IV
>45a<70
pg/dL

e A partir de 45 pg/dL de CPbS debe considerarse urgencia médica.

eProporcionarles a las madres, padres o personas tutoras de las personas
recién nacidas, menores de 18 afios o a las personas a quienes se les tomo
la muestra, los resultados por escrito de su CPbS en un periodo no mayor a
30 dias naturales posteriores a la colecta de la muestra, junto con
informacion sobre los posibles dafios o efectos a la salud que se pueden
enfrentar por categoria de CPbS.
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e Proporcionar a la familia informacién sobre fuentes y rutas de exposicion al
plomo y fomentar buenos habitos higiénicos y alimenticios y medidas
personales para reducir la exposicion y absorcién del plomo.

eReferir el caso al personal médico especialista dentro de las 48 horas
siguientes.

eElaborar la historia clinica, realizar examen fisico y evaluar posibles
sintomas de toxicidad al plomo.

eElaborar una evaluacion médica integral por el personal médico
especialista, considerando indicadores bioldgicos de dafio, para determinar
tipo de atencidon (manejo de caso).

e Realizar una evaluacién médica integral y neuropsicoldgica profesional, esta
prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI) en infantes de 1 mes hasta
5 afios 11 meses 29 dias, y podra ser aplicada por el personal de salud
capacitado por instituciones y organismos avalados por el Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA) y el Hospital Infantil
de México Federico Godmez (HIMFG).

eSolicitar biometria hematica, quimica sanguinea y evaluar los marcadores
del metabolismo del hierro (hierro sérico, ferritina, transferrina o zinc-
protoporfirina).

e Prescribir suplementos alimenticios: hierro, calcio y folatos, con base en la
evaluacion médica integral.

eConsiderar tratamiento farmacoldégico con agentes quelantes para
individuos con sintomatologia y signologia significativas de intoxicacion por
plomo. En caso de que se administre tratamiento farmacoldégico con
quelantes, asegurar que no existe una ruta de exposicion activa. El
tratamiento farmacoldgico con quelantes lo debe aplicar el personal médico
especialista. La aplicacién de quelantes requiere protocolo estandarizado,
tomando como referencia la Directriz de la OMS para el tratamiento clinico
de la exposicion al plomo (inciso 10.11) o las que las sustituyan.

. Determinar la CPbS de los convivientes.

elLa autoridad sanitaria gestionara estudios para identificar las posibles
fuentes ambientales y rutas de exposicion al plomo.

eDurante el periodo de gestacion no se debe administrar tratamiento
quelante, excepto cuando el personal médico especialista tratante bajo
estricta valoracién determine el uso de farmacos quelantes que hayan
demostrado evidencia de no ser embriotdxicos o fetotdxicos.

*Al término de la gestacion se debera valorar por parte de un personal
meédico especialista la aplicacién del tratamiento farmacolégico y, en caso
necesario, prescribir y vigilar tratamiento con agentes quelantes para
reducir las concentraciones de CPbS a niveles dentro del intervalo de la
Categoria III.

eInformar a la persona embarazada desde la atencién prenatal acerca de la
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eEn el

contraindicacion de la lactancia y proporcionar alternativas: donacién
heter6loga de banco de leche humana o sucedaneos con prescripcién
médica.
¢ Al identificar las fuentes y rutas de exposicion activas, la autoridad sanitaria
gestionara las acciones conducentes para su control o eliminacién.
eEn personas con una ocupacion formal o en el mercado laboral informal se
requeriran los antecedentes laborales.
caso de utensilios domésticos
exposicion, la autoridad sanitaria sefialara cudles son los que se deben
eliminar.

identificados como fuente de

Seguimiento de las mediciones de la CPbS

Mayores de 15

afios con Personas embarazadas
Infancias entre 1 [Menores entre5y excepcion yen Perlodo de
mes a 5 afos. 15 afios. personal Iac.t,anua y personas
embarazadas y | recién nacidas (0 a 28
en periodo de dias).
lactancia.

e Vigilar la CPbS | eVigilar la CPbS | Repetir la | e Requiere al
cada mes cada mes | determinaci momento del parto
hasta lograr hasta lograr | 6n de |la la  determinacion
concentracion concentracion CPbS cada de las CPbS de la
es dentro del es dentro del [ mes hasta madre o en corddn
intervalo de la intervalo de la | lograr una umbilical.
Categoria III. Categoria III. concentracié | e« Seguimiento

n dentro del mensual por seis
intervalo de meses durante el
la Categoria puerperio,

I1I. independientemen

te de la produccion
de leche maternay
continuar

mediciones
conforme a
resultados e

intervalo de edad.

e En personas recién
nacidas, realizar
seguimiento a los
28 dias y continuar
mediciones
conforme a
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resultados y grupo
de edad.

Acciones Sanitarias

CategoriaV
> 70 pg/dL

¢ Se debe considerar como urgencia médica y hospitalizacion.

e Proporcionarles a las madres, padres o personas tutoras de las personas
recién nacidas, menores de 18 afios o0 a las personas a quienes se les tomo
la muestra, los resultados por escrito de su CPbS en un periodo no mayor a
30 dias naturales posteriores a la colecta de la muestra, junto con
informacién sobre los posibles dafios o efectos a la salud que se pueden
enfrentar por categoria de CPbS.

e Proporcionar a la familia informacién sobre fuentes y rutas de exposicion al
plomo y fomentar buenos habitos higiénicos y alimenticios y medidas
personales para reducir la exposicion y absorcién del plomo.

e Referir el caso al personal médico especialista dentro de las 48 horas
siguientes.

e Elaborar historia clinica, realizar examen fisico y evaluar posibles sintomas
de toxicidad al plomo.

eElaborar una evaluacién médica integral por el personal médico
especialista, considerando indicadores biolégicos de dafio, para determinar
tipo de atencién (manejo de caso).

e Realizar una evaluacion médica integral y neuropsicoldgica profesional, esta
prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI) en infantes de 1 mes
hasta 5 afios 11 meses 29 dias, y podra ser aplicada por el personal de salud
capacitado por instituciones y organismos avalados por el Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA) y el Hospital Infantil
de México Federico Gémez (HIMFQG).

e Solicitar biometria hematica, quimica sanguinea y evaluar los marcadores
del metabolismo del hierro (hierro sérico, ferritina, transferrina o zinc-
protoporfirina).

e Dar seguimiento sobre posibles afectaciones a mediano y largo plazo, para
dafo renal o neuroldgico.

e Prescribir suplementos alimenticios: hierro, calcio y folatos, con base en la
evaluacion médica integral.

¢ Considerar tratamiento farmacoldgico con agentes quelantes para individuos
con sintomatologia y signologia significativas de intoxicacién por plomo. En
caso de que se administre tratamiento farmacoldgico con quelantes,
asegurar que no existe una ruta de exposicién activa. El tratamiento
farmacoldgico con quelantes lo debe aplicar un personal médico especialista.
La aplicacion de quelantes requiere protocolo estandarizado, tomando como
referencia la Directriz de la OMS para el tratamiento clinico de la exposicion
al plomo (inciso 10.11) o las que las sustituyan.

e Determinar la CPbS de los convivientes.
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eLa autoridad sanitaria gestionara estudios para identificar las posibles
fuentes ambientales y rutas de exposicion al plomo. En las personas
embarazadas y en periodo de lactancia también se requieren los
antecedentes laborales.

eDurante el periodo de gestacion no se debe administrar tratamiento
guelante, excepto cuando el personal médico especialista tratante bajo
estricta valoracion determine el uso de farmacos quelantes que hayan
demostrado evidencia de no ser embriotdxicos o fetotoxicos.

e Al término de la gestacién se debera valorar por parte de un personal
meédico especialista la aplicacién del tratamiento farmacolégico y, en caso
necesario, prescribir y vigilar tratamiento con agentes quelantes para
reducir las concentraciones de CPbS a niveles dentro del intervalo de la
Categoria III.

e Informar a la persona embarazada desde la atencion prenatal acerca de la
contraindicaciéon de la lactancia y proporcionar alternativas: donacion
heter6loga de banco de leche humana o suceddneos con prescripcion
médica.

¢ Al identificar las fuentes y rutas de exposicion activas, la autoridad sanitaria
gestionara las acciones conducentes para su control o eliminacién.

¢ En personas con una ocupacién formal o en el mercado laboral informal se
requieren los antecedentes laborales.

¢ En el caso de utensilios domésticos identificados como fuente de exposicion,
la autoridad sanitaria sefialara cuales son los que se deben eliminar.

Seguimiento de las mediciones de la CPbS

Mayores de 15

afios con Personas embarazadas
. excepciéon de en periodo de
Infancias entre 1 [Menores entre5Sy P y p
o o personas lactancia y personas
mes a 5 afos. 15 anos. ., .
embarazadasy | recién nacidas (0 a 28
en periodo de dias).
lactancia.
e En caso de quel|eEn caso de que [¢En caso de |sRequiere la

se esté dando
tratamiento
farmacoldgico, la
determinacion
de la CPbS debe
realizarse de

se esté dando
tratamiento
farmacoldgico,
la
determinaciéon
de la CPbS debe

que se esté
dando
tratamiento
farmacoldgic
o, la
determinacio

determinacion de la
CPbS de la madre o
en cordén umbilical
al momento del
parto y seguimiento
a la persona recién

acuerdo a lo| realizarse de | n de la CPbS | nacida.

establecido en el| acuerdo a lo | debe eEn personas en
protocolo de| establecido en | realizarse de | periodo de lactancia
quelacion. el protocolo de | acuerdo a lo | seguimiento
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e Vigilar CPbS cada| quelacion. establecido mensual y hasta que
mes hasta lograr [e Vigilar CPbS | en el | termine el periodo
concentraciones | cada mes hasta | protocolo de | de lactancia.
dentro del| lograr quelacién, o
intervalo de la| concentracione |eVigilar la
Categoria III. s dentro del | CPbS cada
intervalo de la | tres  meses
Categoria III. hasta que se
encuentre
dentro del
intervalo de
la Categoria
I1I.

8. Métodos de prueba.

La toma de muestra y los métodos de prueba para la determinacion de la CPbS son los que
se indican en el Apéndice Ay B, respectivamente, de este proyecto de Norma, los cuales deben
ser utilizados por los laboratorios que realicen dicha prueba y emitir los resultados de acuerdo
con el Apéndice C, asi como notificarlos a la autoridad sanitaria los resultados de las pruebas.

9. Concordancia con normas internacionales

Este proyecto de Norma no es equivalente a una Norma Internacional especifica, toma como
referencia técnica y conceptual guias de organismos internacionales como el CDC (Centers for
Disease Control and Prevention, EUA), la AAP (American Academy of Pediatrics) y la
Organizacion Mundial de la Salud.
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11. Observancia de la norma

La vigilancia del cumplimiento del presente proyecto de Norma corresponde a la Secretaria
de Salud a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y a los
gobiernos de las Entidades Federativas en sus respectivos ambitos de competencia, cuyo
personal realizara la verificacidon y la vigilancia que sean necesarias.

12. Procedimiento de evaluacion de la conformidad

La Evaluacion de la conformidad podra ser solicitada por el responsable sanitario, el
representante legal o la persona que tenga las facultades para ello, ante la autoridad
competente o las personas acreditadas y aprobadas para tales efectos.

13. Vigencia
El presente proyecto de Norma entrara en vigor a los 180 dias naturales posteriores al de su
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

TRANSITORIO

UNICO.- La entrada en vigor del presente proyecto de Norma dejara sin efectos a la Norma
Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y acciones
como criterios para proteger la salud de la poblacién expuesta no ocupacionalmente, publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de octubre de 2002 y la Modificacién de los numerales
3, 6.1, tabla 1, asi como los numerales 1y 1.1.10, del Apéndice A, de la Norma Oficial Mexicana
NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y acciones como criterios
para proteger la salud de la poblacion expuesta no ocupacionalmente, publicada el 18 de
octubre de 2002, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de agosto de 2017.
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Apéndice A (Normativo)
Toma de muestra

Para que los resultados de las determinaciones de plomo en sangre sean confiables, la
coleccién y el manejo demuestras son factores importantes que hay que controlar
adecuadamente, por lo que la muestra debe ser colectada por puncion venosa en un lugar
cerrado fuera del area de exposicidn y con las condiciones de higiene adecuadas para evitar su
contaminacion.

La sangre humana se debe manejar cuidadosamente considerandola como fuente potencial
de enfermedades infectocontagiosas (hepatitis, SIDA, entre otras), por lo cual se deben cumplir
las medidas de seguridad e higiene para el manejo y disposicion de materiales, sustancias y
residuos bioldgico, infecciosos (NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002).

A.1 Material requerido:

Todo el material utilizado en el desarrollo de este método debe ser exclusivo para esta
finalidad y no debe ser empleado para otras determinaciones, para disminuir la probabilidad de
contaminacion por fuentes externas.

A.1.1 Tubos libres de plomo de 1 mL de capacidad con anticoagulante (para nifios menores
de 1 afo).

A.1.2 Tubos de extraccién de sangre al vacio de 3 a 10 mL de capacidad, que contengan
anticoagulante.

A.1.3 Anticoagulantes en polvo: KsEDTA (EDTA al 15%/mL de sangre), Na-EDTA (1.5 mg de
EDTA/mL de sangre), heparina sodica o de litio (143 unidades USP).

Se recomienda usar EDTA-Tripotasico y disédico debido a que la heparina permite la
formacion de microcoagulos en muestras almacenadas.

Si la persona sujeta a analisis esta bajo tratamiento farmacoldgico con agentes quelantes, se
debe obtener la muestra cinco dias después de haber tomado la Ultima dosis.

A.1.4 Agujas estériles para toma multiple.

A.1.5 Adaptador o sujetador de plastico para los tubos al vacio.

A.1.6 Torniquete o liga de hule flexible.

A.1.7 Torundas de algodén.

A.1.8 Alcohol etilico 96°.

A.1.9 Producto limpiador dermatolégicamente probado con eficiencia demostrada para
eliminar plomo en piel.

A.1.10 Recipiente adecuado para el desecho de material con residuos peligrosos, bioldgico-
infecciosos (NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002).

A.1.11 Recipientes, contenedores térmicos o hieleras con refrigerantes en su interior.

A.1.12 Etiquetas adhesivas.

A.1.13 Charola de plastico o acero inoxidable.

A.1.14 Palangana de plastico o acero inoxidable.

A.1.15 Gasas estériles.

A.1.16 Guantes desechables.

A.1.17 Pafio de lino estéril.

A.1.18 Alcohol isopropilico.
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A.2 Procedimiento

A.2.1. Para sangre venosa

A.2.1.1 Lavar perfectamente el sitio de la toma de la muestra (brazo, antebrazo, talon, cara
anterior de la mufieca y el area de puncién) con agua y algun producto limpiador
dermatoldgicamente probado, que arrastre el plomo, enjuagando con agua desionizada y dejar
secar.

A.2.1.2 Etiquetar e identificar con tinta indeleble cada tubo para la toma de las muestras al
menos con la siguiente informacién: a) nombre de la persona y b) nimero de clave o cédigo
asignado por el laboratorio.

A.2.1.3 Realizar la puncién venosa y tomar la muestra. Obtener al menos 2 mL de sangre en
el caso de personas mayores de 1 afio y 1 mL en nifios menores de un afo.

A.2.1.4 Agitar suavemente por inversion el tubo donde se colecté la muestra, minimo 20
veces, para mezclar el anticoagulante.

A.2.2 Para cordén umbilical.

A.2.2.1 La toma de la muestra en cordén umbilical debe realizarse en los primeros 30
minutos después del parto.

A.2.2.2 Utilice una charola preparada y reciba la placenta en una palangana del equipo de
obstetricia.

A.2.2.3 Extienda el corddn sobre el borde de la palangana con la pinza de la charola. Limpie
con gasas cualquier liquido que exista en el corddn, desde el punto de union a la placenta, hasta
el punto en que cuelga sobre el borde de la palangana.

A.2.2.4 Coloque un pafio de lino estéril bajo el cordén, de tal manera que quede situado bajo
todo el cordon umbilical que descansa sobre la palangana.

A.2.2.5 Frote en una sola direccion, del punto de union de la placenta al borde de la
palangana, el cordén umbilical con una torunda de alcohol isopropilico. Repita este
procedimiento con una segunda torunda.

A.2.2.6 Posteriormente enjuague el cordén umbilical con 10 mL de agua desionizada con una
jeringa, teniendo cuidado de rociar del final del cordén (en el borde de la palangana) hacia la
placenta.

A.2.2.7 Limpie el exceso de agua con una gasa estéril, asegurandose de limpiar en una sola
direccion, del borde de la palangana hacia la placenta. Cambie de guantes conforme sea
necesario.

A.2.2.8 Etiquetar e identificar con tinta indeleble cada tubo al vacio para la toma de las
muestras al menos con la siguiente informacién: a) nombre de la madre del nifio, b) especificar
que es sangre del cordon umbilical del producto y ¢) numero de clave o cédigo asignado por el
laboratorio.

A.2.2.9 Realizar la puncion utilizando el contenedor del tubo al vacio, inserte una aguja del
namero 20 en la parte limpia del cordén umbilical. Posteriormente inserte el tubo al vacio y
obtenga al menos % partes de sangre de la capacidad del tubo al vacio al tomar la muestra.

A.2.2.10 Agite suavemente 20 veces el tubo al vacio, permitiendo que el anticoagulante se
mezcle con la sangre.
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A.2.2.11 Método de prueba para la Determinacion de la CPbS.

A.3 Manejo, Transporte y Almacenamiento:

Cuando las muestras de sangre sean transportadas al laboratorio para su analisis, se deben
tener en cuenta las precauciones siguientes:

A.3.1 Si el tiempo utilizado para su transporte es menor a seis horas deben mantenerse en un
intervalo de temperatura de 4 a 25°C, hasta llegar al laboratorio donde seran refrigeradas a una
temperatura de 4 a 8 °C para su conservacion.

A.3.2 El andlisis de la muestra no sera mayor a tres semanas a partir del dia de la toma de la
muestra.

A.3.3 Si el tiempo utilizado para su transporte es mayor a 6 horas se debe emplear un
recipiente térmico para mantener las muestras a una temperatura de 4 a 8°C mediante
refrigerantes.

A.4 Criterios de rechazo de muestras
El criterio para el rechazo de muestras es aplicable a:
A.4.1 Aquellas cuyo volumen sea menor a 2 mL en el caso de personas mayores de un afioy
0.50 mL en personas menores de un afo.
A.4.2 Aquellas en las que se sospeche de contaminacién debido al manejo inadecuado
evidente.
A.4.3 Muestras coaguladas.

A.5. Limpieza del material utilizado para el analisis de las muestras

Todo el material de vidrio, plastico u otro utilizado para el analisis de muestras para la
determinacién de plomo en sangre, que se use mas de una vez, debe someterse a técnicas
especificas de limpieza quimica con el fin de evitar alguna contaminacién por plomo y polvo
proveniente del medio ambiente.

A.5.1 Equipos, Materiales y Reactivos

A.5.1.1 Instrumental de vidrio, plastico u otros materiales (pipetas, matraces, vasos de
precipitado, probetas, tapones, tubos de ensaye, botes de polipropileno y recipientes diversos).

A.5.1.2 Jabdn o solucion limpiadora

A.5.1.3 Solucién de acido nitrico (HNOs) al 10% grado analitico.

A.5.1.4 Agua tipo I; 210.0 MQ cm™.

A.5.1.5 Estufa para secado de material, ajustada a una temperatura de 70°C.

A.5.1.6 Recipientes de vidrio o plastico cuyas dimensiones permitan la limpieza segura del
instrumental.

A.5.1.7 Bolsas de plastico nuevas.

A.5.1.8 Agua libre de los analitos de interés.

A.5.1.9 Guantes resistentes al acido nitrico.

A.5.2 Procedimiento para el lavado.

A.5.2.1 Lavar con agua libre de los analitos de interés los implementos e instrumental de
vidrio, plastico u otros.
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A.5.2.2 Sumergirlos en una solucidn de detergente catiénico al 2.0%, al menos durante 2
horas.

A.5.2.3 Enjuagarlos con agua corriente.

A.5.2.4 Sumergirlos en una solucién que contenga acido nitrico al 10%, se dejan reposar al
menos 12 horas.

A.5.2.5 Enjuagarlo abundantemente con agua tipo [; 210.0 MQ cm™.

A.5.2.6 Secarlos perfectamente dejandolos escurrir o en la estufa a una temperatura de 70°C
por un tiempo de 2 a 3 horas, a excepcion del instrumental calibrado.

A.5.2.7 Dejarlos enfriar sobre una superficie teniéndolos cubiertos para evitar que se
contaminen por fuentes externas.

A.5.2.8 Guardarlos en bolsas de plastico para evitar la contaminacidon de cualquier agente
externo.
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Apéndice B (Normativo)
Métodos de prueba para la determinacién de plomo en sangre

Los métodos de prueba para la determinacion de plomo en sangre son: B.1
Espectrofotometria de Absorcién Atémica con Horno de Grafito, Corrector de Fondo,
Modificador de Matriz y Plataforma de L'vov y B.2 Plasma Inductivamente Acoplado a
Espectrometria de Masas (ICP-MS).

Asimismo se podran utilizar los métodos de prueba para la determinacion de plomo en
sangre recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud referenciado en el inciso 10.10
de este proyecto de Norma.

Los laboratorios clinicos que analicen las concentraciones de plomo en la sangre podran
aplicar: la ISO 15189:2022 sobre los requisitos de la calidad y la competencia en los laboratorios
clinicos, y la ISO/IEC 17025:2017 sobre los requisitos generales para la competencia de los
laboratorios de ensayo y calibracién.

B.1 ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCION ATOMICA CON HORNO DE GRAFITO, CORRECTOR
DE FONDO, MUESTREADOR AUTOMATICO, MODIFICADOR DE MATRIZ, PLATAFORMA DE L VOV.

Este método es adecuado para evaluar el plomo en sangre que tenga concentraciones de
este metal hasta 100 pg/dL.

B.1.1 Principio del método.

A partir de muestras de sangre y estandares de concentracion conocida, se obtienen atomos
de plomo en estado elemental; se hace pasar a través de éstos un haz de luz de 283.3 nmy se
mide la cantidad de luz absorbida, que es proporcional al nimero de atomos presentes; para
ello:

B.1.1.1 Se acondicionan las muestras de sangre y los estandares con modificador de matriz.

b) se colocan en forma individual y automatizada en una plataforma de L'vov de temperatura
estable, instalada en un tubo de grafito pirolitico.

) se someten a un tratamiento térmico inducido por resistencia eléctrica.

d) se hace pasar a través de la nube atdmica obtenida, un haz de luz generado por lamparas
especificas de catodo hueco o de descarga sin electrodo.

e) se obtiene la respuesta instrumental de absorbancia integrada, usando un corrector de
fondo.

f) se compara la absorbancia integrada de muestras y estandares para obtener la
concentracion de plomo en la sangre estudiada.

B.1.2 Reactivos

Todas las sustancias quimicas deben cumplir con los requerimientos de pureza:

B.1.2.1 Agua tipo I: 210.0 MQ cm™".

B.1.2.2 Acido nitrico (HNOs) ultrapuro.

B.1.2.3 Fosfato dibasico de amonio ultrapuro (NH.), HPO..

B.1.2.4 Octil-fenoxi-polietoxietanol (Triton X-100).

B.1.2.5 Estandar de plomo [1000 pg/mL] con certificado de analisis.

B.1.2.6 Control de plomo en sangre con certificado de andlisis, emitido por un organismo
internacional reconocido.
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B.1.3 Material y equipo

B.1.3.1 Espectrofotdmetro de absorcién atdémica equipado con horno de grafito, corrector de
fondo y muestreador automatico.

B.1.3.2 Lampara de plomo de catodo hueco o de descarga sin electrodo.

B.1.3.3 Utilizar argén o nitrégeno como gas de purga, de grado Alta Pureza.

B.1.3.4 Tubos de grafito pirolitico.

B.1.3.5 Plataformas de L'vov.

B.1.3.6 Pipeta volumétrica o probetas de 10 mL.

B.1.3.7 Micropipetas con capacidad de: 20 pL volumen fijo; y de 100 pL y 1000 pL volumen
variable.

B.1.3.8 Puntas de plastico para micropipetas.

B.1.3.9 Matraces volumétricos clase A de: 10, 100 y 1000 mL.

B.1.3.10 Copas de muestreo.

B.1.3.11 Guantes para trabajo en el laboratorio.

B.1.3.12 Balanza con capacidad de resolucién 0.001 gr.

B.1.3.13 Refrigerador (4 a 8 °C).

B.1.4 Preparacion de la muestra y estandares

Nota: Usar siempre agua tipo I: 210.0 MQ cm™.

B.1.4.1 Solucién modificadora de matriz:

En un matraz aforado de 100 mL afiadir 0.2 g. de fosfato dibasico de amonio y la cantidad
minima de agua para obtener su disolucién; adicionar 0.5 mL de Tritéon X-100 y 0.2 mL de acido
nitrico ultrapuro. Mezclar y aforar con agua.

B.1.4.2 Solucién de lavado para el automuestreador:

Colocar al menos 200 mL de agua en un recipiente de polipropileno de 2 litros previamente
lavado.

Agregar al recipiente de polipropileno 10 mL de Triton X-100 medidos con una probeta o
pipeta de 10 mL, agitar hasta disolucion.

Lavar 3 veces pipeta volumétrica o la probeta con agua y agregar el agua de lavado al
recipiente de polipropileno.

Llenar con agua el recipiente de polipropileno hasta un 90% de su volumen total y agitar para
mezclar la solucion.

Adicionar el agua faltante segun lo permita el nivel de espuma formado (esta solucion se
prepara segun se requiera por el equipo).

B.1.4.3 Preparacién de Estandares:

B.1.4.3.1 Solucidn patrén de plomo con certificado de analisis [1000 pg/mL]

De acuerdo con las instrucciones de dilucion del fabricante obtener una solucién patrén de
1000 pg/mL en acido nitrico ultrapuro al 5%. La vigencia de esta solucion es de un afio.

B.1.4.3.2 Solucién intermedia de plomo [10 pg/mL]

En un matraz volumétrico de 100 mL poner 1 mL de solucién patrén de plomo [1000 pg/mL]y
5 mL de acido nitrico y aforar con agua. La vigencia de esta solucién es de un mes.

B.1.4.3.3 Soluciones de trabajo
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Preparar cada semana los estandares de trabajo de 50, 100, 250, 500 y 750 pg/L (5, 10, 25, 50
y 75 pg/dL) de la siguiente manera:

De la solucidn intermedia de plomo [10 pg/mL] tomar las siguientes alicuotas, y colocarlas en
matraces volumétricos de10 mL. (Ver cuadro No. 1).

CUADRO No. 1

Solucion intermedia HNO3 Concentracién de las

de plomo [10 pL/mL] Aforo con agua ) .
uL pL soluciones de trabajo
50 500 ——> 50 pg/L 6 5 pg/dL
100 500 —S 100 pg/L 6 10 pg/dL
250 500 —> 250 pg/L 6 25 pg/dL
500 500 — 500 pg/L 6 50 pg/dL
750 500 —> 750 pg/L 6 75 pg/dL

NOTA: Se podran preparar soluciones de trabajo cuyas concentraciones se encuentren
dentro del intervalo de linealidad del método (desde el limite de cuantificaciéon hasta 80 pg/dL
de concentracién).

B.1.4.3.4 Preparacion de estandares de calibracién y de las muestras:

Preparar los estandares de calibracién en las copas de muestreo.

B.1.4.3.4.1 Con modificador de matriz.

Preparar los estandares de calibracién y las muestras como se describe en el cuadro No. 2,
cumpliendo con el intervalo de concentracién del cuadro No. 2

CUADRO No. 2
MODIF. | , SOLUCIONES DE TRABAJO MUESTRA |
MATRIZ | L) 50 100 | 250 500 750 S oL
(pL) [pg/L] | [pg/L] | [pg/L] | [pg/L] | [ug/L] pL
BLANCO
REACTIVO 900 100 i ) i ) ) ) )
ESTANDAR
5 ug/dL 900 - 100pL - - - - - -
ESTANDAR
10 g/ 900 - - 100pL | - . - . -
ESTANDAR
25 pg/dL 900 - - - 100pL . - . -
ESTANDAR
50 pg/dL 900 - - - - 100pL - . -
ESTANDAR
75 ng/dL 900 - - - - . 100pL . -
MUESTRAS | 900 - - - - - - 100 -
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*CC (Control de plomo en sangre con certificado de analisis.

B.1.4.3.4.2 Con adicion de estandar

Preparar los estandares de calibracion y las muestras como se describe en el cuadro nimero
3. Usar como sangre base una muestra previamente preparada y analizada segun el inciso B.1.5
y cuyo contenido de plomo sea < 10.0 pg/dL.

Homogeneizar la muestra de sangre con agitacién suave y adicionar la alicuota como se
seflala en el cuadro 3, enjuagar y mezclar mediante bombeo repetido con la micropipeta,
utilizando la punta como agitador para eliminar de ésta toda traza de sangre.

CUADRO No. 3
MODIF SOLUCIONES DE TRABAJO
viaTrLy |AGUA| 50 [ 100 [ 250 [ 500 [ 750 | SANGRE | MUESTRAS| CC
(ML) | [ug/L| [Mg/L | [no/L | [pg/L | [ug/L|  BASE uL ML
(uL)
] ] ] ] ]
BLANCO
REACTIV | 800 | 100 | - ; ; ; ; 100 ; ;
0
ESTANDA 100y
R5 g/l | 50 ; ] ; ; ; ; 100 ; ]
ESTANDA
R 10| 800 ] ; 10L0“ ; ] ; 100 ; ;
pg/dL
ESTANDA
R 25 800 ; ; ; 10L0“ ; - 100 ; ;
pg/dL
ESTANDA
R 50| 800 ; ; ; ; 10L0” ; 100 ] ;
pg/dL
ESTANDA 100
R 75| 800 | - i ; i i 100“ : i
pg/dL
QAUESTRA 900 | - ; ; ; ; ; ; 100 ]
*CC 800 | - : - : : : : : 100

*CC (Control de plomo en sangre con certificado de analisis.

B.1.5 Procedimiento

B.1.5.1 El area de preparacién y analisis de las muestras debe ser aislado, estar limpia y libre
de polvo.

B.1.5.2 Los parametros instrumentales son los siguientes:
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Longitud de onda: 283.3 nm.

Tipo de sefial: absorbancia integrada.

Medicién de la sefal: area del pico.

Ancho debanda: de acuerdo con las especificaciones de cada instrumento.

Los parametros como las temperaturas y los tiempos de: secado, calcinado y atomizado del
horno de grafito se establecen a partir de las especificaciones de operacion y se optimizan en
cada laboratorio.

B.1.5.3 Grafica de calibracion

Elaborar una grafica de absorbancia integrada vs concentracién con estandares acuosos de
plomo o una grafica de calibracion con adicién de estandar, debiendo obtener un coeficiente de
correlacién r 2 0.995.

Analizar los controles de plomo en sangre con certificado de analisis, en caso de que algun
valor esté fuera del intervalo certificado volver a preparar la grafica de calibracion.

B.1.5.4 Andlisis de la muestra

Analizar las muestras, usando la longitud de onda de 283.3 nm y corrector de fondo.

El analisis se realiza por duplicado, tomando 20 mL de muestra.

B.1.5.5 Control de calidad

Analizar el control de plomo en sangre con certificado de analisis cada 20 muestras leidas,
para comprobar la calidad de los resultados.

En caso de que la lectura del control de plomo en sangre esté fuera del intervalo certificado,
recalibrar y repetir las lecturas del ultimo lote de muestras.

Cuando alguna muestra exceda el intervalo lineal definido con esta grafica, se analizara
nuevamente, realizando una dilucidon 1:20 de la siguiente manera: 100 pL de sangre mas 1900
pL de modificador de matriz.

B.1.5.6 Expresion de los resultados

Para calcular la concentracién de plomo de muestras, se interpola el valor de absorbancia
integrada en la grafica de calibracion.

Para muestras que se han diluido considerar el factor de dilucién.

La concentracién de plomo en las muestras se reporta en pg/dL, con una cifra decimal.

B.1.5.7 Limite de deteccidn

Limite de deteccion 0.1 pg de plomo/dL de sangre.

B.1.5.8 Linealidad

Desde el limite de cuantificacién establecido para las condiciones especificas de operacion
hasta 100 pg de plomo/dL de sangre.

B.1.5.9 Precisién

Coeficiente de variacidon < 10%.

B.2 PLASMA INDUCTIVAMENTE ACOPLADO A ESPECTROMETRIA DE MASAS (ICP-MS)

B.2.1 Principio del método

La medicion de plomo en sangre mediante la técnica de Plasma inductivamente acoplado a
Espectrometria de masas (ICP-MS) consta de las siguientes etapas:
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B.2.1.1 Introducciéon de una disolucion de medida en un plasma de radiofrecuencia (por
ejemplo, por nebulizacion neumatica) en donde los procesos de transferencia de energia desde
el plasma provocan la desolvatacion, descomposicién, atomizacion e ionizacidn de los
elementos.

B.2.1.2 Extraccién de los iones del plasma a través de una interfase de vacio con bombeo
diferencial, con dptica idnica integrada y separacion en funcion de su relacién masa/carga en un
espectrometro de masas (por ejemplo, un espectrémetro de masas de cuadrupolo).

B.2.1.3 Transmision de los iones a través de una unidad separadora de masas (por ejemplo,
un cuadrupolo) y deteccion, normalmente por un electromultiplicador de dinodos continuo
(Cuadro No. 4):

Cuadro No. 4. Limite de cuantificacion dependiendo del isétopo utilizado.

Isétopo utilizado Limite de cuantificacién
Elemento
generalmente pg/L*
206Pb? 0.2
Pb 207Pb? 0.2
208Pb? 0.1

*Dependiendo de la instrumentacién pueden conseguirse limites significativamente
inferiores.

B.2.1.4 Procesamiento de la informacién de los iones por medio de un sistema de
tratamiento de datos.

B.2.1.5 Medicidon cuantitativa después de la calibracién con disoluciones apropiadas. La
relacion entre la intensidad de la sefal y la concentracion de masa tiene caracter lineal en un
intervalo amplio (usualmente de varios drdenes de magnitud).

B.2.2 Reactivos

B.2.2.1 Agua desionizada 18.2 MQ-cm

B.2.2.2 Estandar de plomo certificado con concentracion de 10 mg/L
B.2.2.3 HNOs (65%) suprapuro

B.2.2.4 Peroxido de hidrogeno 30% (H.0-)

B.2.2.5 Estandares de referencia de sangre total

B.2.2.6 Agua MilliQ pura Tipo I

B.2.2.7 Gas argdn de ultra alta pureza

B.2.2.8 Alcohol

B.2.3 Material
B.2.3.1 Cubrebocas/Respirador
B.2.3.2 Guantes de latex/nitrilo
B.2.3.3 Lentes de seguridad
B.2.3.4 Matraz aforado de 10 mL
B.2.3.5 Matraz aforado de 100 mL
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B.2.3.6 Pipetas semiautomaticas volumen variado

B.2.3.7 Tubos cénicos de polipropileno de 15y 50 mL

B.2.3.8 Tubos de teflén cerrados para usarse en horno de microondas bajo presion
controlada

B.2.4 Equipo

B.2.4.1 Vortex

B.2.4.2 Digestor con irradiacion de microondas
B.2.4.3 ICP-MS

B.2.5 Preparacion del equipo

Preparacion de solucidn stock de plomo de 100 ppb (ug/L)
B.2.5.1 Diluir 1:100 el estandar de plomo de 10 mg/L, para obtener una concentracién de
100 ug/L. Con ayuda de una micropipeta tomar 100 pL del estandar de plomo de 10mg/Ly
llevar a volumen de 10 mL con acido nitrico (HNO3) al 0.1%, usando un matraz volumétrico
de 10 mL. Agitar vigorosamente.
B.2.5.2 Las soluciones del grafico de calibracion se llevan a volumen de aforo con 0.05%
HNOs, para preparar 100 mL, pipetear 100 pL de HNOs (65%) y aforar a 100 mL con agua
desionizada.

B.2.6 Calibracion del equipo

Puntos del grafico de calibracién

B.2.6.1 Preparar los puntos del grafico de calibracién (8 puntos, aunque de acuerdo con las
concentraciones de las muestras podrian eliminarse algunas concentraciones, el grafico que
debera contener al menos 5 puntos para realizar el analisis) de acuerdo con el Cuadro No. 5:

Cuadro No. 5. Preparacion de la grafica de calibracién.

Concentracién de Pb (ug/L) | pL solucidn stock de 100 pg/L | Volumen final (mL)
50.0 2,500 5
25.0 1,250 5
10.0 500 5
5.0 250 5

Realizar dilucién 1:10
1.0 500 pL del punto 10 pg/L
0.5 500 pL del punto 5 pg/L
Realizar dilucién 1:10
0.1 500 pL del punto 0.1 pg/L 5
0.05 500 pL del punto 0.5 pg/L
0.0 -
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B.2.7 Pretratamiento de la muestra de sangre con digestion acida con irradiacién con
microondas

B.2.7.1 Las muestras de sangre son introducidas junto con el acido y el peréxido de
hidrogeno en vasos de teflon los cuales estan en un sistema cerrado. Los vasos se calientan a
temperaturas de aproximadamente 200 °C producto de la radiacion del microondas lo que
provoca una degradacidn de la muestra eliminando la matriz interferente gracias a la
interaccién iénica de las moléculas

B.2.7.2 Se toma 1 mL de sangre (previamente equilibrada a temperatura ambiente y
homogenizada) y se realiza una disoluciéon de 1:10 con 5 mL de acido nitrico al 65%, 500uL de
peroxido de hidrogeno al 30% y 4 mL de agua desionizada 18.2 OmM en el vaso de teflon.
Posteriormente, se deja reposar la mezcla por 30 minutos en la campana de extraccion (con el
vaso de teflén cerrado). Finalizado el tiempo, se procede a realizar los siguientes ciclos de
digestion acida en el horno de microondas (Cuadro No. 6).

Cuadro No. 6. Ciclos de digestién de las muestras.

Tiempo Energia Temperatura 1 | Temperatura 2 Presién
(minutos) (W) (°C) (°C) (bar)
1 10 1000 90 75 25
2 60 1000 150 105 25
3 25 1000 150 105 25

B.2.7.3 Una vez finalizados los ciclos, los vasos de teflon se sacan, se dejan reposar en la
campana de extraccién aproximadamente 40 minutos y después la muestra digerida se
almacena en tubos cénicos de 15 mL estériles y se verifica si se cumplen los criterios de una
buena digestién (incolora, transparente y sin solidos aparentes). Este mismo procedimiento es
aplicado para los estandares de referencia de sangre y la grafica de calibracion

B.2.8 Cuantificacién de las muestras de sangre

B.2.8.1 Previo a la cuantificacidn, se debe realizar la optimizacién y verificacién de los
parametros del ICP-MS con la solucidén setup de acuerdo con las especificaciones sugeridas por
el fabricante. Una vez optimizado el equipo, se realiza la cuantificacion de la grafica de
calibracién (previamente digerida) preparada con las siguientes concentraciones: 0, 5, 10, 25y
50 pg/L. Seguidamente, se procede a cuantificar los estandares de referencia de sangre
(previamente digeridos) como control de calidad, en donde se calcula el porcentaje de
recuperacion y coeficiente de variacion.

B.2.8.2 Se cuantifica por duplicado la muestra digerida de sangre en donde se obtienen las
concentraciones en ng/mL o pg/L, donde 10 pg/L representa 1 pg/dL. Las muestras de sangre
digeridas son agitadas con vortex, una vez eliminadas las burbujas que se puedan formar por la
agitacién, se toma 1 mL de la alicuota correspondiente y se afora a 10 mL con la solucién de
HNOs al 0.1 %.

B.2.8.2.1 Se debera preparar al menos una muestra representativa de 2 mL.
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B.2.8.2.2 Tanto las muestras controles, estandar y patrones de referencia se deben preparan
de la misma manera y las muestras de sangre de referencia deben cumplir con los criterios de
control y garantia de la calidad analitica.

B.2.9 Expresion de resultados
Los resultados de los anadlisis deben expresarse en pug/dL con una cifra decimal.
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APENDICE C (Normativo)
Informe de resultados de laboratorio.

El informe de resultados de laboratorio debe estar foliado y tener los siguientes datos:

C.1. Identificacion del laboratorio aprobado: Nombre o razén social Domicilio Numero de
aprobacion Firma del signatario

C.2. Identificacién del cliente: Nombre o razon social de la persona fisica o moral que solicita
realizar las pruebas de laboratorio. Domicilio.

C.3. Identificacién de la muestra: Tipo de prueba que se realizd Método utilizado Fecha de
toma Fecha de recepcién Fecha de analisis Fecha de emisién del informe de resultados
Resultado de analisis Unidades en mg/dL Numero de clave o cédigo asignado por el laboratorio
Valores de referencia del estandar certificado para el control de calidad.

C.4. Identificacién de la persona, nombre, sexo y edad.
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APENDICE D (Normativo)
Cuestionario de Exposicién al Plomo

FICHA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Folio: Dia |Mes |Afo
Fecha de
aplicacién:
Expediente:

1. DATOS GENERALES DEL INFANTE O DE LA PERSONA EMBARAZADA

Edad: Sexo: Para sexo femenino: cesta
embarazada?
Afios 1. Masculino 1.Si Semanas de gestacion
Meses 2. Femenino 2. No
Nombre:
Apellido paterno  Apellido materno Nombre(s)

Fecha de nacimiento:

[T ] [T ]

Dia Mes Ano

Nombre de la persona entrevistada:
Parentesco con el infante:

IDENTIFICACION GENERAL DE LA EXPOSICION A PLOMO

No

Si [No| sabe
o no
esta

segura/
o]

1. ¢Utiliza ollas, jarros, salseras, platos o trastes de barro vidriado
para cocinar, calentar, servir o guardar alimentos o bebidas, parecidos o
como los que se muestran en las fotos?

(Mostrar imagenes #1)

2. ¢(Cerca de su vivienda hay o hubo alguna de las siguientes
empresas o actividades?

e Recicladoras de chatarra, equipo e Fundidorade plomo
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eléctrico o electrénico e Taller de alfareria
¢ Minera/residuos mineros e Metalurgica
e Basurero

3. ¢En su hogar almacena baterias, aparatos electrénicos o eléctricos
viejos?

4. ;Su casa tiene tuberia de plomo o de cobre con soldadura con
plomo?

5. ¢El agua que utiliza en casa para su consumo (cocinar, beber, etc.)
tiene un sabor dulce?

6. ;Cuando abre la llave del agua por primera vez en el dia, usa el
primer chorro para cocinar o beber?

7. ¢Usted o el infante suele(n) rascar, chupar, morder, masticar o
comer pedacitos de superficies pintadas o barnizadas, pedazos de loza
de barro, tierra, gises, plastilinas, lapices, crayolas o juguetes?

8. ¢Usted o el infante consumen alguno de los siguientes dulces de
tamarindo/chile o de sal/limén/chile, chocolates o paletas? (Mostrar|
imagenes #2)

e Paletas tipo rockaleta diablo o con e Tamarindo enchilado
chamoy
¢ Huevitos de chocolate confitados e Paletas con centro de
chicloso

9. ¢Usted o el infante consume(n) remedios tradicionales con greta,
azarcon o Maria Luisa? (Mostrar imagenes #3)

10. ¢Usted o el infante usan cosméticos como “kohl”, “kajal”, “surma”,

“ceruse™?

(Mostrar imagenes #4)

11. ¢Usted o el infante o algun miembro de su casa ha(n) sido

diagnosticado(s) o tratados por intoxicacidon por plomo?

12. ¢Usted o algun miembro de su casa trabaja en alguno de estos oficios o lugares?

(Marcar con una X en todos los que apliquen)

e Taller de alfareria

e Taller o fabrica de herreria

e Fabrica de pinturas/barnices/esmaltes

e Fundidora de plomo

e Taller o fabrica de vitrales o vidriera (vidrio soplado)

e Imprenta

e Reciclaje de baterias, pilas, metales o aparatos
electrénicos/eléctricos

e Pepenador de residuos o basura

e Incinerador de basura

e Taller de radiadores

e Empresa o actividad minera
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e Taller o fabrica de ceramica
e Fabrica de balas
13. ¢Usted o algun miembro de su casa se dedica alguno de estos oficios? (Marcar con
una X en todos los que apliquen)
. Pintor o barnizador
. Soldador
. Recolector de residuos o basura
o Plomero
o Minero
. Pescador (pesca)/cazador
o Electricista de alta tension
. Pavimentador de calles
. Mecanico
. Trabajador(a) de la construccion

Comentarios y observaciones:

#1. Im3genes de loza de barro vidriado

#3. Imagenes de remedios tradicionales:

Azarcon
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#4. Imagenes de lapices delineadores de ojos

4
a

& e

“kohl” “kajal” “surma”
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