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\«/f)/?(l JS e IUU!O e, 2003

Visto el Expediente N° 07-015354-G01
CONSIDERANDO:

Que. por Resolucidn Minstenal N 509-2005/MINSA, del 75 de julo de 2005, se
ohicializd la conformacién du la Comision intrasectorial para la Prevencion y Mitigacion de
la Contaminacion por Plomo y Otros Metales Pesados, encargada de la elaboracién del
‘Plan Nacional de Paficipacion Somal y Compremuso Muitiseztonal para Forlalecer la
Gestion Ambiental y reducr la Morw-Montalidad reiacionada a 1a Contaminacion por
Plomo y Otros Melales Pesados”

Que. por Resolucion Ministerial N° 535-2005/MINSA del 14 de Jufio de 2005, se
aprobo el "Plan Nacional de Parlicipacion Social y Compromiso Multisectorial para
Fortalecer la Geston Ambiental y Reducr la Morbi-Mortalidad relacionada a ta
Contamunacion por Plomo y Otros Metales Pesados’'. para el periodo 2005-2014;

Que. el citado Plan Nasional considera entre sus acciones, el de promover y
brindar Atenc:on Integral a ia poblacidon afectada y expuesta 2 la Contaminacion por
Piorma y olros Metales Pesados

Que. en este contexto es necesano contar con la Guia Tecnica: “Guia de Practica
Ciimica para el Manejo de Pacientes con Intoxicacion por Plome  que sirva de referencia

Estando a Io propuesto por 1a Direccidn General de Salud de las Personas;

v\Zumaran A, Con ta wisacion del Vicerministro de Salud del Director General de la Direccion
General de Salud de las Personas y del Dwector General de ‘a Oficina Gerneral de
Asesoria Jungica y .

J. Calderon y



De conformiisd con o dispuesto en el tleral 1) del arhiculo 8 de 1a Ley N7 27857
Ley del Ministerio ce Salud

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar 1a Guia Tecnica 'Gura de Practica Clinica para el Manejo de
Pacientes con Intoxicacion por Ploma . que en documento adjunta forma parte integrante
de la presente Resolugion

Articulo 2°.- La Dweccion General de Salud de las Personas a traves de :a
Direccion de Servicios de Salud se encargara de la difusiont y supervision det
cumplimiento de la clada Gwa Técmca.

Articulo 3°.- Las Direcaones de Salud. Drecciones Regionales de Salud a rivel
nacional y demas establecumientos de salud. son ios responsables de ia implementacion.
monilorec y supervision del cumplimiento de |la mencionada Guia Tecnica en el ambito de
sus respectivas junsdicciones

Articula 4°.- La QOficina General de Camunicaciones pubhcara dicha Guia Tecnica

CARL LLEJOS SOLOGUREN
Ministro de Salud




GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CU‘“ A PARA EL MANEJO DE
PACIENTES CON INTOX!CACION POR PLOMO

i. NOMBRE Y CODIGO
Efecto toxico de metales: plomo y sus compuastas
Codigo CIE - 10: T56.0

DEFINICION

ingreso del plamo al organismo humano. que genera alteraciones bicquirnicas, subclinicas
y clinicas. Con fines de manejo se establece como parametios los siguientes niveles de
plomo en sangre:

Mayor de 10 ug/dl para nifios y gestantes, (1 2. 3.4

Mayor de 20 pg/dl para adultos no expuestos ocupacionalmente

Mayar de 40 pg/di para los expuestos ocupacionalmente (segun OPS/OMS. Organizacion
internacional det Trabajo)

ETIOLOGIA

El Piomo es el agente etioldgico de le intoxicacidn. ks un metal gris azufado, maleable y
guctd. Tiene un punto de fusidn de 327°C y cuando se calienta por encima de los 550°C
emite vapores muy toxicos que en cortacto con el are se transforman en dxide de plomo.
Con el agua forma el dxido de plomo que es ligeramente soluble (los compuestos solubles
de plomo son tdxicos). Se encuentra en todo el planeta en forma de galena. que es sulfuro
de plomo” en 2 mdustna se usan sus oxidos, ¢arbonalos, suifuros y alros.

FISIOPATOLOGIA

Se absorbe por via respratoria rigestva v 1@ el Por «»a oral fa absorodn con fos
alimentas va hasta el 50% en nikos (2.4.5.6) {Anexo N 1)

La absorcion de plome aumenta cuszndas el 'annf o de 'Jtro Terales y proleinas en ia dieta
es inadecuado. Asi aquating w2 estan en Mayor H2sge
da loxicidad. €Y calcio do h feia franspane active aat ﬂvC‘ﬂV‘
intestinal. Existe una correlackdn iy
niveles de vitgming 1) e
del mantenimients de la b

Los efectos bicldgicos det plema san 105 rmems idoperds o
El piomo interfiere con ja funcitn cel

alterando entre otros ol funcigramuealn e oo

ET plomo que penetra en el espacis im
entrocitos. menes del 3% en una muestea e
esludios con radioisdtopos, 13 vida meda gel o
dias. Se distnbuye en tedos los e ;
especial por el que se encuentra en Ansar o’y umutn d AN TS NUesls
donde puede permanecar hasta 2 cede en la
Iactancia, or\glgandm :
fundamentaimente a '~ ANz Mo e £USURGY cequenas
cantdades en la &ls e :
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El efecto toxico por plomo. se relaciona con ia concentracitn en la sangre y tepdos blandos
Esto constituye normaimente sélo e! 5% de ta carga total del plomo corporal, ya que la
mayor parte 90 - 35% se almacena en los huesos

La neuropatia. por plomo se produce por toxicidad de las neuronas motrices del asta
anterior de la medula espinal, con degeneracion de las terminales axénicas y el
recubrimiento de rielina.

La anemia sucede por el detenord de la sintesis del grupo HEM El plomo inhibe a la
enzima- del globulo rojo delta aminolevulinico dehidratasa. También inhibe a ia
ferroquelatasa y asi evita la incorporacian det hierro a 1a protaporfinina para formar la
molécula del HEM (Anexo N° 2)

EPIDEMIOLOGIA

En nuestro pais las pnncipales fuentes de exposicion a ploma se encuentran en Lima
Norte, Callao, La Oroya, Cerro de Pasco, Cajarmnarca’ Ancash, vinculadas a la actividag
minera, metalirgica, metalmecanica e industrial (pinturas. baterias entre otras), formal e
informal, ocasionando exposiciones en trabajadores y poblaciones aledafias

Existen determinadas actividades laborales y no laborales relacionadas a fuentes de plarmo
y que el médico general las debe identificar plenamente cuando tenga un alto indice de
sospecha.

Los estudios epidemioldgicos realizados en el pais utikzan diferentes metodologias en el
disefo muestral lo cual no permiten tener una dimensién real del problema, en ta
deterrminacion de casos y en la contaminacion ambiental

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

« Fuentes; fijas y moviles.

« Trabajar y/o habitar en zonas de exposicion

» Desnutricion’ Pobre ingesta de alimentos ricos en calco, hierro 2in¢ y proteinas.
+ Edad menor de 6 anos

« Gestacion y lactancia

e Deficiente condicion sanitaria de la vivienda y malos habitos higrénicos dietéticas
+ Factores sociales (manipulactdn y fundicion clandestina}

* Malas condiciones de higiene y seguridad ocupacional.

CUADRO CLINICO
SIGNQS Y SINTOMAS
No existen signos patagnomonicos de intoxicacion por plomo

Los niveles de plomo en sangre no necesanamente guardan relacidn con los sintomas de
la intoxicacion. no indican ni la duracion ni el alcance de la exposicion.

INTOXICACION AGUDA

Una exposicion intensa a altas concemraciones durante un hempo corto, produce
una intoxicacion aguda con especial compromiso del sistemna nenvioso central y sistema
nervioso periférico hematopoyético, rengl. melabohco. entre otras
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Efectos neurclégicos

Pueden ir de leves a severos, con Irritabiidad, somnolencia, insomnio, temblores
convulsiones persistentes (estado convulsiva), ataxia, pardlisis de pares craneales,
debilidad muscular aguda, estado cenfusional alucinaciones, hasta  hipertension
endocraneana con riesgo de hermacidn cerebral, Megando al coma ylo muerte
{1,7,8,2,10,11.17).

Efectos hematolégicos

t.as manifestaciones hematoidgicas en la intoxicacién aguda con nivelks elevados de
plomo se han asociado con Ia anemia hemwolitica

INTOXICACION CRONICA

La intoxicacién por plomo habitualmente es cronica {exposiciones de meses a aflos). Las
manifestaciones clinicas de 1a intoxicacién crénica por plomo son polimorfas y abarcan
practicamente todos los 4rganos y sistemas. en particular en el sistema nervioso central y
periférico, hematopoyetico y renal, también se pueden afectar el sistema gastrointestinal,
cardiaco y reproductive (21).

Las manifestaciones neuroldgicas en la infancia pueden tener efectos permanentes =
irraversibles en el sistema nervioso, con retraso o deteroro del desarrollo psicomotor
(areas cognitiva o intelectual, motora gruesa y fina, ienguaje y social).

Puede observarse disminucion en la agudeza auditiva, lo que contribuye a los problemas
de aprendizaje o alteraciones conductuales.

Los adultos lambién presentan efectos sobre el sistema nervioso central, que se
manifiestan con cambios de conducta sutiles. fatiga y problemas de concentracion. Las
lesiones del sisterna nervioso periférico, en su mayoria son motrices {caida de a
mufieca) lo cual es raro en ninos.

Efectos hematolégicos

Se produce anemia. Cabe sefialar sin embargo, que la anemia no es una manifestacion
inicial de la intoxicacidn por plomo, sino que sotlo se mandiesta cuando los niveles de
plomo en sangre permanecen significativamente altos durante periodos prolongados
(10.12)

Efectos endocrinos

Se ha asociado a tafla conta

Efectos 6seos

El plomo afecta el crecimiento, la maduracion celular y 21 desarrollo de los huesos y
dientes (13).

Efectos renales

Un efecto directo de [a exposicion prolorgada al plomo es |a nefropatia. La alteracién de
la funcion de los tubulos proximales se manifiesta como aminoaciduria, glicosuria e
hiperfosfaturia (un sindrome parecido al de Fancony). También existen pruebas de una
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asociacitn entre 1a exposicion al plomo y la hipertensidn artenial, un efecto que puede
estar mediado por mecanismos renales

~

Puede desarrgjlarse gota comao resultado de la hiperunicemia inducida por el plomo, y una
disminucion selectiva de la excrecion fraccional de acido Urico previa a una disminucion
del aclaramiento de creatinina (14, 15, 16).

Efectos sobro 1a reproguccion

Los efectos del plomo sobre el aparato reproductor masculino en humanos no estan bien
caracterizados. Los datos disponibles indican que podrian existir efectos tesliculares,
como fa reduccion del recuento y ia motilidad espermatica, como consecuencia de una
exposicion crénica al plomo {13)

Efectos sobre e! desarroifo fetal

El plomo alraviesa la barrera placentacia, afecta la viabilidad del feto y su desarrclio
ocasionando aborios, dbitos, nifios con menor peso al nacer y parios prematuros

Efectos gastrointestinales

Puede presentarse anogrexia, dolor abdorminal, vomitos intermitentes y estreflimiento,
diarrea.

El "cblico saturmino™ es un cuadro de abdomen agudo no quinurgico, tipico de
intoxicaciones plumbicas severas

MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES
« Molestias digestivas: doior abdominal nauseas. vomitos, estreflimiento, diarrea.
» Modificacioras del estado emocional  lendencia a la depresion, irritabilidad
o Dolores musculares y artculares
o Alteraciones sicomotaras (Lempo de reaccidn. atencidn, concentracion, memaria)

= Alteraciones de! estadc general cefalea, hiporexia adelgazamientc,* paidez.
mialgias.

» Polineuritis motora.

« Disminucién y pérdida de ta capacidad intelectunl. rastornos de a memoria, cefaiea
sordera, afasia transitoria, hemanopsta y amauras:s

»  Disminucion de la funcion tiroidea.

+» Anemia.

« Hipertensién artenal.

+» Encefalopatia saturnina. coma. delino, convulsiones. psicosis oxica
o Alteraciones neuropsicologicas

« Hipospermia y azoospermia

« Ribete saturnino en encias {(signo de Burton)

o Perturbacion de los movimientos dculo motores

o Mefritis intersticial cromca Insuficiencia renal cronica
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« Insuficiencia renal cronica

V. DIAGNOSTICO
V1. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

a) Antecedente epidemioldgico de exposicion ocupacional yio ambiental de
fuentes contaminantes

b} Manifestaciones clinicas compatibles can intoxicacién por plomae.
¢) Pruebas de laboratorio

Dosaje de plomo en sangre venosa: mélodo de absorcion atomica

. Mayor de 10 ugfd! para niflos y gestantes
Mayor de 20 ug/dt para aduitos no expuestos ocupacionalmente

Mayor de 40 ng/di para los expuestos ocupacionalmente (OPSIOMS, OIT)

V.2. DEFINICION DE CASO:
Probable: a)y/ob)

Confimado ¢)

V.3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
» Encefalopatias de otra eticlogia
» Polineuropatias de ofra eticlogia
» Otras causas de abdomen agudo meuco
« Trastornos neurc psiquiatncos
« Sindromes conviisivos
« Otras causas de anemia.

» Otras causas de rstardo cel crecirmente y desarrolio del mao
VI. EXAMENES AUXILIARES

VL 1 DE PATOLOGIA CLINICA
a) Hemograma y hermators#a can folis penfécco
b) Ureaycreatirina
c) Examen de onna
d} Dosa;:a de Zinc-protoodtina @ rotis 3 en AL 0D 24,000
e) Dosaje de saide dealta =mmolevuiinics e ona

f) Dosae de Zinn Coprpurfnna nn s
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V1.2 DE IMAGENES
a) Radiografia de huesos largos
b) Radjografia simple de abdomen
¢) Fluorescencia con rayos X

d) Tomografia Axral Computarizada, Cerebral o Resonancia Magnética cerebral

V1.3 EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS

a) Pruebas del area psicologica tales como test de maduracion y desarrolio
psicomator, nivel de inteligencia

t} Potenciales evocados auditivos o avdiometria
¢) Electromiografia y velocidad de conduccion neniosa.

d) Electroencefalograma

Vi4 UTILIDAD DE LAS PRUEBAS

a) Hemograma y hernatoctito con frotis periférico.- En un paciente intoxicado por
plomo el hematocte y los valores de hemoglobina pueden resultar
moderadamente bajos. E! frotis penférico puede ser normo cromico y
normocitico o Mipo crémico y microcitico.  Se observa punteado bassfilo en el
hematie

b} Dosaje de plomo en sangre venosa.- £l nivel de plomo en sangre es |a prueba
diagndstica y de exploraaidn mas Gtil y aceptada para determinar 1a exposicion
al plomo

c) Dosaje de plomo en sangre capitar- Es Gt para el tamizaje inicial y
seguimiento de caso.

d

—

Dosaje de Zinc protoporfirina en los eritrocitos.- Es un parametro posterior a los
niveles de plomo en sangre y constituye una medida indirecta de ia exposicion
prolongada al plomo.

e} Urea, creatinina y examen de orina- Estos pardmetros pueden revelar
unicamente efeclas tardios y significativos de! piomo sobre 18 funcion renal
(22. 23. 24, 25). En orina el dosaje de coproporfirina es util.

Vil. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
Vil.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS
Se basa en tres componentes

1. Elimmnacion y/o conirol de la exposicidn ambiental (fuente): es el aspecto
mas mponante del ratamiento

2. Educacién sanitana y comunicacion de riesgos: modificacion de los habitos
que conlievaron riesgos de contaminacion en nifios, higiene personal y de
la vivienda. :

=
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3 Recomendar mejoras del E stado Nutricional

Vi 2 MANEJO SEGUN CATEGQRIAS DE EXPOSICION
Para nifios, gestantes y poblacidn adufta no expuesta lavoraimente
Categorial Hasta <10 uy/dl
- Medidas de prevencién.
v Educacidn e (nformacidn a ja familia v comunidad.

v Higiene personal y de vivienda

Categoriall De 10 a 19.9 ug/dl (nifes y gestantes)
- Todo lo considerado en la cateqgoria |
- Acciones de prevencian en las fuentes de exposicien

- Seguimiento por el Establecimiento de Satud del Primer  Nivel
de atencibn:

v Evaluacidn médica integrat

v Dosaje semestral de plomo, si persisten los resultades
controlar o ehminar la fuente de exposion en
coordinacion con las autoridades locales, regionales y
secloriales

v Evaluacion psicoldgica anual
Evaluacon nutrcional semestral,
Hemoglotina semestral

Notificacion a la Direccion General de Epidemiclogia

Categoria lll De 20 a 44.9 pg/dl
- Repetir el dosaje de pioma en sangre a la semana.

Evaltacion meédica integrat por f Establecimiento de Salud del
Primer Nivel de Atencion, si presenta sintomas transferir al
Segundo Nivel de Atencion,

1

identificacion y control inmediato de fuentes de contaminacion
¢on plomo y retirar al afectado de ta fuente de exposicion.

Suplemento dietético nutricional por tres a seis meses {calcio
hierro, proteinas, zinc)

Control trimestral de plomo en sangre hasta alcanzar la
categoria il

Dosaje de Hemogicbina trimestral

*

Evaluacion psicolégica y nutricional trimestral

Notificacion a 1a Direccion General de Epidemiologia

Categaria IV De 45 2 69.9 pgid!
- Repelir el dosaje de plomo en sangre a las 48 horas.
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- Evaluacion meédica integral por el Establecimiento de Salud del
Segunde Nivel de Atencion.

- Solicitar examenes auxiliares de acuerdo a la sintomatologia.

- Si presenta sintomas de encefalopatia, transfenr al Tercer
Nivel de Atencidn, para evaluacion y tratamiento especializado.

tdentificacion y control inmediato de fuentes de contaminacion
con piomo recomendandgse el retiro inmediato y definitivo al
afectado de la fuente de exposicion con el compromiso escrito
de 1a persona responsable o de la autoridad competente.

- En caso de no presentar sintomas dar suptemento dietético
nutncional por tres a seis meses {calcio. hierro, proteinas).

Control mensual de plomo en sangre hasta afcanzar la
categoria I} ;

- Dosaje de Hemoglobina trimestral.
- Evaluacion psicoldgica y nutricional trimestral.

- Notficacion a ia Direccidn General de Epidemiolagia

Categoria V Mayor de 70 ug/d!
- Todo lo sefalado en categoria {V

- Con o sin sintomatologia translerir a Tercer Nivel de Atencitn
para hospitalizacién, para estudio y tratamiento guelante segun
protocolo del hospital de referencia.

- Retiro definitivo de 13 fuente de exposicion,

- Notificacién a ia Direccidn Genera! de Epidemiologia.

Para poblacion expuesta laharalmente se utilizargn los crilerios de la
Qrganizacion Mundial de la Saiud (OMS), los niveles de plomo en sangre en
‘rabajadores expuestos establecidos como permisibles, no deben ser mayores
de 40 pg/dl en adultos masculinos y de 30 ng/dl en mujergs en edad fértil.
(1), y en la comunidad maximo 20 ug/dl para adulics y 10 ug/d! en mnos y
mujeres gestantes

VIl. 3 RECOMENDACIONES GENERALES PARA USO DE QUELANTES

Considerar la utiizacion de quelantes evaluando el riesgo beneficio para el
paciente.

Todos Jos medicamentos utilizados en [a terapia de quelacion tienen margenes
de seguridad aceptables cuando se administra con precaucion y en estricta
supervision. Todos pueden revertir los efectos bioquimicos det plomo al menos
temporalimente. Sin embargo el deéficit cognitivo atribuible es de naturaleza
permanente. Por lo tanto los principales esfuerzos deben orientarse a prevenr
la intoxicacion por este metal (1)

Notficar a ia Oficina de Epidemiologia del Hospital
Cantar con e! Consentymento [nformado del paciente ylo familiar responsable.

Postenor a la quelacién se debe retirar definitivamente al paciente de 12 fuente
de exposicion
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LOS QUELANTES USADOS A NIVEL INTERNACIONAL SON:
a) SUCCIMER (#cido 2,3 dimercaptosucenico)

b) CaNa, EDTA (calcio disodica-acido etilendiaminotetraacehco)
¢} Dimercaprol (BAL, British Anti Lewisite)

CRITERIOS PARA EL USO DE QUELANTES

1. Pacientes con niveles mayores de 70ug/di confirmados a 1as 24 horas y
con sintomatologia.

2. Pacientes hospitalizados en el 1!l nivel de atencien

3. A carge de un equipo de salud entrenado y con previo consentimiento
. informada_

4. Evaluacidn de 13 funcion hepatica, enal, hematolegica antes de iniciar el
tratamientt de guelacion.

5. Sitolera la via oral se empleara Succimer

6. Sino tolera la via oral se empleara el BAL y EDTA disodico calcico

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION PARA QUELANTES
SUCCIMER (4cido 2,3 dimercaptosuctinico)

- 350 mg Jm? superficie corporalidosis, via oral cada & horas por 5 dias a
partir del sexto dia se adminisira cada 12 horas hasta completar 14 dias.

- Puede repetirse &l curso del tratamiento con un minimo de dos semanas
de intervalo si persisten niveles elevados

OIMERCAPROL BAL (BRITISH ANTI LEWISITE) - EDTA (ETILENOCIAMINO
TETRACETICO SODIO POTASIO)

- Dosis diana 350 a 500 mg/ m’sc /dia mtramyscular cals 4 horas de 3 & 5
dias

- Alas 4 horas administrar EDTA 1000 mg/msc - 1500 mg/ m*scidia en
infusion endovenosa continua en 24 horas o ep dosis fraccionada
intramuscular cada 6 horas durante 5 dias considerando dosaje plome
sanquinen cada semana por 3 semanas y evaluactn  de las funciones
renal hepatica y hematolégica.

Vit 4. CRITERIOS DE ALTA
Considerar los siguientes criteros. eplderﬁiologlco clinico y de iaboratorio

- Criterio epidemioldgico: garantizar fa elminagion yio c,cmtrol del riesgo de
exposicion previa coardinacion con otros sectores.

- Criterio clinito: mejoria de sintomas y sknos

~ Critena de laboratorio: disminucién de los niveles de plomo por debajo de los
dos tercios del valor inicial al final de la cuarta a sexta semana.

VI. 5 PRONOSTICO

Depende del cuadro clinco, tratamiento y de 13 plumpemia (3% 36)
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Vill. COMPLICACIONES

1.

2.

3
4
5

Efecto rebote: siempre debemos pensar en ello, especialmente si el paciente retorna
al fugar de exposicion, si 10s niveles encontrados en sangre son muy alos o si la
exposicidn fue muy prelongada. La remocidon acelerada de plomo 6seo y de los
tejidos puede provocar post quelacidn o durante el tratamiento efectos mas severos
para el encéfalo causando severos danos y muerte. E! monitoreo es lo usual y 12
alerta es 1a conducta a seguir (35.36)

Trastornos hidrolectroliticos
Insuficiencia renal
Falla hemodinamica

- Traslornos neuroldgicos

IX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
EN ESTABLECIMIENTOS DE NIVEL |
- Soporte vital y avanzado y notificacién obligada

Puesto de Salud. perfil epidemiologico. identificacion de fuentes de exposicion,

- Centro de Salud: referir para dosaje de plomo en sangre.

EN ESTABLECIMIENTOS DE NIVEL II

Confirmacion de dosaje de plomo en sangre (segin experticia) Manejo del intoxicado
crénico y agudo no critico en farma ambulatoria. Vigilancia de fuentes de exposicién

Refenr pacientes graves al siguente nive!

EN ESTABLECIMIENTOS DE NIVEL It

Manejo del intoxicado con compromiso neurclégico requiere cuidados intensivos ©
procedimientos especializados. .
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XI. ANEXOS

ANEXQO N" 1

ACTIVIDADES L ABORALES Y NO LABORALES RELACIONADAS A FUENTES DE

a)

b}

m

n

CONTAMINACION POR PLLOMO

Mireria

Contacto con el reciclado de baterias de aulumiovies
fuentes de exposicion.

Contacto con revestimiento de cables

Produccion de tuberias, cisternas y malenales para
expuestos a la intemperie,

Fabricacidn de municiones y plomadas [para pesca; sea
Fabricacion de soldados de plomn

Pigmentacion para pinturas y barmces

Fabricacion de cristales.

Esmallado de cerdmica

Conmtactn con Wargino, se usa er gashitana

Soldadura de latas

Contacta con Tetragtilo y tetrameio de ploma se
antidetonantes de gasolinas.

Fundiciones de plomo industrales

es ura e las principales

orotecoidn  de materiales

ndustria o artesanal

utiza como  aditivo y

Fundiciones artesanales y/a intradaricriane |F chinhorrag, bate nas caseras)
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ANEXO N" 2
VIAS DE ABSORCION, DISTRIBUCION Y ELIMINACION EN EL CUERPO HUMANO
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