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1. Objetivo y alcance
Este documento presenta una breve visión general sobre los métodos analíticos que se usan con 
frecuencia para medir la concentración de plomo en la sangre. Su objetivo principal es informar al 
personal de salud pública, a las instituciones científicas y a los responsables de formular las políticas 
que no son especialistas de laboratorio pero que tendrían que elaborar planes para realizar estudios 
de vigilancia biológica humana, realizar pruebas de detección de la prevalencia del plomo en la sangre 
y otras medidas de salud pública para evaluar la exposición de las personas al plomo. 

Antecedentes

Cada método analítico presenta una breve 
descripción de sus características, incluidas sus 
ventajas y limitaciones. En este documento también 
se resaltan los aspectos que se deben tener en 
cuenta al seleccionar cada método analítico para los 
diferentes tipos de usos y situaciones. Además, se 
describen los criterios para decidir si se establecen 
servicios de laboratorio que permitan determinar 

las concentraciones de plomo en la sangre o 
si se subcontratan. 
Este documento no pretende ofrecer una 
descripción de los métodos y protocolos analíticos ni 
formular recomendaciones concretas sobre métodos 
o instrumentos específicos. Se puede obtener 
información técnica detallada sobre este tema 
a través de otras fuentes (1). 

2. Antecedentes
El plomo es un metal tóxico cuyo uso generalizado ha provocado una amplia contaminación 
medioambiental y problemas sanitarios en muchas partes del mundo. El plomo es una sustancia 
tóxica acumulativa que afecta a diversos sistemas del organismo, incluidos los sistemas 
neurológico, hematológico, gastrointestinal, cardiovascular, locomotor y renal. Los efectos a 
largo plazo incluyen un mayor riesgo de hipertensión, cardiopatía isquémica y enfermedad renal. 
Los niños son especialmente vulnerables a los efectos neurotóxicos del plomo. Incluso los niveles 
de exposición relativamente bajos pueden perjudicar el desarrollo cognitivo y causar trastornos de 
conducta (2). Estos efectos pueden ser de por vida (3). Como consecuencia de los efectos a largo 
plazo para la salud, se estimó que la exposición humana al plomo en 2017 causaría 1,06 millones 
de muertes y la pérdida de 24,4 millones de años de vida ajustados en función de la discapacidad 
(AVAD) y que la mayor carga recaería en los países de ingresos bajos y medios (4).

A pesar de las últimas reducciones del uso del 
plomo en la gasolina, las cañerías y las soldaduras, 
quedan fuentes importantes de exposición al plomo. 
Entre ellas se incluye la pintura con plomo que se usó 
para pintar los interiores y los exteriores de las casas, 
las escuelas y otros edificios, así como para pintar 
juguetes, muebles, equipos de juegos y otros artículos 
que los niños, en concreto, pueden tocar. La pintura 
con plomo se puede convertir en polvo doméstico 
contaminado con plomo, lo que contribuye en gran 
medida a la carga corporal total de plomo en los niños 
(5). Otras fuentes de exposición al plomo son el uso 
de remedios tradicionales que contienen plomo; 

la adulteración o la contaminación de los alimentos; 
las cerámicas vidriadas con plomo empleadas en los 
contenedores de alimentos; las tuberías de plomo 
y otros componentes que contienen plomo en los 
sistemas de distribución de agua; y la contaminación 
ambiental a causa de las emisiones industriales, 
la minería, la eliminación de los desechos electrónicos 
y el uso de las municiones.

Los niños pequeños son en particular vulnerables a la 
exposición al plomo porque absorben hasta el 50 % 
de la cantidad que ingieren (2). La intoxicación aguda 
por plomo provocada por una única exposición es 
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relativamente rara y es más común la intoxicación 
crónica; no obstante, las características clínicas de la 
intoxicación son similares en ambos casos. Los signos y 
los síntomas son variables y pueden incluir la anorexia, 
el estreñimiento, los cólicos abdominales, la anemia, la 
irritabilidad, el letargo, la debilidad muscular, la ataxia, 
los temblores, las convulsiones y la muerte (2). 

Es posible que el diagnóstico clínico de la 
intoxicación por plomo sea difícil de determinar 
cuando no hay una historia clara de exposición 
porque las personas intoxicadas pueden ser 
asintomáticas y los signos y los síntomas, 
cuando están presentes, no son tan específicos. 
Por consiguiente, la medición de la concentración 
de plomo en la sangre es la única solución fiable 
para diagnosticar a las personas expuestas al plomo 
y, por lo tanto, desempeña una función esencial en 

la identificación y la gestión de la intoxicación por 
plomo y en la evaluación de la exposición al plomo 
en el lugar de trabajo y en el medio ambiente (6). 

Si bien otros tejidos y fluidos humanos, como el 
cabello, los dientes, los huesos y la orina, también 
reflejan la exposición al plomo, la cuantificación 
del plomo en la sangre total ha adquirido una gran 
aceptación como la herramienta más útil para las 
pruebas de detección y diagnóstico (1, 7). Esto se 
debe a que existen métodos bien establecidos para 
obtener y analizar las muestras y a que se dispone 
de un gran volumen de información que asocia las 
concentraciones de plomo en la sangre con los 
efectos clínicos y los resultados de los tratamientos. 
Asimismo, existen métodos analíticos validados y 
controles de calidad de la sangre fiables, así como 
materiales de referencia disponibles.

3. Medición de la concentración 
de plomo en la sangre 
Estas son las razones más comunes por las que 
se deben medir las concentraciones de plomo en 
la sangre:

•	 para determinar la necesidad de un tratamiento 
activo de la exposición al plomo, por ejemplo, 
la identificación de la fuente de exposición y su 
eliminación o la terapia de quelación;

•	 para determinar la eficacia de las medidas de 
mitigación de riesgos;

•	 como parte de un programa de cribado o 
vigilancia de la salud para identificar a los niños 
que están expuestos al plomo;

•	 para evaluar la exposición y los riesgos, por 
ejemplo, un estudio de prevalencia de la 
exposición al plomo relacionada con el uso del 
plomo en la pintura o en otras fuentes; y

•	 para llevar a cabo un seguimiento ocupacional.

Es posible que el propósito del análisis influya en la 
elección del método analítico, como se menciona en 
la sección 7. 

3.1 Unidades 
Las unidades que se suelen emplear para informar 
sobre la concentración de plomo en la sangre 
son los microgramos de plomo por decilitro de 
sangre (μg/dl), los microgramos por litro (μg/l) y los 
micromoles por litro (μmol/l). El factor de conversión 
entre las unidades de masa y de mol es la masa 
atómica del plomo: 207,19. Cuando se realice la 
conversión es importante tener cuidado con el 
denominador, es decir, con los decilitros o litros. 

•	 Para convertir las unidades de masa a las de mol, 
el valor se debe dividir por la masa atómica.

•	 Para convertir las unidades de mol a las de masa, 
el valor se debe multiplicar por la masa atómica.

En la tabla 1 se muestran algunos ejemplos 
de conversiones.
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Tabla 1. Conversiones entre las unidades de masa y de mol 
para la concentración de plomo en la sangre

µg/dl µg/l μmol/l

5 50 0,24

45 450 2,17

70 700 3,38

 

3.2 Muestras de sangre 
Cuando se establece un sistema de toma de 
muestras y su transferencia al laboratorio, se deben 
cumplir ciertos requisitos para garantizar que se 
tome la muestra correcta y que se entregue al 
laboratorio en buenas condiciones. 

Debido a que el plomo está muy difundido, el 
riesgo de contaminación de las muestras es muy 
alto y puede ocurrir en cualquiera de las etapas: 
la obtención, el almacenamiento, el transporte y 
la manipulación de las muestras. Por lo tanto, se 
debe seleccionar un lugar limpio para la toma y 
el almacenamiento de las muestras, lo que es de 
particular importancia si las muestras se obtienen 
en el campo. El sitio de punción se debe limpiar 
bien antes de extraer la sangre para eliminar las 
posibles contaminaciones superficiales por el plomo. 
El equipo y los recipientes para la toma de muestras, 
incluidas las agujas y los tapones, deben estar 
limpios. Lo ideal sería que estuvieran acreditados 

para realizar las pruebas de detección de plomo 
en la sangre o, al menos, que sean revisados con 
antelación para medir su contenido de plomo (1, 8). 

La concentración de plomo en la sangre se puede 
medir en muestras de sangre venosa o capilar. 
La toma de muestras venosas es una técnica más 
traumática, pero permite una cuantificación más 
precisa de la carga corporal. El análisis de la sangre 
venosa que busca la concentración de plomo se 
prefiere para confirmar la exposición, el diagnóstico, 
las decisiones sobre el tratamiento médico de la 
intoxicación por plomo, así como para su pronóstico. 
Por otra parte, la toma de muestras de sangre capilar, 
que implica un pinchazo en el dedo (o en el talón en el 
caso de los bebés), es relativamente fácil y rápida y es 
menos traumática, pero puede verse afectada por la 
contaminación (al dar falsos positivos). Sin embargo, 
la sangre capilar se puede utilizar para el cribado 
inicial (1). Se recomienda que el dedo o el talón se 
limpien bien, ya que es muy probable que estén en 
contacto con medios contaminados de plomo. 

Para la toma de muestras se necesita personal 
sanitario capacitado. Se deben adoptar todas 
las precauciones necesarias para prevenir la 
transmisión de infecciones por vía sanguínea 
en todas las muestras de sangre. Se ofrece una 
orientación general sobre las prácticas óptimas y 
los equipos que se requieren para obtener muestras 
de sangre en la publicación de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) titulada Guidelines 
on drawing blood: best practices in phlebotomy 
(9) (Orientaciones para la extracción de sangre: 
prácticas óptimas en flebotomía).

Medición de la concentración de plomo en la sangre
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4. Métodos analíticos para determinar las 
concentraciones de plomo en la sangre 
Existen varios métodos para medir la concentración de plomo en la sangre, como los métodos 
de laboratorio y los métodos de análisis de diagnóstico inmediato o en el campo. Estos métodos 
varían en gran medida según su capacidad analítica (límites de detección, exactitud y precisión), 
sus costes (costes de adquisición y de mantenimiento, infraestructura de laboratorio necesaria, 
reactivos y suministros) y sus requisitos técnicos (preparación de muestras, calibración y personal 
competente). Estos factores, junto con el entorno y los recursos del laboratorio, influirán en la 
decisión sobre la selección del método. Se ofrece más información al respecto en la tabla 2. 

4.1 Métodos de laboratorio
Los métodos de referencia más empleados para 
determinar la concentración de plomo en la sangre 
son la espectrometría de absorción atómica 
electrotérmica (ETAAS, por sus siglas en inglés) y 
la espectrometría de masas de plasma acoplado 
inductivamente (ICP-MS, por sus siglas en inglés). 
La espectrometría de absorción atómica de llama 
(FAAS, por sus siglas en inglés) también se puede 
utilizar, pero tiene algunas limitaciones. Hay otros 
métodos que se utilizan con menos frecuencia en el 
ámbito clínico, como la espectrometría de emisión 
óptica de plasma acoplado inductivamente, pero no 
se describen aquí.

4.1.1 Espectrometría de absorción atómica (AAS)
El principio de la espectrometría de absorción atómica 
(AAS, por sus siglas en inglés) es la interacción entre 
los electrones de la capa exterior de los átomos 
libres, gaseosos y no cargados y la luz ultravioleta o 
visible que el elemento a medir genera. Una lámpara 
de cátodo hueco recubierta de plomo emite luz 
de átomos de plomo excitados con longitudes 
de onda propias que los átomos de plomo de la 
muestra pueden absorber. La luz pasa a través de la 
muestra atomizada y los átomos de plomo absorben 
algo de energía, lo que reduce la cantidad que se 
transmite al detector. La cantidad de luz absorbida 
(o absorbancia) está relacionada de manera lineal con 
la concentración del analito en la muestra (10). 

Para realizar una medición AAS, la muestra que 
contiene plomo se debe introducir primero en el 

instrumento de manera que se generen átomos en 
estado estacionario en la fase gaseosa dentro de 
la trayectoria óptica del instrumento. Este proceso, 
denominado atomización, se puede lograr por 
medio de una llama (espectrometría de absorción 
atómica de llama o FAAS) o de un dispositivo 
electrotérmico (espectrometría de absorción atómica 
electrotérmica o ETAAS) (11). Aunque la FAAS y la 
ETAAS tienen principios de detección similares, se 
diferencian mucho en su aplicabilidad para medir la 
concentración de plomo en la sangre (por ejemplo, 
en lo que se refiere a los límites de detección, 
al tamaño de la muestra y a la complejidad de la 
preparación de la muestra).

4.1.2 Espectrometría de absorción atómica de llama 
(FAAS) 
La FAAS utiliza normalmente una llama de acetileno 
y aire para atomizar el plomo a temperaturas de 
entre 2100-2400 °C (10). 

El tamaño de la muestra que se requiere y el 
límite de detección mediante la FAAS depende 
de la preparación de la muestra y del método 
empleado para someter la muestra a la llama para 
su atomización. Por lo general, la FAAS requiere 
volúmenes de muestra de mililitros (ml); sin embargo, 
el método de la cubeta de Delves en la AAS, un 
método de micromuestreo más antiguo, ha permitido 
el uso de tamaños de muestra de 50 a 100 microlitros 
(µl). Se puede obtener un límite de detección de 
alrededor de 5 µg/dl (12, 13). En la actualidad, este 
método ya no es útil para la detección en poblaciones 
en las que existen concentraciones básicas y 
reducidas de plomo en la sangre inferiores a 5 µg/dl. 
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Algunos laboratorios pueden optar por analizar la 
sangre en busca de plomo por duplicado o incluso 
por triplicado para reducir la incertidumbre analítica 
(8). Esto aumenta el tiempo de obtención de los 
análisis de plomo en sangre. Como mínimo, los 
resultados con niveles elevados de plomo en sangre 
se deben confirmar con un segundo análisis de otra 
cantidad igual de sangre (1).

La ETAAS ha reemplazado en gran medida a la 
FAAS, ya que puede detectar concentraciones de 
plomo en sangre mucho más bajas en muestras más 
pequeñas (8, 10, 11, 14).

4,1. 3 Espectrometría de absorción atómica 
electrotérmica (ETAAS) o espectrometría de 
absorción atómica con horno de grafito (GFAAS)
La mayoría de los sistemas de ETAAS utilizan un 
tubo de grafito que se calienta eléctricamente para 
pirolizar la matriz sanguínea y atomizar el plomo, 
por lo que este método también se conoce como 
espectrometría de absorción atómica con horno de 
grafito (GFAAS, por sus siglas en inglés). La muestra 
pirolizada se calienta a una temperatura de 
~1700 °C para atomizar el plomo (11). 

Las mediciones de la ETAAS pueden estar sujetas 
a importantes interferencias de la dispersión de la 
luz y de la absorción molecular por los componentes 
de la matriz, pero esto se puede mitigar mediante 
diversos métodos, incluido el uso de modificadores 
químicos y de técnicas de corrección de base Zeeman 
(1, 10, 13). Técnicos de laboratorio capacitados 
deben manejar los dispositivos de ETAAS.

Los instrumentos de ETAAS se pueden conseguir 
fácilmente. Solo requieren pequeños volúmenes 
de muestra, por lo general de 50 a 100 µl (10, 11). 
El límite de detección para el plomo se encuentra en 
el rango inferior de partes por mil millones (medido 
en µg/l); como ejemplo, se describió un método con 
un límite de detección de 0,65 µg/l (0,065 µg/dl) (15). 
Estos instrumentos se pueden dejar funcionando sin 
supervisión. El uso de los muestreadores automáticos 
aumenta el grado de precisión, por lo que el 
rendimiento de las muestras es de aproximadamente 
una muestra cada dos a cuatro minutos (8, 11, 14). 
El coste inicial de los instrumentos es intermedio, 
pero los costes de mantenimiento y de consumibles 
son significativos (11). 

4.1.4 Espectrometría de masas de plasma acoplado 
inductivamente (ICP-MS) 
La espectrometría de masas de plasma acoplado 
inductivamente (ICP-MS) es una técnica de 
múltiples elementos que utiliza una fuente de 
plasma acoplada inductivamente (un gas ionizado 
de muy alta temperatura compuesto de electrones e 
iones de carga positiva) para disociar la muestra en 
sus átomos o iones que la componen. Los iones se 
extraen del plasma y pasan a un espectrómetro de 
masas, en donde se separan y se miden en función 
de su relación masa/carga. La eficiencia del plasma 
acoplado inductivamente para producir iones a 
partir de los átomos que se quieren analizar en la 
muestra aerosolizada, junto con la gran selectividad 
del espectrómetro de masas (por lo general, un 
analizador de masas cuadrupolar que filtra los 
iones), la gran amplificación de las señales iónicas 
que llegan al detector y el bajo ruido de fondo del 
detector, hacen que los límites de detección de 
los instrumentos sean muy bajos (partes por mil 
millones a partes bajas por billón para la mayoría 
de los elementos) (10, 11). En este contexto, se 
describió un método que da un límite de detección 
de 0,15 µg/l (0,015 µg/dl) (16), que cumple con los 
requisitos de la vigilancia biológica clínica y humana. 

Los dispositivos de ICP-MS suelen requerir técnicos 
de laboratorio altamente cualificados para su 
funcionamiento óptimo (1, 11).

Mientras que mediante otros métodos se puede 
medir solo uno o unos pocos elementos a la vez, la 
ICP-MS puede medir múltiples elementos a partir de 
una sola muestra de sangre de apenas 50-100 µl. 
Esta característica sería de gran importancia para 
los laboratorios que pretendan determinar otros 
elementos además del plomo. Algunos instrumentos 
de ICP-MS también permiten determinar la relación 
isotópica del plomo presente en una muestra, por 
lo que es posible determinar si el plomo proviene de 
una fuente específica. 

4.2 Voltamperometría de 
redisolución anódica (ASV) 
4.2.1 Técnica de ASV
La voltamperometría de redisolución anódica 
(ASV, por sus siglas en inglés) es una técnica 
electroquímica que permite medir la concentración 
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de plomo en la sangre. Para llevar a cabo el análisis 
de ASV, la muestra de sangre se debe tratar primero 
para liberar el plomo de los glóbulos rojos y de las 
proteínas en forma iónica. Se coloca un electrodo 
de referencia y un electrodo de grafito con película 
fina de mercurio en la muestra de sangre tratada. 
A continuación se aplica un potencial negativo al 
electrodo de mercurio durante un cierto tiempo, lo 
que hace que el plomo y otros cationes presentes 
en la muestra se concentren en la superficie del 
electrodo de mercurio con carga negativa. Luego se 
invierte la dirección del potencial para obtener un 
potencial cada vez mayor durante varios minutos. 
A medida que el voltaje alcanza un voltaje específico 
y característico para el plomo, todos los iones de 
plomo se liberan (redisolución) del electrodo, lo 
que produce una corriente que se puede medir. 
La corriente obtenida es proporcional a la cantidad 
de iones de plomo liberados y se puede comparar 
con las soluciones de calibración para determinar la 
concentración de plomo en la muestra (1, 10). 

En la actualidad, la ASV de laboratorio ya no se usa 
con frecuencia para determinar la concentración 
de plomo en la sangre. Sin embargo, existen 
instrumentos portátiles de ASV que se pueden 
emplear en el sitio de atención y en el campo 
e instalar en un laboratorio. 

4.2.2 Dispositivos portátiles de ASV
Se dispone de instrumentos portátiles que funcionan 
con electrodos serigrafiados desechables para 
analizar en el sitio las concentraciones de plomo 
en la sangre. Este tipo de pruebas que se realizan 
fuera del laboratorio se conocen como análisis de 
diagnóstico inmediato (con pequeños analizadores 
de mano o de sobremesa) o como pruebas de 
detección rápidas. Los instrumentos portátiles de 
ASV sirven para detectar la exposición al plomo, 
por ejemplo en clínicas de salud infantil y en clínicas 
móviles, y para realizar estudios epidemiológicos 
o actividades de respuesta a brotes epidémicos 
en lugares donde el transporte de las muestras de 
sangre a un laboratorio de referencia apropiado 
resulte difícil (17, 18). 

1	 La Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos se encarga de clasificar las pruebas de diagnóstico in vitro 

disponibles en el mercado en una de las tres categorías reguladoras de las Clinical Laboratory Improvement Amendments (Enmiendas para 

el mejoramiento de los laboratorios clínicos de 1988, CLIA), en función de su potencial de riesgo para la salud pública: pruebas de alta 

complejidad, pruebas de complejidad moderada y pruebas exentas.

Como se mencionó en la sección 3.2, cabe destacar 
la importancia de evitar la contaminación de las 
muestras cuando se utilizan dispositivos portátiles 
fuera del entorno del laboratorio y cuando se 
obtienen las muestras de sangre capilar. Por lo 
general, se recomienda que las concentraciones 
elevadas de plomo en la sangre (≥5 µg/dl) medidas 
en la sangre capilar con instrumentos portátiles 
se confirmen mediante los análisis repetidos en 
laboratorios certificados (1, 17). Como los resultados 
de los instrumentos portátiles se obtienen con 
rapidez, es posible tomar una muestra venosa 
de inmediato para someterla a un análisis de 
confirmación en el laboratorio. 

Los Centros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades de los Estados Unidos, en 
colaboración con una empresa privada, desarrollaron 
un instrumento portátil de ASV llamado LeadCare II, 
que está disponible en el mercado. Este instrumento 
no requiere personal de laboratorio capacitado para 
su funcionamiento y la Administración de Alimentos 
y Medicamentos de los Estados Unidos lo declaró 
exento de las CLIA1 (es decir, su nivel de complejidad 
es menor, así como sus requisitos regulatorios). 

El dispositivo LeadCare II permite determinar las 
concentraciones de plomo en la sangre en tres 
minutos a partir de una muestra de 50 µl de sangre 
capilar (de la yema del dedo) o venosa. El fabricante 
suministra el sensor de un solo uso, el recipiente de la 
muestra, los reactivos y el equipo de calibración como 
elementos desechables precalibrados. El intervalo de 
trabajo de las concentraciones de plomo en la sangre 
es de 3,3–65 µg/dl (1, 17). Las concentraciones de 
plomo en sangre superiores al intervalo operativo 
se han medido con éxito a través de las técnicas 
apropiadas de dilución de muestras (19). 

Existen estudios que confirman la buena correlación 
entre los análisis realizados con el dispositivo 
LeadCare II y los realizados mediante la GFAAS (17). 
Cabe señalar, sin embargo, que se ha notificado 
la existencia de concentraciones de plomo en 
sangre artificialmente bajas en las muestras 
venosas obtenidas en ciertos recipientes al vacío 
debido a las reacciones entre un producto químico 
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en el tapón de goma y el plomo de la muestra 
(20). Por consiguiente, se recomienda consultar 
al fabricante de los instrumentos acerca de los 
recipientes para recoger las muestras. 

Es posible que haya otras marcas de dispositivos 
portátiles de ASV, pero no se encontraron en el 
momento de redactar este documento. 

4.3 Cómo elegir los 
instrumentos adecuados
La elección de los instrumentos depende del motivo 
de los análisis (por ejemplo, la evaluación de la 
exposición, el diagnóstico o el cribado), la cantidad 
de muestras que se van a analizar, las limitaciones 
de los costes, la necesidad de una medición precisa 
y la disponibilidad de personal capacitado y de 
equipo analítico. 

Los métodos de laboratorio requieren la intervención 
de personal capacitado, aunque el nivel de 
capacitación y las habilidades necesarias varían 
según los instrumentos. Los sistemas de FAAS 
suelen ser relativamente fáciles de instalar y de 

operar, pero requieren cierta pericia de laboratorio. 
Esto es en particular cierto si se deben medir las 
concentraciones más bajas de plomo en la sangre, 
ya que se necesitarán protocolos más elaborados. 
Los sistemas de ETAAS son algo más difíciles de 
instalar y mantener, además de que requieren 
conocimientos especializados de laboratorio. 
Por lo general, la ICP-MS requiere personal de 
laboratorio altamente cualificado para lograr 
resultados óptimos y datos fiables y de alta calidad.

Los métodos de análisis de diagnóstico inmediato 
son muy sencillos de utilizar y no requieren personal 
de laboratorio capacitado. Cuando se emplean 
estos métodos en el campo, se deben tener en 
cuenta y mitigar las condiciones ambientales que 
podrían interferir con su fiabilidad. Entre ellas cabe 
mencionar los riesgos de contaminación ambiental 
y la necesidad de encontrar un espacio limpio para 
la toma de muestras y la realización de pruebas; la 
disponibilidad de agua y jabón para limpiar la piel 
de las personas que participan en las pruebas de 
manera adecuada; los requisitos de temperatura 
de los analizadores; y la disponibilidad y calidad del 
suministro de electricidad. 

Las diversas características de los distintos métodos 
analíticos se resumen en la tabla 2. 



8

Guía breve de los métodos analíticos para determinar las concentraciones de plomo en la sangre, segunda edición

Tabla 2. Resumen de los métodos analíticos para medir la concentración de plomo en la sangre 

Método Ventajas Limitaciones

Espectrometría de absorción 
atómica de llama (FAAS) 
(11, 12, 14, 15)

•	Tiempo de análisis corto (segundos).

•	Relativamente fácil de usar.

•	Relativamente pocas interferencias.

•	Costes de capital y de funcionamiento 
relativamente bajos.

•	Por lo general, se requieren muestras 
de gran tamaño.

•	Límite de detección relativamente alto 
(5 µg/dl).

•	No se puede dejar sin supervisión 
(gas inflamable).

Espectrometría de absorción 
atómica electrotérmica 
(ETAAS) (8, 11, 14, 15)

•	Límite de detección bajo (<1 µg/dl).

•	Puede analizar muestras pequeñas 
(50–100 µl).

•	Se puede equipar con muestreadores 
automáticos para que se puedan procesar 
múltiples muestras.

•	Usos bien documentados.

•	Se puede dejar sin supervisión.

•	No se requiere la preparación de 
las muestras.

•	Intervalo de trabajo analítico limitado.

•	Requiere cierta experiencia de laboratorio.

•	El tiempo de análisis es más largo, por lo que 
el rendimiento de las muestras es más bajo.

Espectrometría de masas 
de plasma acoplado 
inductivamente (ICP-MS) 
(10, 11, 14, 16)

•	Límite de detección muy bajo (0,02 µg/dl).

•	Puede analizar muestras pequeñas 
(50–100 µl).

•	Tiempo de análisis muy rápido (<1 minuto).

•	Intervalo de trabajo analítico amplio.

•	Tiene capacidad para múltiples elementos y 
puede ser rentable si se utiliza para realizar 
grandes series de muestras.

•	Potencial para realizar análisis de la relación 
isotópica con algunas formas de ICP-MS, 
que pueden ayudar a identificar la fuente 
del plomo.

•	Costes de compra y de funcionamiento 
elevados.

•	Requiere personal de laboratorio altamente 
cualificado.

•	El análisis de una gran cantidad de muestras 
es más barato que la ETAAS.

Dispositivos portátiles de ASV 
(1, 17)

•	Tamaño pequeño de la muestra (50 μl).

•	Se puede emplear en sitios diferentes a los 
de los laboratorios.

•	Emplea la punción del dedo (muestra 
capilar), aunque también se pueden aplicar 
muestras venosas.

•	Fácil de usar, no requiere personal de 
laboratorio cualificado.

•	Costes de compra y de funcionamiento 
bajos.

•	Resultados rápidos.

•	Tiene una precisión similar a la de los 
métodos de laboratorio.

•	Intervalo de trabajo analítico limitado.

•	Los niveles superiores a 5 µg/dl se 
deben confirmar mediante un método de 
laboratorio de alta complejidad.

•	Alto riesgo de contaminación de 
las muestras.

•	Riesgo de resultados poco sesgados en la 
muestra de sangre venosa que se extrae con 
ciertos tubos de sangre al vacío (20).
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5. Elección del laboratorio 
Como se describió anteriormente, la concentración de plomo en la sangre se puede determinar 
a través de los métodos de laboratorio o de los dispositivos de diagnóstico inmediato. 
Los dispositivos de diagnóstico inmediato son útiles para la detección. Además, se ha empleado 
un dispositivo de diagnóstico inmediato para orientar la gestión de la intoxicación en un entorno de 
bajos recursos en el que no había acceso fácil a un laboratorio competente (18). En este caso, los 
resultados se validaron mediante un protocolo de muestreo múltiple, en el que se envió una parte 
de las muestras a un laboratorio de referencia para comparar los resultados obtenidos (19). 

2	  https://ilac.org/signatory-search. 

Para la mayoría de los propósitos se prefiere 
el análisis en un laboratorio de referencia que 
aplique métodos de alta complejidad. Existen 
varios aspectos que se deben tener en cuenta al 
seleccionar el laboratorio. La calidad de los servicios 
prestados es de suma importancia. Elegir los 
laboratorios que están acreditados por un organismo 
nacional de acreditación o que participen en un 
programa externo de evaluación de la calidad o de 
pruebas de competencia para analizar el plomo en 
la sangre (véase la sección 6.2) dará confianza en la 
exactitud y la fiabilidad de los resultados analíticos 
que se obtengan. Esto es necesario si los resultados 
se deben comparar a lo largo del tiempo o con 
diferentes zonas geográficas. En la sección 6 se 
proporciona más información sobre la calidad de los 
laboratorios, incluida la acreditación. 

Otro factor son los instrumentos que emplea el 
laboratorio y la posibilidad de realizar análisis hasta 
el límite de detección requerido con la exactitud 
y precisión exigidas. Si hay interés en utilizar el 
análisis de la relación isotópica para tratar de 
identificar las fuentes ambientales de exposición, 
entonces se necesita un laboratorio que pueda 
ofrecer análisis por ICP-MS y que tenga experiencia 
en las mediciones de la relación isotópica. 

Otros aspectos importantes son:

•	 la capacidad de manejar la cantidad de 
muestras requeridas;

•	 los costes de los análisis, incluidos los costes 
de envío; y

•	 el tiempo de obtención. 

5.1 Cómo encontrar 
un laboratorio
Por lo general, la información sobre los laboratorios 
acreditados se puede consultar en el sitio web del 
organismo de acreditación nacional o estatal. Los 
datos de contacto de los organismos nacionales 
de acreditación aparecen en el sitio web2 de la 
Cooperación Internacional de Acreditación de 
Laboratorios (ILAC, por sus siglas en inglés), que 
enumera los organismos signatarios del Acuerdo 
de Reconocimiento Mutuo de la ILAC. El sitio web 
también ofrece información sobre los organismos 
regionales de cooperación para la acreditación. 

Si no se dispone de laboratorios acreditados, 
entonces el laboratorio que pueda demostrar el 
cumplimiento de un sistema de gestión de la calidad 
y que participe con regularidad en un plan de 
pruebas de competencia también podrá realizar los 
análisis de manera fiable y precisa. 

En caso de que en el país no existan laboratorios 
que funcionen con el nivel requerido, puede que sea 
necesario enviar las muestras a un laboratorio en el 
extranjero. Sin embargo, a más largo plazo, se debe 
contemplar la posibilidad de establecer por lo menos 
un servicio de laboratorio acreditado en el país. 

https://ilac.org/signatory-search
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5.2 Creación de un 
servicio de laboratorio 
para medir las 
concentraciones de 
plomo en la sangre
La creación de un servicio de laboratorio 
requiere una importante inversión de recursos. 
A continuación se indican algunos factores que han 
de tenerse en cuenta al decidir si se debe proceder. 

•	 ¿Hay suficiente carga de trabajo para justificar 
la creación del servicio?

•	 ¿Hay algún otro laboratorio en el país o en el 
extranjero que ya esté prestando este servicio 
a un coste razonable y en un plazo aceptable?

•	 ¿Existe algún laboratorio que pueda agregar 
el análisis de la concentración de plomo en 
la sangre a sus servicios? 

•	 ¿Qué tipo de instrumentación se necesita para 
los propósitos del laboratorio (como por ejemplo 
la ETAAS, la ICP-MS)? 

•	 ¿Se dispone ya del equipo analítico necesario 
o hay que comprarlo? 

•	 ¿Se sigue financiando el mantenimiento y 
la reparación del equipo existente? Si no es 
así, el personal de laboratorio necesitará 
conocimientos adicionales para conservar el 
equipo en funcionamiento a un nivel óptimo. 

•	 ¿Existe un número suficiente de personal de 
laboratorio capacitado de manera adecuada 
para operar los instrumentos seleccionados?

•	 ¿Existen fondos suficientes para comprar el 
equipo, su instalación, y para los costes de 
mantenimiento y operativos, incluida la compra 
de los materiales de referencia certificados y 
la sustitución de consumibles como lámparas, 
tubos y gases? 

•	 ¿Hay instalaciones adecuadas para el laboratorio 
con un suministro fiable y constante de energía y 
agua? ¿Se puede modificar un edificio existente 
o es necesario construir un laboratorio nuevo?

•	 ¿El laboratorio solicitará la acreditación u otros 
medios para demostrar el cumplimiento de un 
sistema de gestión de la calidad, y se dispone 
de recursos para apoyar esto?
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6. Aspectos importantes sobre 
la práctica de laboratorio
En la toxicología analítica, incluso el equipo más complejo y preciso arrojará resultados incorrectos si 
no se ha prestado atención a la prevención de la contaminación de las muestras, si las muestras no se 
han manipulado y almacenado de manera adecuada, si el equipo no se ha utilizado de forma correcta 
o si no se han seguido los protocolos analíticos. Estos posibles problemas se pueden reducir al mínimo 
mediante la aplicación de un sistema adecuado de gestión de la calidad, que se examina a continuación. 
Además, varias organizaciones (1, 8) y agencias gubernamentales han elaborado orientaciones sobre 
las prácticas óptimas de laboratorio para las pruebas de detección de plomo en la sangre (21).

Aspectos importantes sobre la práctica de laboratorio

6.1 Prevención de la 
contaminación por 
fuentes externas 
Como se mencionó anteriormente, el plomo está 
muy difundido y puede contaminar las muestras 
de múltiples maneras. La contaminación puede 
ocurrir durante la obtención, el almacenamiento 
y el transporte de las muestras, así como durante 
su manipulación (8). Por lo tanto, la calidad de la 
obtención y de la manipulación de las muestras 
son cruciales para determinar la concentración de 
plomo en la sangre con precisión. Como se indicó 
en la sección 3.2, se deben tomar precauciones al 
tomar las muestras, incluido con el uso de equipo de 
muestreo revisado previamente o certificado. Como 
la división en cantidades iguales de las muestras en el 
laboratorio puede suponer riesgos de contaminación, 
lo mejor es analizar las muestras directamente de 
los tubos de extracción. Si es necesario distribuir 
las muestras en cantidades iguales, se recomienda 
usar tubos de plástico sometidos a revisión previa o 
criotubos sin lavado con ácido. El lavado con ácido 
puede causar contaminaciones involuntarias con 
plomo si no se realiza de la manera correcta.3 

Si el laboratorio también analiza muestras 
ambientales, esta operación se deberá llevar a cabo 

3	 Jan Kuta, comunicación personal de abril de 2020.

4	 Los cabinas de clase II, tipo B2 ofrecen protección a la muestra, al usuario y al medio ambiente. En estas cabinas, el aire se filtra con un 

filtro de partículas aéreas de gran eficiencia (HEPA, por sus siglas en inglés) y se envía al cubículo a una velocidad mínima de entrada de 

0,5 metros por segundo. Dentro del cubículo, el aire circula en un flujo laminar y luego es expulsado sin recirculación de aire después de un 

segundo paso de filtrado HEPA.

en una zona separada del análisis de las muestras 
biológicas. La preparación de las muestras se debe 
realizar en un ambiente limpio, dedicado a los análisis 
de plomo en la sangre. De ser posible, las muestras 
se deberían preparar en una cabina de seguridad 
biológica con flujo laminar (como una cabina de 
clase IIB2).4 Si no se dispone de ella, se debe prever 
la posibilidad de contaminación aérea y realizar 
controles regulares para detectarla. En cualquier 
caso, se deberían adoptar medidas para tratar de 
reducir al mínimo la cantidad de partículas aéreas 
(como el polvo o las partículas del exterior) en el 
laboratorio y en la zona donde se ubicarán los tubos 
de muestras abiertos durante el análisis. La limpieza 
frecuente de los suelos y de las superficies del 
laboratorio con trapos húmedos puede ayudar a 
reducir al mínimo esta fuente de contaminación. 
Los muestreadores automáticos de los instrumentos 
se deben proteger con cubiertas contra el polvo y los 
viales de los muestreadores automáticos se deben 
revisar para detectar la contaminación por plomo a fin 
de identificar algún proveedor de viales sin plomo (8). 

Los riesgos de contaminación se pueden reducir 
considerablemente mediante la aplicación de 
medidas adecuadas de garantía de la calidad (1, 8). 
Existen protocolos específicos para los diferentes 
métodos analíticos, incluidos los que proveen los 
fabricantes y los de las agencias de normalización, 
que se deben seguir estrictamente.
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6.2 Garantía y control 
de la calidad
La garantía y el control de la calidad son 
componentes de un sistema de gestión de la calidad. 
La gestión de la calidad supone la integración de 
todos los aspectos del funcionamiento del laboratorio, 
incluida la estructura organizativa, los procesos, los 
procedimientos y los recursos, a fin de garantizar que 
el servicio prestado a los usuarios sea de alta calidad 
y que los resultados del laboratorio sean fiables y 
reproducibles (22). La OMS ha publicado material de 
orientación y de capacitación sobre la gestión de la 
calidad en los laboratorios (22, 23).

La garantía de la calidad se refiere a los procesos 
y a los procedimientos. Abarca la aplicación de 
prácticas científica y técnicamente sólidas para las 
investigaciones de laboratorio, incluida la selección, 
la obtención, el almacenamiento y el transporte 
de las muestras y el registro, la notificación y la 
interpretación de los resultados. También se refiere 
a la capacitación y a la gestión destinadas a mejorar 
la fiabilidad de las investigaciones. La garantía 
de la calidad incluye la evaluación inicial de un 
método analítico en términos de viabilidad y validez, 
lo que incluye la linealidad, la especificidad, la 
recuperación, las normas de calibración, los 
blancos, los límites de detección y los límites de 
cuantificación y robustez (24).

El control de la calidad se refiere al control de 
los errores en la realización de las pruebas y a 
la verificación de los resultados de las mismas. 
Tiene dos componentes: el control interno de la 
calidad y la evaluación externa de la calidad. 

6.2.1 Control interno de la calidad 
El control interno de la calidad representa un 
conjunto de procedimientos que el personal del 
laboratorio emplea para evaluar los resultados 
continuamente a medida que se producen, con el 
fin de determinar si son exactos, precisos y, por 
lo tanto, suficientemente fiables como para ser 
difundidos. Un ejemplo de medida de control de 
la calidad es la medición diaria de las muestras 
de control de la sangre con una concentración 
de plomo bien caracterizada para comprobar 
el rendimiento del método analítico (1, 8). 
Otro ejemplo es el uso de materiales de referencia, 
también conocidos como patrones de referencia, 

para validar y calibrar el método analítico y crear 
gráficos de control de calidad. Se dispone de 
materiales de referencia certificados para analizar 
las concentraciones de plomo en la sangre. 

El procedimiento operativo estándar de una prueba 
debe incluir normalmente una descripción de las 
medidas de control de la calidad. 

6.2.2 Evaluación externa de la calidad 
La evaluación externa de la calidad es un sistema 
para comprobar el rendimiento del laboratorio 
de manera objetiva a través una agencia externa. 
Se trata de que el laboratorio reciba muestras de 
prueba “ciegas” en las que se desconoce la cantidad 
de plomo. Los resultados analíticos se comparan 
entonces con las concentraciones reales de plomo, 
que no se revelan hasta después de que se hayan 
completado los análisis. Es posible que los resultados 
también se comparen con los de otros laboratorios 
que participan en el programa en calidad de prueba 
de competencia (25). Los programas de evaluación 
externa de la calidad normalmente implican varios 
ciclos de pruebas cada año.

Existen varios programas de evaluación externa 
de la calidad o de pruebas de competencia para 
detectar las concentraciones de plomo en la sangre. 
Se enumeran varios de ellos en el anexo. 

6.3 Normas, certificación y 
acreditación de la calidad
Las normas, la certificación y la acreditación de la 
calidad son medidas importantes para garantizar y 
demostrar la calidad de los laboratorios (22). 

Los documentos normativos, que los organismos 
reconocidos establecen por consenso y aprueban, 
disponen, para su uso común y repetido, 
directrices o características para las actividades 
o sus resultados, con el fin de lograr el grado 
óptimo de orden en un contexto determinado. 
Las normas se pueden elaborar a nivel nacional o 
internacional (22). Entre las normas internacionales 
pertinentes para los laboratorios que determinan 
las concentraciones de plomo en la sangre 
cabe mencionar las que elaboró el Clinical and 
Laboratory Standards Institute (1) y la Organización 
Internacional de Normalización (ISO, por sus siglas 
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en inglés) (26, 27). En el caso de los laboratorios 
que miden las concentraciones de plomo en la 
sangre, existen dos normas ISO aplicables: la 
ISO 15189:2012 sobre los requisitos de la calidad 
y la competencia en los laboratorios clínicos, y la 
ISO/IEC 17025:2017 sobre los requisitos generales 
para la competencia de los laboratorios de ensayo y 
calibración (26, 27). 

La certificación es el procedimiento mediante el cual 
un organismo independiente da garantías por escrito 
de que un proceso o un servicio se ajusta a los 
requisitos específicos. Esto supone la inspección del 
laboratorio por representantes de un organismo de 
certificación, que buscan pruebas del cumplimiento 
de las normas, las políticas, los procedimientos, 
los requisitos y las regulaciones. La evaluación 

principal se realiza para la presencia física de los 
procedimientos y los documentos (22).

La acreditación es el procedimiento mediante el cual 
un organismo autorizado reconoce oficialmente que 
el laboratorio es competente para realizar tareas 
específicas, por ejemplo, la cuantificación de la 
concentración de plomo en la sangre. En este caso, 
los representantes de un organismo de acreditación 
inspeccionan el laboratorio y, además de buscar 
pruebas del cumplimiento de las normas, las 
políticas, los procedimientos, los requisitos y los 
reglamentos, también evalúan la competencia al 
observar al personal del laboratorio. El organismo de 
acreditación también puede establecer las normas 
que debe cumplir el laboratorio, por ejemplo, 
ISO 17025:2017. 

Situaciones

7. Situaciones
En esta sección se presentan algunas situaciones comunes en las que se requiere determinar 
las concentraciones de plomo en sangre, y se indican algunos de los aspectos que influirán en la 
elección del método analítico. 

7.1 Gestión de la 
intoxicación por plomo 
Determinar la concentración de plomo en la 
sangre es fundamental para el diagnóstico de los 
casos sospechosos de intoxicación por plomo y 
para orientar el tratamiento posterior, como el 
uso de la terapia de quelación. La medición de la 
concentración de plomo en la sangre se puede 
requerir para una sola persona (por ejemplo, 
un niño que ingirió una plomada de pesca o 
partículas de pintura con plomo, o un adulto 
que usa una medicina tradicional que contiene 
plomo) o para un grupo de personas (por ejemplo, 
brotes de intoxicación por plomo causados por 
la contaminación ambiental de la minería o la 
fundición). 

Para este propósito, la obtención rápida de los 
resultados es un requisito importante, en particular 
si los niveles de exposición son muy perjudiciales 
para la vida. Por lo general, no se requiere un 

límite bajo de cuantificación, aunque la exactitud 
y la precisión son esenciales. Por consiguiente, se 
prefieren los métodos de laboratorio. El uso de los 
dispositivos portátiles de ASV puede ser útil para 
el triaje rápido de los pacientes en el caso de una 
intoxicación masiva; sin embargo, los resultados 
positivos se deben confirmar mediante los análisis 
de laboratorio a través del método de la ETAAS o de 
la ICP-MS.

En la actualidad, se dispone de experiencia en el uso 
de los instrumentos portátiles de ASV para apoyar la 
gestión de la intoxicación masiva en un entorno de 
bajos recursos en el que no se disponía de análisis 
de laboratorio. En este caso se procuró evitar la 
contaminación de las muestras, se realizaron 
análisis de muestras venosas y se envió una parte 
de las muestras de sangre con regularidad a un 
laboratorio de referencia en el extranjero para validar 
los resultados (18). Como las concentraciones 
de plomo en la sangre eran en general elevadas 
y superaban el intervalo operativo del dispositivo 
aplicado, se elaboró y validó un método para diluir 
las muestras de sangre antes de su análisis (19). 
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7.2 Exposición y 
evaluación de riesgos
Es posible que se requiera determinar las 
concentraciones de plomo en la sangre como parte 
de las evaluaciones de los riesgos para la salud de 
una población que podría estar expuesta al plomo, 
por ejemplo, una comunidad que vive cerca de la 
fábrica de procesamiento de plomo. Las evaluaciones 
de los riesgos para la salud incluyen una etapa de 
evaluación de la exposición para medir la magnitud, 
la frecuencia y la duración de la exposición al plomo, 
junto con la cantidad y las características de la 
población expuesta. Los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos 
han publicado orientaciones sobre la realización 
de esos estudios (28). Si bien se pueden emplear 
diversos biomarcadores para evaluar la exposición 
humana al plomo, las concentraciones de plomo en la 
sangre son las mejor validadas y las más usadas en la 
actualidad (7). 

Algunos países realizan estudios nacionales 
periódicos de vigilancia biológica humana para 
evaluar la exposición a diversos productos químicos, 
incluido el plomo. Cabe citar como ejemplos los 
que realizó Alemania, Canadá y los Estados Unidos 
de América. Además, la Unión Europea ha iniciado 
un proyecto de vigilancia biológica humana (29). 
Mediante varias fases de estudios se ha demostrado 
que las concentraciones de plomo en la sangre 
están disminuyendo a nivel de la población. En los 
Estados Unidos, por ejemplo, la media geométrica 
más reciente es de 1,12 µg/dl (en 2009/2010) y 
el percentil 95 es de 3,34 µg/dl, en comparación 
con 1,66 µg/dl y 5,0 µg/dl, respectivamente, en 
1999/2000 (30). En Canadá, la media geométrica 
más reciente es de 0,93 µg/dl (en 2016/2017) y 
el percentil 95 es de 2,5 µg/dl, en comparación 
con 1,2 µg/dl y 3,2 µg/dl, respectivamente, en 
2009/2011 (31). 

Para evaluar la exposición, se requieren métodos 
analíticos con altos niveles de precisión y exactitud 
(para permitir una comparación precisa de los 
resultados con las mediciones futuras o anteriores) y 
límites de detección bajos (para determinar niveles 
de exposición bajos), como la ETAAS o la ICP-MS. 
La ICP-MS también ofrece la posibilidad de usar el 
análisis de la relación isotópica para identificar las 
fuentes ambientales de exposición (32).

7.3 Cribado y vigilancia
Varias agencias nacionales de salud pública, 
por ejemplo en Francia y en los Estados Unidos, 
formulan recomendaciones sobre el cribado y la 
vigilancia de los niños para detectar la exposición al 
plomo (33, 34). Estos programas se pueden orientar 
a todos los niños de cierta edad o solo a los niños 
que pueden estar en situación de riesgo. Además, 
especifican el umbral de concentración de plomo 
en la sangre que indica que existe una exposición al 
plomo (por ejemplo, 5 µg/dl), y las medidas que se 
deben adoptar para identificar las fuentes y detener 
la exposición. 

Para los propósitos de la vigilancia, se prefieren 
los métodos de laboratorio con altos niveles de 
precisión y exactitud y límites de detección bajos. 
Por otra parte, para el cribado se pueden utilizar 
instrumentos portátiles de ASV, ya que constituyen 
el método más rápido y de bajo coste. No obstante, 
los resultados que superen el umbral de acción para 
la jurisdicción correspondiente se deben confirmar 
mediante análisis de laboratorio. 

7.4 Salud ocupacional
La medición de las concentraciones de plomo en 
la sangre suele ser parte de la vigilancia de rutina 
de los trabajadores activos en las industrias que 
utilizan el plomo. En muchos países, la legislación 
exige la vigilancia periódica de las concentraciones 
de plomo en la sangre de esos trabajadores, que 
también dispone la suspensión o la eliminación 
de la exposición adicional de quienes tengan 
concentraciones de plomo en la sangre que superen 
determinados valores. El valor umbral varía de un 
país a otro. 

En este contexto, se requieren métodos de gran 
precisión y exactitud. El límite de detección 
requerido depende de la jurisdicción, aunque en 
la actualidad es probable que sea suficiente la 
aplicación de un método que tenga una precisión 
de hasta 5 µg/dl. 
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8. Aspectos éticos
Cuando se inicia cualquier tipo de estudio de vigilancia o de evaluación de la exposición, conviene 
acatar los principios éticos nacionales e internacionales y el marco jurídico nacional que se aplica 
a esa actividad. Los estudios deben recibir la aprobación del comité ético nacional antes de que se 
inicien las tomas de muestras.

Aspectos éticos

Los estudios se deben realizar de manera 
que se respeten los derechos humanos y se 
respeten, protejan y sean justos para las personas 
participantes en el estudio y la comunidad. Además, 
el estudio debe ser sólido desde el punto de vista 
científico y se debe esperar que aporte información 
útil sobre la que se pueda intervenir en caso 
necesario. A continuación se enumeran algunos 
requisitos fundamentales (35). 

•	 El propósito del estudio debe ser legítimo, debe 
estar bien definido y se debe explicar de manera 
explícita a todos los participantes, incluidas las 
personas de las que se tomarán las muestras 
de sangre. 

•	 Se debe obtener el consentimiento informado 
y por escrito de las personas que participan en 
el estudio. 

•	 El consentimiento informado exige que se 
proporcione la siguiente información: 

•	 el objetivo del estudio o de la investigación; 

•	 la población objetivo y el método de 
preselección; 

•	 los posibles riesgos y beneficios para las 
personas participantes; 

•	 la aprobación del protocolo del estudio o de 
la investigación por un comité de ética; 

•	 el derecho a rechazar el consentimiento o 
a revocarlo en cualquier momento sin dar 
razones y sin ser objeto de ninguna forma 
de discriminación; 

•	 el derecho a acceder a los resultados 
personales y a que las personas 
participantes decidan si quieren conocer 
o no sus propios resultados; 

•	 el procedimiento para tratar con 
concentraciones elevadas de plomo en 
la sangre; 

•	 los receptores de los datos del estudio o 
de la investigación;

•	 las medidas para asegurar la 
confidencialidad de los datos personales; y

•	 los derechos en virtud de las regulaciones 
nacionales de protección de datos.

Cuando se comunican los resultados a las personas, 
se les debe explicar también la importancia del 
resultado para la salud, si es necesario realizar otras 
evaluaciones o intervenciones, y cómo obtenerlas. 
La comunicación de los resultados a las personas 
participantes se debe hacer de manera profesional, 
a través de alguien con experiencia en este tipo de 
comunicaciones. Se debe contemplar la posible 
necesidad de realizar seguimientos adicionales y 
disponer de los medios que permitan realizarlos 
durante la etapa de planificación del estudio. 
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9. Conclusiones
La exposición al plomo es común, en particular en los países en donde las fuentes se regulan de 
manera insuficiente. La exposición al plomo es perjudicial para la salud y puede causar efectos 
de por vida, razón por la que es importante identificar a las personas expuestas y adoptar lo antes 
posible las medidas preventivas y de mitigación necesarias. Medir la concentración de plomo 
en la sangre es el método más ampliamente aceptado para identificar la exposición al plomo, y 
tener la posibilidad de realizar este análisis es de gran importancia para la salud pública, la salud 
ocupacional y la gestión clínica de la intoxicación por plomo. En el mejor de los casos, todos 
los países deberían tener acceso a un laboratorio de referencia acreditado o de competencia 
asegurada que pueda cuantificar las concentraciones de plomo en la sangre. 

Se dispone de dispositivos de diagnóstico inmediato 
que desempeñan una función esencial para detectar 
la exposición al plomo. Si bien se han empleado para 
orientar la gestión clínica en situaciones extremas, 
su uso se debe validar a través de los análisis 
de laboratorio. 

La creación y el mantenimiento de los servicios 
de laboratorio para realizar los análisis de plomo 
en la sangre requieren una inversión y unos 

recursos considerables; sin embargo, el mismo 
equipo analítico se puede emplear para cuantificar 
otras sustancias de interés, como el mercurio. 
Por lo tanto, existe la posibilidad de plantear un 
argumento comercial para establecer un laboratorio 
o incorporar el servicio a un laboratorio ya existente. 
Otra posibilidad es solicitar los servicios de un 
laboratorio válido en otro lugar (en el país o en 
el extranjero). 
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Anexo

Anexo:  
Programas de evaluación externa de la calidad para los 
laboratorios que analizan las concentraciones de plomo 
en la sangre

5	  consultado el 10 de julio de 2020.

En la tabla A1.1 se presenta información sobre diversas organizaciones que ofrecen servicios externos 
de evaluación de la calidad para determinar las concentraciones de plomo en la sangre. Algunas de estas 
organizaciones ofrecen servicios internacionales y nacionales. La mención de estos servicios no implica que la 
Organización Mundial de la Salud los recomiende.

País/
región

Programa u organización Página web5

Canadá Quebec Multielement External Quality Assessment Scheme 
(QMEQAS, Programa de evaluación externa de la calidad de 
múltiples elementos de Quebec).

https://www.inspq.qc.ca/en/ctq/eqas/qmeqas/
description

Europa European network of organizers of EQAS for occupational 
and environmental laboratory medicine (Red europea de los 
gestores de EQAS para la medicina de laboratorio ocupacional 
y ambiental).

http://www.trace-elements.eu/default.aspx 

Alemania German external quality assessment scheme for analyses in 
biological materials (Programa alemán de evaluación externa 
de la calidad de los análisis de materiales biológicos).
Institute and Out-Patient Clinic for Occupational, Social and 
Environmental Medicine of the University Erlangen-Nuremberg 
(Instituto y Policlínica de Medicina Ocupacional, Social y 
Ambiental de la Universidad de Erlangen-Nuremberg).

http://www.g-equas.de/ 

España Programa Interlaboratorios de Control de Calidad de Plomo en 
Sangre (Interlaboratory Programme for Quality Control of Lead 
in Blood).
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo 
(National Institute for Safety and Hygiene at Work).

https://www.insst.es/plomo-en-sangre.-picc-pbs

Reino 
Unido

UK National External Quality Assessment Service (Servicio 
nacional de evaluación externa de la calidad del Reino Unido).

http://www.ukneqas.org.uk

Trace elements external quality assessment scheme, Surrey 
Pathology Services, Guildford (Programa de evaluación 
externa de la calidad de los oligoelementos, Servicios de 
Patología de Surrey, Guildford).

http://www.surreyeqas.org.uk/trace-elements-
teqas/

https://www.inspq.qc.ca/en/ctq/eqas/qmeqas/description
https://www.inspq.qc.ca/en/ctq/eqas/qmeqas/description
http://www.trace-elements.eu/default.aspx
http://www.g-equas.de/
https://www.insst.es/plomo-en-sangre.-picc-pbs
http://www.ukneqas.org.uk
http://www.surreyeqas.org.uk/trace-elements-teqas/
http://www.surreyeqas.org.uk/trace-elements-teqas/
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País/
región

Programa u organización Página web5

Estados 
Unidos de 
América

Proficiency testing (Pruebas de competencia).
College of American Pathologists (Colegio Americano de 
Patólogos). 

http://www.cap.org/web/home/lab/proficiency-
testing?_adf.ctrl-state=drowmm178_74&_
afrLoop=366112906284229 

Proficiency testing (Pruebas de competencia en toxicología).
Division of Chemistry and Toxicology, Bureau of Laboratories, 
Department of Health, Commonwealth of Pennsylvania 
(División de Química y Toxicología, Oficina de Laboratorios, 
Departamento de Salud, Mancomunidad de Pennsylvania).

http://www.health.pa.gov/Your-Department-of-
Health/Offices%20and%20Bureaus/Laboratories/
Pages/Chemistry/Proficiency-Testing.aspx#.
WIsJ2KmkpSE

New York State biomonitoring proficiency testing programme 
for trace elements in whole blood, urine and serum (Programa 
de pruebas de competencia en vigilancia biológica del Estado 
de Nueva York para oligoelementos en sangre entera, orina y 
suero).
Wadsworth Center, New York State Department of Health 
(Centro Wadsworth, Departamento de Salud del Estado de 
Nueva York).

https://www.wadsworth.org/programs/ehs/
inorganic-analytical-chem/trace-elements 

Proficiency testing (Pruebas de competencia).
Toxicology Section, Wisconsin State Laboratory of Hygiene 
(Sección de Toxicología, Laboratorio de Higiene del Estado de 
Wisconsin).

http://www.slh.wisc.edu/proficiency/ 

Lead and Multielement Proficiency Program (LAMP, Programa 
de competencia en plomo y múltiples elementos).
Laboratory Quality Assurance and Standardization Programs 
(Programas de garantía de la calidad y normalización de los 
laboratorios).
United States Centres for Disease Control and Prevention 
(Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de 
los Estados Unidos).

http://www.cdc.gov/labstandards/lamp.html

http://www.cap.org/web/home/lab/proficiency-testing?_adf.ctrl-state=drowmm178_74&_afrLoop=366112906284229
http://www.cap.org/web/home/lab/proficiency-testing?_adf.ctrl-state=drowmm178_74&_afrLoop=366112906284229
http://www.cap.org/web/home/lab/proficiency-testing?_adf.ctrl-state=drowmm178_74&_afrLoop=366112906284229
https://www.wadsworth.org/programs/ehs/inorganic-analytical-chem/trace-elements
https://www.wadsworth.org/programs/ehs/inorganic-analytical-chem/trace-elements
http://www.slh.wisc.edu/proficiency/
http://www.cdc.gov/labstandards/lamp.html
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Para obtener más información, contacte al: 
Departamento de Medio Ambiente, Cambio Climático y 
Salud (ECH)
Organización Mundial de la Salud 
20 Avenue Appia 
CH-1211 Ginebra 27 
Suiza 
Correo electrónico: ipcsmail@who.int

Organización
Mundial de la Salud


