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La Intoxicación, o Envenenamiento, por
Plomo en Niños es 100% Prevenible

La clave está en evi-
tar que los niños entren
en contacto con plomo.
Aprenda cómo prevenir
la exposición de los
niños al plomo.
La exposición al plo -

mo puede causar daños
graves a la salud del
niño, incluidos daño al
cerebro y al sistema ner-
vioso, retrasos en el cre-
cimiento y el desarrollo,
problemas de aprendi-
zaje y comportamiento,
y problemas del habla.
No se ha identificado
ninguna cantidad de
plomo en la sangre que
sea segura en los niños.
Hay muchas maneras
en que los padres pue-
den reducir la exposi-
ción de los niños al
plomo antes de que les
cause daño. Se deben
identificar las cosas que
implican un peligro de
exposición en el ambien-
te de los niños y se
deben controlar o elimi-
nar de manera segura.
El plomo no se puede
ver a simple vista y no
tiene olor.
Maneras comunes en

que los niños entran en
contacto con el plomo
Los niños pequeños

se suelen llevar los ju -
guetes, los dedos y otros
objetos a la boca duran-
te su desarrollo normal.
Pero esto los puede po -
ner en contacto con pin-
tura o polvo con plomo.
Una de las formas

comunes en que los ni -
ños se pueden exponer
al plomo es mediante el
contacto con la pintura
vieja con plomo que se
haya descascarado o
pulverizado en las casas
o los edificios. Se pueden
exponer al plomo de
manera directa si tra-

gan esos pedacitos de
pintura que contienen
plomo. Pero es más fre-
cuente que se expongan
al tragar polvo de la
casa o tierra contami -
nados con pintura con
plo mo. Esto sucede
cuando la pintura se
descascara y requiebra
formando partículas de
polvo con plomo que se
mezclan con el polvo y la
tierra adentro y alrede-
dor de las casas; por
ejemplo, cuando la pin-
tura con plomo es vieja o
está desgastada, o cuan -
do se roza constante -
men te (en las puertas,
los marcos de las venta -
nas y escaleras). Ade -
más, puede esparcirse
plomo cuando se pertur-
ban las superficies que
tengan pintura con plo -
mo al demoler o remo -
delar edificios, remover
pintu ra o preparar una
su perficie pintada para
volver a pintarla.
La exposición al plo -

• agua para beber
con taminada con plomo
que se filtra de tuberías
de plomo, soldaduras,
grifería de bronce o vál-
vulas;
• productos de consu-

mo, incluidas teteras y
minipersianas de vinilo.
Los adultos se expo-

nen al plomo durante
una variedad de activi-
dades laborales y pasa-
tiempos, como usar
campos de tiro cubier-
tos, hacer reparaciones
o labores de remodela-
ción de casas y moldear
cerámica. Cuando los
adultos que hacen tra-
bajos que los exponen al
plomo regresan a su
casa con la ropa de tra-
bajo o la lavan con la de
la familia, pueden ex -
poner a su familia al
plo mo. Las familias
también pueden expo-
nerse cuando los adul-
tos llevan sobrantes o
material de desecho del
trabajo a su casa.

mo puede dañar grave-
mente la salud de un
niño, incluyendo el daño
al cerebro y al sistema
nervioso, el crecimiento
y el desarrollo más len-
tos, los problemas de
aprendizaje y comporta-
miento, y los problemas
de audición y habla.
La pintura o el polvo

con plomo no son las
úni cas formas en que
los niños pueden entrar
en contacto con el plo -
mo. Otras fuentes inclu-
yen:
• remedios caseros

tradicionales, como el
azarcón y la greta, los
cuales se usan en la
comunidad hispana pa -
ra tratar el malestar
estomacal o la indiges-
tión;
• dulces importados y

envolturas de dulces;
• juguetes y joyas de

juguete importados;
• cosméticos importa-

dos;
• cerámicas;

(Cortesía Instituto Nacional de Pediatría)

El plomo se encuentra en la pintura de muchos juguetes.

Advierten Sobre Riesgos de Vacuna
Covid 19 en Niños de 5 años o Menos
Se han presentado

más de 1,000 informes
de eventos adversos a
las autoridades america-
nas, después de la vacu-
nación contra el COVID-
19 en niños de 5 años o
menos.
Hasta el 21 de agosto,

se ingresaron 998 infor-
mes no serios en el
Sistema de Informe de
Eventos Adversos a las
Vacunas (VAERS, por
sus siglas en inglés),
para niños de 4 años o
menos que recibieron
una vacuna de Pfizer y
niños de 5 años o menos
que recibieron una va cu -
na de Moderna, dijo el
Dr. Tom Shimabukuro. 
Shimabukuro es in -

vestigador de los Cen -
tros para el Control y la
Prevención de Enfer -
medades de Estados
Unidos (CDC, por sus
siglas en inglés), que
administra VAERS con
la Administración de
Alimentos y Medica -
mentos de Estados Uni -
dos (FDA, sus siglas en
inglés). 
La mayoría de los

informes de eventos
adversos han sido para
resultados designados
como no graves o even-
tos que no incluyeron la
muerte, una enferme -

“Aunque no todos los
eventos adversos infor-
mados a VAERS están
causalmente relaciona-
dos con la vacunación,
también es cierto que un
estudio financiado por
los CDC estimó que
menos del uno por ciento
de los eventos adversos
de vacunas que ocurren
se informan a VAERS”,
añadió Fisher.
Miocarditis
No se han notificado

casos de inflamación del
corazón después de la
vacunación contra el
COVID-19 en niños
pequeños.
La miocarditis y la

pericarditis, formas de
inflamación del corazón,
tampoco se detectaron
en los ensayos clínicos
originales. Desde enton-
ces, los estudios los han
relacionado de manera
concluyente con las va -
cunas Moderna y Pfizer.
Las tasas notificadas

de miocarditis después
de la segunda dosis de
una serie primaria son
elevadas para personas
de sexo masculino de 5 a
49 años y para personas
de sexo femenino de 12 a
29 años. La tasa más
alta notificada es de 78.7
por millón de segundas
dosis administradas,

diarrea. Lo eventos más
comúnmente infor ma -
dos después de reci bir la
vacuna de Mo derna fue-
ron fiebre, sarpullido,
vómitos y urticaria.
El número de infor-

mes representó el 0.06 %
de las dosis administra-
das a niños de 5 años o
menos, que solo se vol-
vieron elegibles para
una vacuna a mediados
de junio.
Shimabukuro dijo que

los datos de VAERS y
otros sistemas no re -
velaron nuevos proble-
mas de seguridad.
Cualquiera puede

presentar informes a
VAERS, pero hacer un
informe falso somete a
una persona a un cargo
penal. Los profesionales
de la salud deben infor-
mar los eventos adver-
sos de las vacunas bajo
autorización de uso de
emergencia. Tanto la
vacuna de Pfizer, como
la de Moderna, están
bajo autorización de uso
de emergencia para
niños pequeños.
Sin embargo, la in ves -

tigación ha encontrado
que la cantidad de infor-
mes enviados a VAERS
es un recuento inferior al
número real de eventos
adversos.

dad potencialmente
mor  tal, hospitalización o
prolongación de la hospi-
talización, discapacidad
permanente, anomalía
congénita o defecto de
nacimiento.
Del total de 1,017

eventos informados, 19
fueron designados gra-
ves, nueve para niños
que recibieron una va -
cuna de Moderna y 10
para niños que recibie-
ron una vacuna de
Pfizer.
Detalles omitidos
Los hechos graves no

fueron detallados. “Esos
detalles no deberían
haberse dejado fuera de
la información entrega-
da al Comité Asesor
sobre Prácticas de In -
munización (ACIP, sus
siglas en inglés) y al
público”, dijo Barbara
Loe Fisher, cofundado ra
y presidenta del Cen tro
Nacional de In for mación
sobre Vacunas.
Los eventos informa-

dos con mayor frecuen-
cia después de recibir la
vacuna de Pfizer fueron
errores en la dosifica-
ción, como la adminis-
tración de una dosis
incorrecta. También se
informaron con frecuen-
cia fiebre, erupción cutá-
nea, vómitos, fatiga y

Por Michelle Knight (Cortesía English Journal of Infectious Diseases)

para jóvenes de 16 a 17
años.
Las tasas informadas

siguen siendo elevadas
para personas de sexo
masculino entre 12 y 29
años, después de una
dosis de refuerzo, dijo
Shimabukuro. Las ta sas
no permanecen elevadas
para las mujeres de
cualquier edad, después
de una dosis de refuerzo,
según los da tos de
VAERS.
Los CDC han verifica-

do 131 informes de casos
de miocarditis en tre per-
sonas de 5 años en ade-
lante, después de vacu-
nas de refuerzo.
Los datos de otro

sistema de vigilancia ad -
ministrado por los CDC,
el Enlace de Da tos de
Seguridad de Vacunas,
mostraron una señal de
seguridad para la mio-
carditis y la pericarditis,
después del primer
refuerzo. La vacuna de
Pfizer causó 61.7 even-
tos de exceso de inflama-
ción cardíaca en niños de
sexo masculino de 12 a

15 años y 189 eventos de
exceso en jóvenes de
sexo masculino de 16 y
17 años. Las vacunas
causaron 30.9 eventos
de exceso en personas de
sexo masculino entre 18
y 39 años.
Las tasas fueron más

altas, tanto para hom-

bres, como para mujeres
de 16 y 17 años, después
de un refuerzo de la
inyección de Pfizer, aun-
que las tasas más altas
no fueron estadística-
mente significativas,
debido a la baja cantidad
de eventos, concluyó
Shimabukuro.

La Mamografía: Cuidado Preventivo
Por la Dra. Constance M. Chen
La mamografía es un

sistema de imágenes
especializado que utiliza
rayos X de dosis bajas
para detectar y diagnos-
ticar el cáncer de mama
en sus primeras etapas,
cuando es más tratable.
Antes del descubrimien-
to de la tecnología de
rayos X, la mayoría de
los tumores de mama
solo podían detectarse
cuando eran lo suficien-
temente grandes como
para palparlos. La Dra.
Constance M. Chen, ci -
rujana plástica y especi -
a lista en reconstruc ción
mamaria, dice: “Du ran -
te muchas décadas, los
avances en la obtención
de imágenes mamarias
lo han hecho más efecti-
vo y eficiente, reducien-
do la dosis de radiación y
brindando un mayor
contraste que hace que
sea más fácil” ver “a tra-
vés de tejido de los senos
y detección de anomalí-
as. “Las mamografías
re gulares y de alta cali-
dad, junto con el examen
clínico de los senos, si -
guen siendo el estándar
de oro en la detección del
cáncer de seno”.
El trabajo de base

para la mamografía se
estableció en 1913, ape-
nas dieciocho años des-
pués del descubrimiento
de los rayos X, cuando
Albert Salomon, un ciru-
jano alemán, utilizó una
radiografía simple para
examinar 3,000 mues-
tras de mastectomía.
Pu do mostrar la propa-
gación de las células can-
cerosas a los ganglios
linfáticos axilares y dis-
tinguir entre el carcino-
ma invasivo y el carcino-
ma contenido. A partir
de la década de 1920, la
investigación en los Es -
tados Unidos y en otros

lugares continuó hacien-
do el procedimiento más
preciso, incluido el desa-
rrollo de la técnica de
compresión del seno
para mejorar la calidad
de la imagen. En la déca-
da de 1950, la mamogra-
fía comenzó a utilizarse
como una her ramienta
de detección para muje-
res sanas y en la década
de 1960 el pro cedimiento
se había ge neralizado.
El primer estudio a gran
escala a mediados de la
década de 1960 mostró
que la mamografía redu -
cía las muertes por cán -
cer de mama en un ter -
cio en las mujeres que se
so metieron a una ma -
mografía de detección.
Mamografías de de -

tección y diagnóstico
Las mamografías de

detección se usan para
detectar el cáncer en
mujeres que no tienen
síntomas. Además de
detectar tumores que
son demasiado peque-
ños para ser palpados,
pueden detectar peque-
ños depósitos de calcio
que podrían indicar la
presencia de cáncer. Las
mamografías de diag-
nóstico se utilizan para
evaluar a las mujeres
que han tenido sínto-
mas, como una descarga
de bulto o pezón. Impli -
can más imágenes desde
diferentes ángulos y
tam bién se pueden usar
para obtener más infor-
mación después de un
hallazgo anormal en
una mamografía de de -
tección.
Riesgos y limitaciones

de las mamografías

Hay poco riesgo de la

exposición a la radiación.
Las máquinas moder-
nas de rayos X utilizan
la menor dosis posible de
radiación para producir
la mejor imagen posible
y están cuidadosamente
reguladas para garanti-
zar el cumplimiento. El
riesgo principal de la
mamografía es un resul-
tado falso positivo que
puede requerir mamo -
grafías, ecografías o bio -
psias adi cionales que
determinarán en última
instancia que no hay
cán cer presente. ¿Quién
de be hacerse una ma -
mografía?
Muchas organizacio-

nes médicas han emitido
pautas para la detección
de mamografías y, si
bien hay algunas varia-
ciones entre ellas, la opi-
nión más coherente es
que desde los 40 a los 55
años, las mujeres deben
hacerse una ma mo -
grafía cada año, después
de lo cual deben hacerse
una cada dos años y con-
tinuar como siempre y
cuando tengan buena
salud y se pueda esperar
que vivan diez años o
más. La combinación de
autoexámenes regula-
res, chequeos y mamo-
grafías de detección pro-
porciona la mejor opor-
tunidad para encontrar
problemas temprano y
tratarlos con éxito “
Constance M. Chen,

MD, Es profesora asis-
tente clínica de cirugía
(cirugía plástica) y profe-
sora asistente clínica de
cirugía (cirugía plástica)
en Tulane University
School of Medicine.


