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RESUMEN

La contaminaciéon en México ha aumentado la concentracién de metales pesados en diversas matrices
ambientales (agua, suelo, aire). Con base en el nivel de toxicidad y de abundancia, los metales mas importantes
son plomo, mercurio, arsénico y cromo. Los estados mas afectados son Zacatecas, Hidalgo, Querétaro y San
Luis Potosi. En el presente ensayo se busca abordar las pruebas de laboratorio pertinentes para la
confirmacion del diagnostico, el tratamiento de eleccion en intoxicaciones por plomo, asi como los cuidados
generales de enfermerfa en pacientes ambulatorios y hospitalizados. Ademas, se propone un modelo de
cuidados especializado en pacientes con saturnismo, basado en las catorce necesidades propuestas por
Virginia Henderson, el cual es compatible con el Proceso de Atenciéon Enfermero y el Lenguaje

FEstandarizado de Enfermeria.

Palabras clave: Intoxicaciéon por plomo, Saturnismo, Cuidados Generales de Enfermerfa en Pacientes

Intoxicados, Modelo de Cuidados de Virginia Henderson.

ABSTRACT

Pollution in Mexico has increased the concentration of heavy metals in several environmental matrices
(water, soil, air). Based on the level of toxicity and abundance, the most important metals are lead, mercury,
arsenic, and chromium. The most affected states are Zacatecas, Hidalgo, Querétaro and San Luis Potosi.
This assay secks to address the pertinent laboratory tests for the confirmation of the diagnosis, the treatment
of choice in lead poisoning, as well as general nursing care in outpatients and hospitalized patients. In

addition, a specialized care model is proposed for patients with lead poisoning, based on the fourteen needs
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proposed by Virginia Henderson, which is compatible with the Nursing Care Process and the Standardized
Nursing Language.
Key words: Lead Poisoning, Saturnism, General Nursing Care for Poisoned Patients, Virginia Henderson

Model of Care.

INTRODUCCION

El plomo es un elemento quimico, considerado como un metal pesado por los efectos toxicos que causa en
los organismos (Labanda ez 4/, 2012), ademas se considera un elemento metalico ubicuo por su presencia en
el agua, en el suelo, en cultivos o en el aire, como resultado de la industrializaciéon (Wani ez al., 2015; Garcia
et al., 2020). Al proceso de intoxicacion por plomo se le denominé saturnismo, debido a que los alquimistas
relacionaban el origen de todos los metales con el Dios Saturno (Rubio 7 a/., 2014). Este metal genera un
efecto de bioacumulacién en diversos tejidos vegetales y animales, posteriormente por las redes troficas se
manifiesta un fenémeno de biomagnificacion, lo cual se traduce en ingesta de alimentos contaminados
(Halliwell e7 al., 2000). Actualmente el plomo es un contaminante ambiental, laboral y de la vida cotidiana, ya

que esta presente en edificios antiguos, tuberias y pinturas.

En México el aumento de metales pesados representa un problema ambiental y de salud publica. Los
metales mas abundantes son: plomo, mercurio, arsénico y cromo. Los estados mas contaminados por metales
pesados son: Zacatecas, Hidalgo, Querétaro y San Luis Potosi, caracteristicos por sus actividades mineras,
mismas que son la principal fuente de contaminacion por metales (Covarrubias y Cabriales, 2017). El objetivo
de este ensayo es concientizar al personal de enfermerifa sobre el riesgo de intoxicacién por metales pesados,
derivado de la contaminaciéon ambiental actual, asi como brindar las herramientas tedricas y metodologicas

para el correcto manejo del paciente adulto intoxicado con plomo.

DESARROLLO

Intoxicacion por plomo

La intoxicacién por plomo, histéricamente, representa uno de los primeros riesgos ambientales, sin embargo,

en culturas egipcias, cretas y sumetias no existen evidencias de exposicion importante. Por otra parte, durante
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el imperio romano la exposicion a este metal pesado fue muy alta, incluso existe la premisa de que Julio César
y Octavio, padecieron de saturnismo (Robles y Sabath, 2014). En la edad media disminuyo
considerablemente el uso de plomo, sin embargo, estudios en la capa de hielo de Groenlandia, sugieren que
existi6 una elevada contaminacién ambiental por plomo en el imperio romano y en la época del renacimiento

(Hong ez al., 1994).

A finales del siglo XV, la intoxicacién por plomo comenzo a ser mas frecuente, pues se incremento su
uso por orfebres y pintores. Actualmente las personas dedicadas a dichos oficios son las mas vulnerables a
padecer saturnismo, a pesar de que existen diversas normativas para fabricar pinturas libres de plomo
(Montes ez al, 2006). Hoy en dfa, se estiman 143,000 fallecimientos anuales como resultado de
envenenamiento por plomo, siendo nuevamente la pintura con plomo, el principal contribuyente a estos
fallecimientos. Por lo tanto, la intoxicacion por plomo es un problema de salud ambiental mundial que afecta

principalmente a la poblacion pediatrica (OPS, 2013).

1. Vias de absorcion y eliminacion

LLa dinamica del plomo refiere que la via de contacto mas importante es la respiratoria, donde mas del 50 por
ciento del plomo inhalado entra al torrente sanguineo tras cincuenta horas de exposicion (L.abanda ez 4/,
2012), en el mismo sentido, la via oral unicamente transfiere a la sangre un aproximado de 5-10 por ciento
del plomo ingerido y la via cutanea es basicamente impermeable para este metal. La mayor parte de excrecion
del plomo es por via urinaria, seguida de la eliminacién por heces fecales y solo una pequefa porcion es
eliminada por bilis, saliva, sudor, incluso en leche materna (Padilla ez @/, 1999). Existe evidencia limitada de
un efecto carcinogénico del plomo y sus compuestos inorganicos en los seres humanos (Charkiewicz y

Backstrand, 2020).

2. Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas tras la intoxicacién por plomo dependen de la cantidad, el tiempo y el periodo
de exposiciéon (Tabla 1). Los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos

Americanos (EUA), afirman que no existe nivel seguro de plomo en sangre (ATSDR, 2007).
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TABLA 1. SINTOMAS CLINICOS ESPECIFICOS POR NIVELES DE EXPOSICION AL PLOMO

EXPOSICION NIVELES MANIFESTACIONES CLINICAS
B (Plumbemia 2 10 pg/dL)  DBisminucién de memoria, problemas de aprendizaje, pérdida de habilidad
verbal, letargia, fatiga, mialgias, molestias abdominales.
MODERADA (Plumbemia = 50 pg/dL)
Artralgias, tremor, dolor abdominal difuso, emésis, estrefiimiento, cefaleas.
ALTA (Plumbemia = 100 pg/dL)

Parestesias, paralisis, encefalopatia, célicos abdominales severos.

FUENTE: ELABORADA A PARTIR DE ATSDR (2007) Y POMA (2008).

El cuadro clinico vatia si se trata de una intoxicacién aguda (plumbemia > 100 pg/dL en un periodo muy

corto de tiempo, horas o pocos dfas) o crénica (plumbemia de 10 hasta 100 pg/dL en un periodo de tiempo

largo, meses o afios) como lo reporta Brawnwald ez a/., (2002) ver tabla 2.

TABLA 2. COMPARATIVA DE CUADROS CLINICOS TRAS INTOXICACION POR PLOMO AGUDA Y CRONICA

TIPO DE
INTOXICACION

FASE NIVELES

MANIFESTACIONES CLINICAS

AGUDA

UNICA N/A

ANl

Colicos abdominales
Emésis
Estrefiimiento
Convulsiones

Coma

Muerte

CRONICA

FASE DE Plumbemia < 70 pg/dL

IMPREGNACION

FASE DE FRANCA Pplumbemia = 100 ug/dL

INTOXICACION

FASE TERMINAL DE

) post-intoxicacion
INTOXICACION

Sl e

IR S

Mal estar general

Estrefiimiento

Insomnio

Disminucién de respuesta nerviosa en

extremidades

Colico saturnino

Polineuritis motora

Hipoacusia neurosensorial simétrica
Encefalopatia saturnina
Hipospermia

Disminucién de captacion tiroidea de yodo

FUENTE: ELABORADA A PARTIR DE BRAWNWALD ET AL., (2002) Y RAMAZZINI (2007).
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Por otro lado, la intoxicacién aguda es extremadamente rara, siendo la intoxicacién crénica la mas frecuente,
esta ultima presenta diversa sintomatologia con base en la fase en que se encuentre el intoxicado: Fase de
impregnacion (plumbemia = 70 pg/dL), fase de franca intoxicacién (plumbemia = 100 pg/dL) o fase
terminal de intoxicacién (secuelas post-intoxicacién), como lo reporta Ramirez (2005). La absorcion del
plomo en adultos depende del estado de salud, nutricién, edad y ocupacion, siendo vulnerables las personas
con obesidad, senectud, y trabajadores como pintores, alfareros, mineros, soldadores y fundidores. Ya que

las principales fuentes de plomo se encuentran en construcciones antiguas, pinturas, ceramicas cristalizadas,

baterfas y gasolina (ATSD, 2007).

3. Diagndstico
A partir de 2012, los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (EUA), establecieron que un
nivel elevado de plomo en sangre estindar para adultos es de 10 pg/dL y para nifios en 5 pg/dL de sangtre
total (CDC, 2012). Por ello, en primera instancia diagndstica se determina la concentracién de plomo en
sangre, sin embargo, la mayor parte del plomo se almacena en los huesos. En pacientes con plumbemia
elevada tras el primer laboratorio, se solicita analisis de hemoglobina, hematocrito, determinacién de hierro

y ferritina, tal como se muestra en la tabla 3 (Ramirez, 2005).

Para los anlisis toxicolégicos principalmente se determina la cantidad de zinc-protoporfirina, atil como
marcador de efecto que indica el dano al organo blanco (Infantas, 2005). Es importante tener en
consideracion que si en los tubos de recoleccion para muestra sanguinea, el anticoagulante empleado es acido
etilendiaminotetraacético (EDTA), se determinaran niveles de plomo plasmatico incorrectos (Charkiewicz y
Backstrand, 2020). Al emplear este anticoagulante, los resultados saldran elevados debido a que el EDTA
provoca la emigracion del plomo fuera de las células plasmaticas (Moreno y Granada, 2012). En caso de no
contar con algin otro anticoagulante, se requiere que el tubo sea llenado completamente al tomar la muestra
para disminuir considerablemente el margen de error (solamente en caso de usar en laboratorio el método

de voltamperometria de redisolucién anddica).

Por otra parte, de acuerdo con la NOM-EM-004-SSA1-1999; Los anticoagulantes recomendados son
K3EDTA (0.011 ml de una solucién de EDTA al 15%/ml de sangre), Na2EDTA (1.5 mg de EDTA/ml de
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sangre) o 143 unidades USP (United States Pharmacopoeia) de heparina sédica o de litio. Los estudios
radiolégicos son utiles para la confirmaciéon del diagnoéstico, ya que el 95 por ciento del plomo corporal se
aloja finalmente en el hueso, es asi que en las radiografias de pacientes con saturnismo son notorias las bandas

densas de plomo en metafisis (Tabla 3), como lo reporta Dominguez ef al., (2001).

TABLA 3. METODOS DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

ANALISIS HEMATOLOGICOS ANALISIS TOXICOLOGICOS ESTUDIOS RADIOLOGICOS
Determinacién de plomo en sangre  Determinacién de zinc- Busqueda de bandas densas de plomo.
por espectrometria de absorcion protoportfirina por medio de Con tecnologfa imagenologica (rayos x).

atémica, voltamperometria de hematofluorémetro.

redisolucién anddica o
espectrometria de masas con fuente
de plasma de acoplamiento

inductivo.

Figura 1. Radiografia que muestra bandas

metafisiarias densas de 3mm de espesor

en fémures y bandas peroneas. Tomada

de Dominguez y Crisolito (2001).
FUENTE: ELLABORADA A PARTIR DE ALVARADO Y FERNANDEZ (1983) Y NIOSH (1984).

4. Tratamiento
La primera indicacion es alejarse de inmediato de la fuente de plomo, seguido de la suplementacién con
calcio a dosis preventiva de osteoporosis. En caso de plumbemia > 60 pg/dL se recomienda quelaciéon con
acido dimercaptosuccinico (DMSA), agente quelante con pocos efectos adversos y sin redistribucién de
plomo al cerebro. También se puede usar edetato disédico calcico (EDTA Ca) y dimercaprol en casos con

encefalopatia, como se muestra en la Tabla 4 (Poma, 2008).
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TABLA 4. CARACTERISTICAS, DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION DE LOS
MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE SATURNISMO

NOMBRE DEL . . .
DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION MOTIVO DE LA INDICACION
MEDICAMENTO
SUPLEMENTO DE 600MG/DIA VO. Administtado con la finalidad de evitar
cALco osteoporosis. Se debe llegar a una ingesta diaria de
1,000 mg complementada con los alimentos.
Acipo 10-30MG/KG/DIA VO, DURANTE 5 DiAS.  Empleado como agente quelante.
DIMERCAPTOSUCCINICO CONTRAINDICACION: Hipersensibilidad a
succimeros.
EDETATO DISODICO 1G/M2/DIiA DURANTE 8-12HS IV O CADA Empleado como agente quelante en pacientes
CALCICO 8 U 12us IM, DURANTE 5 DiAs. con plumbemia de 20a 70 pg/dL.
(DESCANSAR ENTRE 2 Y 4 DiAS, REPETIR 1~ Se puede administrar maximo 75mg/kg/dfa.
CICLO MAS SEGUN NECESIDAD). CONTRAINDICACION: Anuria, hepatitis,
enfermedad renal.
DIMERCAPROL 4MG/KG IM DOSIS UNICA, Usado en casos de encefalopatia o en

POSTERIORMENTE 3MG/KG IM concentraciones de plomo en sangre mayores a
DURANTE 2-7 DIAS. 70 pg/dL. Generalmente se combina con edetato
disédico calcico.

CONTRAINDICACION: Insuficiencia

hepatica.

*170: V14 ORAL / IM: INTRAMUSCULAR / I1/: INTRAVVENOSA
FUENTE: ELLABORACION A PARTIR DE FONTANA ET AL., (2013).

5. Colaboracion del equipo multidisciplinario

a) Intervenciones en paciente hospitalizado

Monitoreo constante de signos vitales con el correcto manejo del equipo médico, analisis del estado
cardiovascular, respiratorio y térmico, con la finalidad de prevenir complicaciones. Tras prescripcion médica
monitorear la correcta perfusiéon y goteo de solucién endovenosa, administrar medicamentos via oral y
venosa. Orientar al paciente sobre la toma preventiva de calcio para evitar osteoporosis, aconsejar sobre el
posible cambio laboral o crear estrategias para alejarse completamente de la fuente de exposicion al plomo

(Potter ez al., 2019).
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b)  Intervenciones en paciente ambulatorio

Recomendar evitar la fuente de exposicion de plomo de manera definitiva, orientaciéon en dieta rica en calcio,
programar visita médica de control y en caso de presentar cefalea, vomitos, malestar general o cualquier

sintomatologia acudir al servicio de urgencias (Potter ez al., 2019).

6. Modelo de Virginia Henderson en Pacientes Intoxicados por Plomo

Existen diversos modelos de cuidados en enfermerfa, como el de Dorothea Oren, Peplau, Callista Roy o
Martha Rogers. No obstante, el modelo de V. Henderson (Figura 2), supone diversas ventajas: es de facil
adaptacion al contexto de enfermerfa en urgencias toxicoldgicas, se puede usar en cualquier campo de
actuacion, contempla a los pacientes como un todo y es compatible con el lenguaje estandarizado NANDA
(Asociacion Norteamericana de Diagnoésticos de Enfermeria), NIC (Clasificaciéon de Intervenciones de
Enfermerfa) y NOC (Clasificaciéon de Resultados de Enfermerfa) que se muestra en la tabla 5 (Gonzalez,

2003; Hernandez, 20106).

TABLA 5. CONCEPTOS IMPORTANTES DEL LENGUAJE ESTANDARIZADO EN ENFERMERIA

NANDA NIC NOC
NORTH AMERICAN NURSING NURSING INTERVENTIONS NURSING OUTCOMES
DIAGNOSIS ASSOCIATION CLASSIFICATION CLASSIFICATION

Propone diagnésticos especificos Otorga el conjunto de intervenciones  Se encarga de los resultados,

. ara mejorar el estado actual del mismos que pueden ser evaluados
de enfermerfa, para abordar de P J quep

manera holistica el conjunto de Paciente. para la mejora continua.
problemas  derivados de la
enfermedad o afecciéon  del

paciente.

Juntos forman el Lenguaje Estandarizado de Enfermeria (LEE), el cual unifica el juicio y actuacién del personal

de enfermeria en la atencién clinica.

FUENTE: ELABORADA A PARTIR DE ACKLEY Y LADWIG (2010),
BUTCHER ET AL. (2018) Y MOORHEAD ET AL. (2018).
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FIGURA 2. MODELO I.AS CATORCE NECESIDADES BASICAS PROPUESTAS POR VIRGINIA HENDERSON,

ESPECIFICO PARA PACIENTES CON ADULTOS SATURNISMO.

1. Respirar normalmente: Verficar
el patron respiratorio normal,
monitoreo  de la  frecuencia
espiratoria, OXigenacion mayor 4
96%.

=

4. Moverse v mantener posturas
adecuadas.

2. Alimentarse e ludratarse: Dieta
con suplementacion de calcio para
prevencion de osteoporosis. El
Edetato-Disodico-Calcico se
diluye en solicion dextrosa al 5%,
se administra en un rango de 6 2 8
horas por 5 dias consecutivos,
valorar el ingreso de iquidos.

=

3. Eliminar por todas las vias corporales.
Fomentar la diuresis para la mayor
eliminacion de plomo posible.
Igualmente tras el alta o en paciente
ambulatorios, recomendar actividad fisica
para  excretar plomo por sudor
Precaucion en mujeres lactantes,
plomo se elimina porleche materna.

el

2

5. Dommir v descansar. Procurar
petiedos  de  descanso/vigilia
adecuados para evitar problemas
en el estado de amimo.

6. Escoger ropa adecuada,
vestirse v desvestirse en pacientes
hospitalizados se usa la bata de
hospital Para pacientes
ambulatorios no hay seleccion
especifica de ropa o calzado.

7. Mantener la temperatura corporal, hay
bajo mnesgo de alteraciones la
temperatura corporal tras intoxicacion

€1

por plomo.
L

8. Mantener la lugiene v la integridad de

10. Comunicarse con los demas 9. Evitar peligros ambientales v la piel. Evitar ulceras por presion por
para  expresar  emociones ¥ lesionar a otras personas. Existe e medio de cambios posturales  en
decisiones tras la recomendacion probabilidad de desorientacion en pacientes hospitalizados tras
de eliminar la  fuente de las esferas espacio-tiempo-lugar, intoxicacion grave.
exposicion (dejar su actual trabajo tomar precauciones de posible
v cambiar habitos cotidianos). autolesion y riesgo de caidas. 13. Paticipar en actividades
v recreativas. Aconsejando evitar las
11. Vivit de acuerdo con los 12. Ocuparse en una labor tenga un —| actividades artisticas relacionadas
propios valores v creencias. sentido de realizacion personal Es con pintura hecha a base de plomo.
Importante orientar sobre la relacion v
costo-beneficio tras decidir 14. Aprender, descubrir o satisfacer
abandonar o no su actividad laboral la curiosidad que conduce al
desarrollo v 4 la salud normal

FUENTE: GENERADO A PARTIR DE BUTCHER ET AL., (2018); ACKLEY ET AL.,
(2010); IANNICELLI ET. AL., (2019) Y MOORHEAD ET AL., (2018).

En enfermeria, es fundamental el uso de un lenguaje estandarizado que desarrolle un pensamiento critico y
que ademas facilite la comunicacion asertiva, garantizando calidad y eficacia en los cuidados enfermeros.

Actualmente las ciencias de la salud en general se basan en evidencias y en un sustento cientifico, por dicha
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razon se crearon los libros de NANDA, NOC y NIC, los cuales unifican la practica clinica y, por ende, las

acciones del personal de enfermerfa en el mundo (Gémez, 2015). Estos libros son empleados ampliamente

por enfermeros con grado de licenciatura o especialidad, no obstante, por la complejidad en el manejo de

estos, se proponen las siguientes tablas de diagnésticos, planeacion y ejecucion (Tablas 6 y 7), para optimizar

y mejorar el actuar del personal de enfermerfa especificamente con pacientes adultos intoxicados por plomo.

TABLA 6. PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA BRINDAR

CUIDADOS A PACIENTES ADULTOS CON SATURNISMO

NANDA
DIAGNOSTICO CODIGO DESCRIPCION Y RELACION

INSOMNIO 00095  R/C Fase de impregnacién en la intoxicacién
crénica por plomo.

FATIGA 00093  R/C Crisis situacional, inquietud y taquicardia

RIESGO DE TENSION ARTERIAL INESTABLE 00267 R/C Fase terminal de la intoxicacién crénica por
plomo.

RIESGO DE CONFUSION AGUDA 00173  R/C Intoxicacién aguda, puede evolucionar a
convulsiones, coma y muerte.

DISFUNCION SEXUAL 00059 R/C Hipospermia en fase de franca intoxicacion.

CONFLICTO DE DECISIONES 00083  R/C Alejarse de la fuente de exposicion del
plomo, principalmente de origen laboral.

RIESGO DE INFECCION 00004  R/C Catéter venoso periférico en pacientes
hospitalizados con un cuadro grave de
intoxicacion.

RIESGO DE CONTAMINACION 00180  R/C Exposicién y contacto con plomo
ambiental y laboral.

RIESGO DE INTOXICACION 00037 R/C Ingesta de plomo e inhalacién de plomo.

RIESGO DE LESION OCUPACIONAL 00265  R/C Actividades laborales, destacan pintores,
soldadores y trabajadores de vidrierfas.

DOLOR AGUDO 00132 R/C Célico abdominal tras intoxicaciéon aguda o

crénica en fase de franca intoxicacion.

*R/C: RELACIONADO CON
FUENTE: EL ABORADA A PARTIR DE ACKLEY' Y L. ADWIG (2010).
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TABLA 7. PLANEACION Y EJECUCION DE LOS DIAGNOSTICOS DE

ENFERMERIA PARA PACIENTES INTOXICADOS POR PLOMO

NANDA INSOMNIO (00095)

NOC/NIC  CODIGO INTERVENCIONES Y RESULTADOS
NOC 0004 Suefio
NOC 0003 Descanso
NIC 1850 Mejorar el suefio: Mantener un ciclo normal de suefio/vigilia, programar tiempos de teposo
y emplear técnicas de relajacion muscular progresiva.
NANDA FATIGA (00093)
NOC 0002 Conservacién de la energfa
NIC 0180 Manejo de la energia: Optimizar el uso de la energfa del paciente, sometiendo pruebas
ambulatorias después del 6ptimo descanso.
NANDA RIESGO DE TENSION ARTERIAL INESTABLE (00267)
NOC 0300 Autocuidados: Relacionados con las tareas y actividades cotidianas.
NOC 1623 Conducta de cumplimiento: medicacién prescrita.
NIC 8340 Fomentar la resiliencia: Facilitando la cohesion familiar y fomentando el apoyo familiar.
NIC 5250 Apoyo en la toma de decisiones: Dar cuidados que apoyen el funcionamiento psicosocial y
faciliten cambios beneficiosos al estilo de vida.
NANDA RIESGO DE CONFUSION AGUDA (00173)
NOC 0004 Suefio
NOC 0900 Cognicién
NIC 4720 Estimulacién cognitiva: Orientar al paciente con respecto al tiempo, lugar y espacio.
NIC 2620 Monitorizacién neuroldgica: Analizar la memoria reciente, nivel de atencién, memoria
pasada, estado de animo, afecto y conductas.
NANDA DISFUNCION SEXUAL (00059)
NOC 0119 Funcionamiento sexual
NIC 5248 Asesoramiento sexual: Informar sobre la hipospermia y las consecuencias que conlleva.
NANDA CONFLICTO DE DECISIONES (00083)
NOC 0906 Toma de decisiones
NIC 5250 Apoyo en la toma de decisiones: Otorgar los cuidados que apoyen el funcionamiento
psicosocial y faciliten los cambios de estilo de vida.
NANDA Riesgo de infeccién (00004)
NOC 1902 Control de riesgo
NIC 2440 Mantenimiento de dispositivo de acceso venoso: Realizar limpieza de ap6sitos y
esparadrapos.
NANDA RIESGO DE CONTAMINACION (00180)
NOC 2803 Control del riesgo social: exposicion al plomo.
NIC 5604 Ensefianza: grupo: Fuentes ambientales, domésticas y laborales de plomo.
NANDA RIESGO DE INTOXICACION (00037)
NOC 2803 Control del riesgo social: exposicion al plomo.
NIC 5568 Educacién parental: El plomo se climina en la leche materna y eventualmente llega al
lactante.
NANDA RIESGO DE LESION OCUPACIONAL (00265)
NOC 2803 Control del riesgo social: exposicion al plomo.
NIC 5604 Ensefianza en grupo: Los soldadores, trabajadores en vidrierfas y pintores son los de mayor
riesgo por exposicion a plomo.
NANDA DOLOR AGUDO (00132).
NOC 1605 Control del dolor.
NOC 2102 Nivel del dolor.
NIC 1400 Manejo del dolor: Principalmente con el uso de técnicas no farmacolégicas antes, durante

y después de las actividades dolorosas.

Fuente: Elaborada a partir de Butcher et al., (2018) y Moorhead et al., (2018).
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CONCLUSIONES

La intoxicacion asociada a plomo es un problema que debe ser abordado de manera holistica, es de vital
importancia progresar en los planes de cuidados de enfermeria en este tipo de pacientes, pues el deterioro a
nivel sistémico es progresivo, comprometiendo considerablemente la vida del paciente. Implementar el
modelo de Virginia Henderson propicia una herramienta excepcional para el personal de enfermeria pues al
ser compatible con el sistema clasificatorio NANDA, NIC y NOC, se pueden prevenir y corregir problemas
relacionados con el saturnismo, con la finalidad de minimizar al maximo las complicaciones leves y severas
que implica la intoxicacién por plomo, para lo cual el personal de enfermerfa debe estar sumamente
capacitado en materia de toxicologia y tener las herramientas necesarias para optimizar el plan de cuidados

en intoxicaciones.
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