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ASUNTO: Guía actualizada para médicos con pacientes preocupados por la exposición a 

sustancias perfluoroalquiladas y polifluoroalquiladas (PFAS) 

Desde 2017, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte (NCDHHS, 
por sus siglas en inglés) ha estado respondiendo a las preocupaciones de salud pública sobre 
los productos químicos conocidos como sustancias perfluoroalquiladas y polifluoroalquiladas 
(PFAS), que incluyen GenX. La Subdivisión de Epidemiología Ocupacional y Ambiental del 
NCDHHS desarrolló este memorando para proporcionar información y materiales educativos 
sobre las PFAS a los médicos de las comunidades afectadas para ayudarlos a abordar las 
inquietudes de los pacientes, que incluyen: 

• ¿Qué son los PFAS? 

• ¿Cómo puedo estar expuesto? 

• ¿Cuáles son los efectos potenciales a la salud? 

• ¿Cómo puedo medir PFAS en mi sangre y qué significa eso? 

Conceptos básicos de PFAS 
Los PFAS son un gran grupo de productos químicos hechos por el hombre que se han 
utilizado en la industria y los productos de consumo en todo el mundo desde la década de 
1940. Estos productos químicos se utilizan para fabricar productos que resisten las manchas, 
el agua y la grasa y se han utilizado en muebles, utensilios de cocina, envases de comida 
rápida y espuma contra incendios. Los PFAS se encuentran en el agua, las personas y la vida 
silvestre de todo el mundo. La mayoría de los PFAS no se descomponen fácilmente en el 
medio ambiente y pueden permanecer en el cuerpo de las personas durante mucho 
tiempo.(1) 

Hay varias formas en que los pacientes pueden estar expuestos a PFAS. Las vías de exposición 
incluyen beber agua contaminada, comer alimentos contaminados, inhalar aire contaminado 
y trabajar en ocupaciones que utilizan PFAS (por ejemplo, textiles, fabricación de productos 
químicos y extinción de incendios). Los bebés nacidos de madres que estuvieron expuestas a 
PFAS también pueden estar expuestos antes de nacer, mientras amamantan o bebiendo 
fórmula mezclada con agua contaminada con PFAS.(1) Hay varias comunidades con 
contaminación conocida en Carolina del Norte, incluida el área alrededor de las instalaciones 
de la planta de Chemours en Fayetteville, la cuenca inferior del río Cape Fear y áreas 
alrededor de ciertas estaciones de bomberos y vertederos. 

 

 

 

https://www.deq.nc.gov/news/key-issues/genx-investigation
https://collaboratory.unc.edu/news/2026/05/20/pfas-fire-station-well-testing-and-cancer-cohort-study-science-as-a-first-responder/
https://www.deq.nc.gov/waste-management-work-emerging-compounds#EvaluatingSites-2856
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Problemas de salud relacionados con PFAS 
Todavía se están realizando investigaciones para comprender mejor los impactos en la 
salud de la exposición a PFAS. Los estudios hasta la fecha han identificado una lista 
creciente de efectos asociados a la salud, que incluyen: 

• aumento de los niveles de colesterol en adultos y niños; 

• cambios en las enzimas hepáticas en adultos y niños; 

• mayor riesgo de hipertensión arterial para las mujeres embarazadas; 

• impactos negativos en el crecimiento del feto y los lactantes; 

• mayor riesgo de enfermedad tiroidea en adultos; 

• reducción de la función del sistema inmunitario, como la reducción de la respuesta 
de anticuerpos a las vacunas en adultos y niños; 

• mayor riesgo de colitis ulcerosa en adultos, y 

• mayor riesgo de ciertos tipos de cáncer, incluidos los de mama, riñón y testículo.(1,2,3) 

 
Medición de la exposición a PFAS en suero 
Aunque los PFAS no se producen de forma natural, las exposiciones están tan extendidas que la 
mayoría de las personas tienen algunos PFAS detectables en la sangre. Algunos pacientes 
pueden querer hacerse una prueba de PFAS en la sangre para obtener información sobre sus 
exposiciones, que se puede comparar con la vigilancia nacional, como la Encuesta Nacional de 
Examen de Salud y Nutrición (NHANES, por sus siglas en inglés) de los Centros para el Control y 
la Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) o los resultados de estudios de 
investigación como el Estudio de exposición a GenX, que representa una población más 
expuesta. Los niveles más altos pueden sugerir un mayor riesgo de ciertas condiciones de salud 
adversas, aunque generalmente no es posible vincular directamente los niveles individuales del 
suero con resultados de salud específicos. 

Beneficios y limitaciones de las pruebas de suero 

Las pruebas de PFAS en la sangre tienen varios beneficios y limitaciones potenciales que un 
médico puede querer discutir con sus pacientes.(4,5,6) 

Beneficios 

• Los resultados indican los niveles de PFAS en la sangre cuando se analizan, lo que 
proporciona información sobre los niveles de exposición a PFAS y aumenta la 
conciencia de la exposición a PFAS. 

• Se pueden ofrecer exámenes médicos adicionales para aquellos con niveles 
elevados. 

• Los resultados podrían indicar la necesidad de reducir las exposiciones a PFAS. 

• Los pacientes pueden encontrar alivio psicológico al conocer su nivel de PFAS en la 
sangre. 

Limitaciones 

• Los resultados no pueden indicar cuándo ocurrió la exposición o de qué fuente. 

• Los resultados no pueden vincular enfermedades específicas con exposiciones a 
PFAS ni predecir futuros problemas de salud. 

• Existe la posibilidad de falsos positivos en los exámenes médicos realizados en 
respuesta a la detección de PFAS en suero o complicaciones de pruebas y 
tratamientos posteriores. 

https://www.atsdr.cdc.gov/pfas/health-effects/us-population.html
https://www.atsdr.cdc.gov/pfas/health-effects/us-population.html
https://genxstudy.ncsu.edu/
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Es importante destacar que la realización de pruebas de suero para PFAS puede proporcionar 
información sobre los niveles de exposición, pero actualmente no hay tratamientos médicos 
aprobados disponibles para eliminar PFAS del cuerpo. 

Cómo solicitar una prueba de suero 
Los médicos pueden solicitar pruebas de suero para PFAS a través de laboratorios clínicos 
comerciales certificados por las Enmiendas de Mejora del Laboratorio Clínico (Clinical 
Laboratory Improvement Amendments, CLIA, por sus siglas en inglés) utilizando el código de 
diagnóstico ICD-10 Z13.88, el código de prueba 39307 y el código CPT 82542.(4,7,8) El PFAS 
Exchange recomienda utilizar el código de diagnóstico ICD-10 Z13.88, y si solicitas una prueba a 
través de Quest, utiliza el código de prueba 39307 y el código CPT 82542. Los pacientes también 
pueden ponerse en contacto directamente con un laboratorio para solicitar la prueba. Es 
importante tener en cuenta que es posible que el seguro médico no cubra los costos de las 
pruebas. PFAS-REACH, la iniciativa de investigación y comunidad que creó The PFAS Exchange, 
desarrolló una Hoja informativa sobre pruebas de PFAS en la sangre para obtener más 
información sobre los detalles del laboratorio. 

Interpretación de los resultados de las pruebas 
Interpretar los niveles individuales de PFAS en suero puede ser un desafío. Sin embargo, los 
médicos pueden comparar estos resultados con los datos nacionales de biomonitoreo, como 
NHANES, para ver si la exposición de un paciente es típica o elevada en comparación con los 
datos disponibles a nivel de la población. Si bien esta comparación no indica un riesgo 
específico ni diagnostica enfermedad, ayuda a contextualizar los resultados, informar las 
prácticas de detección y guiar las discusiones sobre las posibles fuentes de exposición.(1,5,7) 

Las Academias Nacionales de Ciencias, Ingeniería y Medicina (NASEM, por sus siglas en inglés) 
han proporcionado la siguiente guía para ayudar a guiar el seguimiento clínico basado en los 
niveles de PFAS en suero.(7) 

https://pfas-exchange.org/wp-content/uploads/2025/07/PFAS-Blood-Testing-Document-May-2022.pdf
https://pfas-exchange.org/wp-content/uploads/2025/07/PFAS-Blood-Testing-Document-May-2022.pdf
https://pfas-exchange.org/wp-content/uploads/2025/07/PFAS-Blood-Testing-Document-2023-04-09.pdf
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Consideraciones adicionales para pacientes en Carolina del Norte 
Hay algunos PFAS encontrados en Carolina del Norte que no formaban parte de la guía NASEM pero que 
se han medido en habitantes de Carolina del Norte, incluidos GenX, subproducto 2 de Nafion, PFO4DA, 
PFO5DoA, Hydro-Eve y PFMOAA.(2) Los estudios de toxicología y epidemiología han documentado posibles 
impactos en la salud asociados con estos compuestos, como se resume a continuación. 

GenX – Utilizado en la fabricación de recubrimientos antiadherentes y producido como 
subproducto de ciertos procesos industriales, GenX es difícil de medir en suero incluso entre 
pacientes con exposiciones conocidas, probablemente debido a su corta vida media.(2,3,9) La 
exposición a GenX se ha relacionado con efectos en la salud de los animales en el hígado, el 
riñón, el sistema inmunológico y el desarrollo, así como con el cáncer.(10) 

PFMOAA – Identificado por la Agencia de Protección Ambiental (EPA, por sus siglas en inglés) 
de los Estados Unidos, es la concentración más alta de PFAS en las muestras de agua potable 
del este de Carolina del Norte. La PFMOAA se ha relacionado con efectos maternos, neonatales 
y de desarrollo en animales, incluidos un menor peso al nacer, anomalías en el azúcar en la 
sangre y cambios en la función hepática y tiroidea.(10) 

Subproducto de Nafion 2 – Uno de los cinco subproductos creados cuando se utilizó GenX para 
producir Nafion, se detectó recientemente en el suero del 99 % de una población de estudio en el 
este de Carolina del Norte y se asocia con toxicidad hepática y efectos cardíacos en animales.(6) 

≥20 (ng/mL) PFAS* 2-<20 (ng/mL) PFAS* <2 (ng/mL) PFAS* 

Proporcionar el 
estándar de 
atención habitual 

Fomentar la reducción de la exposición a PFAS si se ha 
identificado una fuente, especialmente para las personas 
embarazadas. 
Dentro del estándar de atención habitual, los médicos 
deben: 

• Priorizar la detección de dislipidemia con un 
panel de lípidos (una vez entre los 9 y 11 
años, y una vez cada 4 a 6 años para mayores 
de 20 años) según lo recomendado por la 
Academia Estadounidense de Pediatría (AAP, 
por sus siglas en inglés) y la Asociación 
Estadounidense del Corazón (AHA, por sus 
siglas en inglés). 

• Hacer exámenes de detección de trastornos 
hipertensivos del embarazo en todas las 
visitas prenatales según el Colegio 
Estadounidense de Obstetras y Ginecólogos 
(ACOG, por sus siglas en inglés). 

• Hacer exámenes de detección de cáncer de 
mama según las pautas de práctica clínica 
basadas en la edad y otros factores de riesgo, 
como los recomendados por el Grupo de 
Trabajo de Servicios Preventivos de los 
Estados Unidos (USPSTF, por sus siglas en 
inglés). 

Fomentar la reducción de la exposición a PFAS si se 
identifica una fuente de exposición, especialmente 
para las personas embarazadas. 
Además del estándar de atención habitual, los 
médicos deben: 

• Priorizar la detección de dislipidemia 
con un panel de lípidos (para pacientes 
mayores de 2 años) siguiendo las 
recomendaciones de la AAP para niños 
de alto riesgo y la guía de la AHA para 
adultos de alto riesgo. 

• En las visitas de bienestar: 
--   Realizar pruebas de función tiroidea (para 

pacientes mayores de 18 años) con hormona 
estimulante de la tiroides (TSH) en suero 

--   Evaluar los signos y síntomas de cáncer de 
riñón (para pacientes mayores de 45 años), 
incluso con análisis de orina, y 

--   Para pacientes mayores de 15 años, evaluar 
los signos y síntomas de cáncer testicular y 
colitis ulcerosa. 

* Suma aditiva simple de MeFOSAA, PFHxS, PFOA (isómeros lineales y ramificados), PFDA, PFUnDA, PFOS (isómeros lineales y ramificados) y PFNA en plasma sérico 

• Los médicos deberían ofrecer pruebas de PFAS a los pacientes que probablemente hayan tenido una exposición elevada. En todas las 
discusiones sobre las pruebas de PFAS, los médicos deben describir los posibles beneficios y daños de las pruebas de PFAS y las 
posibles consecuencias clínicas (como el seguimiento adicional), las implicaciones sociales relacionadas y las limitaciones de las 
pruebas para que el paciente y el médico puedan tomar una decisión compartida e informada. 

• Si se realiza la prueba, el médico debe comparar sus resultados con la tabla a continuación y discutir el tratamiento en consecuencia. 

Exposición a PFAS: seguimiento 
clínico 
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PFO4DA – Detectado recientemente en el suero del 99 % de una población de estudio en 
el este de Carolina del Norte, este compuesto se asocia con alteraciones fetales 
metabólicas/tiroideas y cambios en la expresión genética hepática en animales.(12) 

PFO5DoA – Más potente que PFO4DA, este compuesto se detectó recientemente en el 
suero del 88 % de una población de estudio en el este de Carolina del Norte y se asocia 
con toxicidad fetal/neonatal en animales.(12) 

Hydro-EVE – Detectado en muestras de suero de una población de estudio en el este de 
Carolina del Norte, se encontró que Hydro-EVE se acumulaba en el hígado de los animales 
en un estudio de detección de la EPA. No hay estudios publicados sobre efectos 
específicos para la salud hasta la fecha.(13) 

Reducción de la exposición a PFAS 

Es difícil prevenir completamente la exposición a PFAS porque los PFAS están presentes en 
niveles bajos en una variedad de alimentos y en el medio ambiente.(1) Sin embargo, se puede 
aconsejar a los pacientes sobre los posibles pasos para reducir la exposición a PFAS. 

• Analizar y tratar el agua potable. Si vives cerca de fuentes conocidas de 
contaminación por PFAS o si se encuentran PFAS en el agua potable, considera usar 
una fuente de agua diferente o filtrar el agua antes de beber, cocinar y preparar la 
fórmula de bebés. Consulta la hoja informativa del NCDHHS sobre análisis y 
tratamiento del agua para obtener más información. 

• Comer una variedad de alimentos frescos. Come más alimentos frescos para evitar los 
envases para llevar y otros envases y consume una amplia variedad de alimentos. Limita 
o evita el pescado, la carne, los huevos o los productos lácteos que se sabe que están 
contaminados con PFAS.(5) En 2023, el NCDHHS emitió advertencias sobre PFAS y el 
consumo de pescado en las secciones media e inferior del río Cape Fear. El NCDHHS 
también desarrolló una guía de jardinería para propietarios de viviendas en áreas con 
contaminación conocida por PFAS. 

• Seleccionar productos de consumo sin PFAS. Siempre que sea posible, elige productos de 
consumo que no contengan PFAS. Evita las alfombras, tapicerías y prendas de vestir 
resistentes a las manchas y al agua, así como los aerosoles a prueba de manchas e 
impermeabilizantes. Elige utensilios de cocina de hierro fundido, acero inoxidable, vidrio o 
esmalte en lugar de recubrimientos antiadherentes. Busca hilo dental de nailon o seda sin 
recubrimiento o recubierto de cera natural.(14) Puedes encontrar más información sobre los 
productos de consumo que han sido identificados como libres de PFAS en PFAS Central o en 
el grupo de trabajo ambiental Environmental Working Group. 

• Hervir el agua NO eliminará los PFAS. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://epi.dph.ncdhhs.gov/oee/pfas/PFAS_TestingFiltration.pdf
https://epi.dph.ncdhhs.gov/oee/pfas/PFAS_TestingFiltration.pdf
https://epi.dph.ncdhhs.gov/oee/docs/PFAs_gardening_factsheet_11152024_sm.pdf
https://pfascentral.org/pfas-free-products/
https://www.ewg.org/withoutintentionallyaddedpfaspfc


6  

Recursos adicionales acerca de los PFAS 
Para obtener más información sobre los problemas de salud relacionados con PFAS, o para 
analizar las pruebas de suero, la interpretación de los resultados, la detección recomendada en 
función de los niveles de PFAS y otras consideraciones clínicas, los médicos pueden 
comunicarse con el consultor médico de la Subdivisión de Epidemiología Ocupacional y 
Ambiental (OEEB, por sus siglas en inglés) del NCDHHS al (919) 707-5900 o OEEB@dhhs.nc.gov. 

 
NCDHHS 
       Página principal de PFAS     Hoja informativa de PFAS 

 
 
 
 
 
 

 
         Hoja informativa de Pruebas y Tratamiento de PFAS para Agua Potable 

 
 
 
 
 
 
 

 Hoja informativa de Jardinería               Advertencias sobre el consumo de pescado 
 

 
 
 
 
 
 

CDC/ASTDR 

• Para médicos: preguntas frecuentes sobre PFAS 

• Herramienta de estimación de nivel de PFAS en la sangre 
EPA 

• Regulación Primaria Nacional de PFAS para el Agua Potable 

• Entendiendo el Índice de Riesgos de la Propuesta Primaria Nacional de PFAS para el 
Agua Potable 

PFAS-REACH 

• Prueba de PFAS en la sangre: lo que necesitas saber 

• Información sobre los laboratorios de pruebas de PFAS en la sangre para individuos 
Crédito CME - AMA PRA Category 1 Credits™ (1.00 hora) 

• Nonstick Nuisance: Medical Monitoring for PFAS (Una molestia antiadherente: 
Monitoreo médico para PFAS) (vence el 1 de agosto de 2027) 

 
 

mailto:OEEB@dhhs.nc.gov
https://epi.dph.ncdhhs.gov/oee/a_z/pfas.html
https://epi.dph.ncdhhs.gov/oee/pfas/PFAS_Factsheet.pdf
https://epi.dph.ncdhhs.gov/oee/pfas/PFAS_TestingFiltration.pdf
https://epi.dph.ncdhhs.gov/oee/docs/PFAs_gardening_factsheet_11152024_sm.pdf
https://epi.dph.ncdhhs.gov/oee/fish/arcg.html
https://www.atsdr.cdc.gov/pfas/hcp/faqs/index.html
https://www.atsdr.cdc.gov/pfas/blood-testing/estimation-tool.html
https://www.epa.gov/sdwa/and-polyfluoroalkyl-substances-pfas
https://www.epa.gov/system/files/documents/2024-04/pfas-npdwr_fact-sheet_hazard-index_4.8.24.pdf
https://www.epa.gov/system/files/documents/2024-04/pfas-npdwr_fact-sheet_hazard-index_4.8.24.pdf
https://pfas-exchange.org/wp-content/uploads/PFAS-Blood-Testing-Document-May-2022.pdf
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kUdZIkpA-cIaKbEwv_7vm8_l1q6kOu-r3zErxwYwr08/edit#gid%3D346039373
https://cmetracker.net/MSU/Publisher?page=pubOpenSub#/event/94092/
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https://www.epa.gov/system/files/documents/2022-06/drinking-water-ha-pfas-factsheet-communities.pdf
https://www.epa.gov/system/files/documents/2022-06/drinking-water-ha-pfas-factsheet-communities.pdf
https://www.regulations.gov/document/EPA-HQ-OPPT-2020-0549-0252
https://pfas-exchange.org/wp-content/uploads/2025/07/PFAS-REACH-Tip-Sheet_Reduce-exposure.pdf
https://pfas-exchange.org/wp-content/uploads/2025/07/PFAS-REACH-Tip-Sheet_Reduce-exposure.pdf

