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INTRODUCCION

LA INTOXICAGION por plomo o saturnismo, es una entidad clinica bien carac-
terizada desde hace muchos afios,! que se presenta fundamentalmente como
enfermedad profesional en individuos que trabajan en contacto con este metal
o con sus sales, Vale la pena recordar que México es uno de los paises produc-
tores de plomo mds importantes del mundo y que cuando mencs en 200 indus-
trias diferentes se utiliza el plomo o sus compuestos.! Fuera del saturnismo pro-
fesional, se supone que esta enfermedad es rara y s6lo se describen casos aislados
v algunas epidemias? ¢ debidas a accidentes o descuidos involuntarios.

El médico que no se dedica a medicina industrial, tiende a olvidar la posi-
bilidad del saturnismo. Si a ello se agrega que el cuadro clinico de éste no es
especifico y se confunde ficilmente con el de otras enfermedades, se com-
prende que los pacientes con saturnismo puedan permanecer sin diagnéstico
durante mucho tiempo.

Al revisar la literatura sobre el tema, nos encontramos con que las publi-
caciones nacionales son muy escasas® 2223 y las extranjeras se refieren en su
mayoria a aspectos preventivos® 7 o terapéuticos8-11 y hacen poco énfasis en el
aspecto clinico, particularmente en la posibilidad de intoxicacién no profesional.

1 Leido en la Academia de Medicina el 24 de mayo de 1961.
##* Académico de niimero.
* Del Hospital de Enfermedades de la Nutricidn,
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En el curso de los tiltimos 18 meses, hemos tenido la oportunidad de estudiar
a 6 enfermos de saturnismo; en solo uno de ellos habia antecedentes claros de
contacto con este metal. Todos habian sido vistos por varios otros médices, sin
que se hubiera hecho el diagnéstico correcto. Més atin, en un caso el diagnéstico
s6lo se hizo post-mortem. Hepatitis, vientre agudo, pancreatitis aguda, neuritis,
simulacién y psiconeurosis fueron algunos de los diagnésticos errénecs emitidos
en dichos pacientes. Por los motivos anteriores hemos creido de utilidad presentar
nuestros casos y revisar brevemente el estado actual del problema.

DEscrIPCION DE CASOS cLINICOS

CASO 1. B. 8., mujer casada, de 39 afios, dedicada a las labores domésticas, Prin-
¢ipié su padecimiento el 21-XII-59 con dolores musculares generalizados, astenia, dolor
abdominal difuso e ictericia. Sc establecié el diagnéstico de hepatitis, pero los estudios
de laboratorio demostraron que se trataba de una ictericia hemolitica, En efecto, habia
anemia (Hb. 10.5 g.) reticulocitosis (9.2%), elevacién de bilirrubina indirecta en suero,
(2.2 mgs.) y ausencia de bilirrubina en orina. Fste cuadro desaparecié espontineamente
en unos cuantos dias. El 2-1-60, aparecié célico abdominal difuso sumamente intenso,
que duré varios dias y se acompafié de palidez gencralizada e ictericia conjuntival, La
enferma fue hospitalizada con el diagnéstico provisional de cuadro abdominal agudo, Sin
embargo, la exploracién fisica sblo demostré palidez e ictericia ligera y dolor abdominal
a la palpacién profunda. No habia defensa muscular y los tactos vaginal y rectal fueron
negativos. El examen radiolégico de todo el tubo digestivo fue también negativo, La
hemoglobina fluctué entre 10 y 11 gramos, con hematocrito de 33 a 37% vy reticulocitosis
de 9.0%. Habfa discreta leucocitosis con neutrofilia, Las pruebas funcionales del higado
fueron normales excepto por las bilirrubinas que durante los perfodos de ictericia se ele-
varen, siempre con predominio de la fraccién indirecta, Las cifras més altas encontradas,
fueron de 2.34 mg. de indirecta por 0.54 de directa. La bisqueda de células L, E., aglu-
tininas al frio, reaccién, de Coombs, reaccién de Donath Landsteiner, reaccién de Ham
y determinacién cualitativa de glucosa 6 fosfato dehidrogenasa eritrocitica, fueron todas
normales. Un estudio de médula ésea mostré reaccién mormoblastica moderada,

Una nueva biometria practicada el 11-1-60, mostré iguales valores hematolégicos a
los ya relatados y ademds, punteado baséfilo grueso en el 2.0% de los eritrocitos, La
excrecién urinaria de coproporfirina III fue de 4,000 gamas por 24 horas (cifras nor-
males: menos de 250 gamas) y la excrecién de plomo en orina de sélo 17 gamas por
24 horas (cifras normales: menos de 80 gamas). Con estos datos se establecid el diag-
néstico de saturnismo y se administré a la enferma un agente quelatante, el etilen-dia-
mino tetracetato disédico (EDTA), a la dosis dz 50 mgs./kg./dia, en 3 cursos de 5 dias
cada uno, scparados por intervalos de 7 dias. La muestra de orina correspondiente a las
segundas 24 horas después de la aplicacién inicial del EDTA, contenia 11,000 gamas de
plomo. Quince dias después de terminado el tratamiento la enferma estaba completamente
asintomitica, su hemoglobina se habia normalizado y habia desaparecido el punteado ba-
sofilo de los eritrocitos,

Comentario. La presencia de dolor célico abdominal de origen incierto, acompafiado
de anemia hemolitica moderada (reticulocitos de 9% y bilirrubina indirecta elevada)
constitulan un cuadro sugestivo de saturnismo, que aunque se sgospechd v discutié ini-
cialmente, se consideré poco probable por no existir antecedentes de contacto con plomo.
El hallazgo posterior del punteado baséfilo de los eritrocitos y de una eliminacién exa-
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gerada de coproporfirina IIT en la orina permitieron establecer el diagnéstico de intoxi-
cacién por plomo, el cual fue confirmado por el incremento extraordinario en la ex-
crecién urinaria de plomo producido con la administracién de EDTA.

La enferma se dedicaba exclusivamente a las labores propias del hogar y aparente-
mente no habia posibilidad de ingestidn accidental de plomo u otro tipo de accidentes
que ocasionalmente producen esta enfermedad. Un interrogatorio intencionado, arrojé
como tnico dato sospechoso el que durante afios usaba para cocinar recepticulos de
barro, adquiridos en Qaxaca, que se sabe estin barnizados en su interior con una substan-
cia que contiene plomo y se puede mezelar con los alimentos en ellos cocinados,

CASO 2. D. S, vardén de 10 afios, hijo de la paciente presentada en primer tér-
mino. Inicié su padecimiento unos meses antes de ser visto por nosotros, cuando presentd
dolores célicos abdominales difuses y no sistematizados, que se pensé eran de indole
psicosomdtica, por lo que se envié a la consulta de un psiquiatra. Cuando se conocié la
existencia de saturnismo en la madre, se tomaron [rotis de sangre y radiografias de
antebrazo y mufiecas a este enfermo. En el frotis se encontrd punteado baséfilo en el
0.6% de los eritracitos y las radiografias mostraron alteraciones compatibles con el diag-
néstico de saturnismo,

Comentario. En este paciente no fue posible realizar un diagnéstico definitivo por
falta de cooperacién de su familia. Aquél, sin embargo, parcce ser muy probable en vista
de la asociacién de dolor célico abdominal, punteade baséfilo de los eritrocitos v radio-
grafias sugestivas de saturnismo. Tampoco encontramos fuente de contacte con el plomo,
pero pareceria igualmente probable, que fuera la misma que en el caso de la madre.
Ni el padre ni otro hermana de este enfermo tuvieron datos clinicos de saturnismo.

CASO 3. F. A, R, varon de 27 afios, minero, fue visto por primera vez el 17-X-60
en la consulta externa del Hospital de Enfermedades de la Nutricién con la siguiente
historia clinica: a partir de enero del mismo afio, comenzd a presentar niuseas cotidianas,
en ocasiones acompafiadas de vémitos. También, ocasionalmente, tenia dolor abdominal
difuso que calmaba con el vémito. Habia perdido 5 kg. de peso en los dltimos 12 meses,
ligados a disminucién clara en el apetito. En ocasiones tenfa calambres en las piernas,
Estuvo internado varias veces en el hospital de la compaiiia minera donde trabajaba,
sin haberse llegado a ningiin diagnéstico. En la exploracién fisica el tnica dato anormal
consignado fue el de palidez, a pesar de que sus cifras de hemoglobina y hematocrito
eran practicamente normales (Hb. 150 g, Hr 42%). La telerradiografia del térax
fue normal, al igual que la quimica sanguinea y un andlisis general de orina. Diez
dias después de ser visto, fue traido al servicio d= emergencia dz] Hospital en estado
semiestuporoso, con el antecedente de haber estado vomitando profusamente durante 2 dias,
Se encontrd arreflexia tendinosa generalizada, cdema papilar bilateral, pulso de 82 ¥
tensién arterial de 175/110. Se aplicé medicacién sintomatica. El enfermo fallecié 6 horas
después de haberse internado.

Se practicé autopsia que solamente demostré existian manchas de color grisficeo mal
limitadas en algunas zonas subcorticales del cercbro. La investigacién de plomo en
mentos de rifibn e higado, resulté fuertemente positiva.

Comentario.. .El cuadro terminal del paciente es compatible con el diagnéstico de
intoxicacién aguda por plomo, que da cuadros de encefalitis, La parte inicial de su
historia podria también corresponder a saturnismo, llamando tnicamente la atencién, el
que no se hubiera hecho este diagnéstico en el hospital donde se internd en varias oca-
siones, ya que se trata d= un lugar donde obviamente dsben tener experiencia en ‘enfer-
medades profesionales. El dato de palidez, en ausencia de anemia, a pesar de ser muy
peco especifico, se ha descrito en el saturnisme crénico.

frag-
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CASO 4. A. 8. A, varén de 62 afios, plomero de oficio; comenzé a estar enfermo
35 diag antes de ser visto en el Hospital, con dolor epigéstrico opresivo, de presentacién
cotidiana y que 20 dias después de iniciado se volvid de tipo célice, muy intenso, pre-
sentdndose varias veces al dia y durando, en cada ocasién, de 15 minutos a 2 horas.
La exploracién fisica fue negativa. Fucron normales o negativas las reacciones serolé-
gicas para el diagndstico de la sifilis, andlisis de orina, coproparasitoscépico electrocar-
diograma, gquimica sanguinea, pruebas funcionales de higado, telerradiografia de térax
y colecistografia. El estudio radiolégico del tubo digestivo mostré la existencia de hernia
diafragmdtica y diverticulosis del colon. La biometria hemética realizada en dos ocasio-
nes buscando especificamente la presencia de punteado baséfilo en los eritrocitos fue
negativa, con Hb. de 18.6 g., Ht. 54% reticulocitos 2.0% y 8,700 leucocitos con férmula
diferencial normal. Una determinacién de coproporfirina IIT urinaria fue de 423 gamas
en 24 horas y dos determinaciones de Ph en orina fueron de 162 y 300 gamas respec-
tivamente.

Con el diagnéstico de saturnismo se administré al paciente EDTA endovencso a la
dosis de 2.5 g. diarios durante 2 periodos de 7 dias. El filtimo dia del primer curso de
tratamiento, la eliminacién urinaria de Ph fue de 2,000 gamas y el tltimo, del segundo
tratamiento, de 585 en 24 horas.

Con este tratamiento hubo répida v total desaparicién de los sintomas,

Comentario. Es obvio que el oficio de este individuo lo puso en contacte con
plomo y seguramente es el responsable de su intoxicacitn, que por otra parte, cursé
con un cuadro clinico bastante caracteristico.

La respuesta al tratamiento confirmé el diagnéstico.

CASO 5. A. R. R, rujer de 54. afios, dedicada a las labores domésticas, fue vista
el 13-IV-60 con la siguiente historia: Empesé a estar enferma en enero de 1960, con
cefalea occipital y astenia, a los que se agregaron fiebre intermitente, raquialgia, foto-
fobia, nduseas y vémitos ocasionales que duraron poco més de un mes, y desaparecieron
concomitantemente con la administracién de antibiéticos. En abril de 1960 presentd
dolor célico abdominal generalizado y vémitos que no modificaban el dolor. Es posible
que en esta época haya tenido ictericia y coloracién rojiza de la orina, ademds de franca
constipacién. Al poco tiempo se agregaron dolores intensos en ambas piernas y debilidad
muscular progresiva, que constituian los sintomas més importantes para la enferma al
entrar al Hospital. La exploracién fisica revelé palidez de tegumentos, hiperestesia e
hiperbaralgesia en abdemen y piernas e hiporreflexia osteotendinosa generalizada, La ad-
ministracién endovenosa de gluconato de calcio (20 ml) durante una crisis dolorosa
fue seguida de la rapida pero fugaz (2 a 3 horas) desaparicién del dolor.

Fueron normales o negativas las determinaciones de glucosa, urea, creatinina, calcio,
fosforo, fosfatasa alcalina, reacciones febriles, luéticas, examen de liquido cefalorraquideo
y coproparasitoscépico. El sedimento urinario mostrd abundantes leucocites v se cultivd
Escherichia coli a partir de la orina, La biometrfa hemitica mostré: Hb. 9.5 g., Ht.
29%, reticulocitos 10.49, leucocitos 9,000 férmula diferencial normal y punteado basé-
filo grueso en los eritrocitos. La eliminacién urinaria de coproporfirina IIT fue de 1375
gamas y la del plomo, de 3 000 gamas en 24 horas. Con esto se establecid ¢l diagnéstico
d: saturnismo y se administraron 3 g diarios de EDTA por via endovenosa durante
5 dias consccutivos, con lo cual rdpidamente mejor6é su sintomatologia, Semanas despuds
se dié otro curso de tratamiento con EDTA, después del cual se pudo comprebar que
lag coproporfirinas urinarias eran normales, Fue necesario administrar Fe oral para co-
rregir la anemia, ya que existia deficiencia concomitante de dicho metal, probablemente
consecutiva a numerosos embarazos (para 14).
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Comentario. El cuadro clinico fue nuevamente muy sugestivo de saturnismo ya que
ademds de la asociacién de célico abdominal difuso con datos de anemia hemolitica
moderada, existia franca neuritis periférica. hecho de observacién comin en esta enfer.
medad. La fuente de intoxicacidn no estd clara, ya que su ocupacién era la de ama
de casa. Su marido era meednico de automéviles v tenia gasolina en su casa, sin embargo.
es muy poco probable que ésta fuera la causante de la intoxicacién, ya que los vapores
de gasolina comercial tienen muy poco tetraetileno de plomo.

CASO 6. C. N. T., mujer de 22 afios. dedicada a las lahores domésticas, cuyo pade-
cimiento empezé en enero de 196 . cuande en el curso del sexto mes de su tercer em-
barazo, presentd dolor célico epigdstrico, intenso, de 12 horas de duracién, precedido
de constipacién v acompafiade de vémitos que no modificaron el dolor. Esta molestia
no cedia a los analgésicos usuales, pero si el gluconato de calcio endovenoso. Tos sintomas
se presentaban cada 15 dias. El 18-IT1-61, una biometria hemética de rutina, mostré:
Hb. 8.5 g, Ht. 28%, reticulocitos 6.3% y punteado baséfilo grueso en los eritrocitos.
La coproporfirina IIT urinaria fue de 1 600 gamas v el Ph de 300 gamas en 24 horas.
Un andlisis general de orina fue normal. Se establecié el diagndstico de saturnismo ¥V se
aplicd EDTA endovenoso, con lo cual mejord la paciente.

Comentario. La observacién imprevista del punteado baséfilo en los eritrocitos yla
evidencia de anemia hemolitica moderada, hicieron sospechar el diagnéstico, comprobado
por las determinaciones de coproperfirinas y plomo urinarios. Fue entonces cuando. se
interpretd correctamente la naturaleza de los cuadros de dolor abdominal que se habian
atribuido al embarazo. No habia contacto alguno con materiales que contuvieran ploma,
por lo que se decidié dosificar éste en el agua utilizada para beber y cocinar, encontrdn-
dose que contenfa 160 gamas por litro. Probablemente &sta fue la fuente de intoxicacién.
La respuesta clfnica al tratamiento fue excelente,

Discuston

Consideraciones generales. El plomo es capaz de introducirse al organismo
por las vias respiratorias, digestiva o cutdnea,? siendo la primera lo més {recuente:
Los compuestos de plomo de uso més difundido son:7 el monéxido de plomo;
utilizado en la elaboracién de acumuladores: el plomo blanco o carbonate de
plomo, utilizade en la elaboracién de pinturas; el plomo rojo empleado en
la fabricacién de pinturas anticorrosivas; el arsenato de plomo que se usa como
insecticida; el silicato de plomo, empleado en la industria de la cerdmica y el
tetraetilo de plomo que se afade a las gasolinas para aumentar su octanaje.
Una vez dentro del organismo, el plomo se distribuye en diferentes tejidos. de
preferencia en los huesos, donde no produce alteraciones téxicas, Ademas se
deposita en tejidos blandos como cerebro, rifién, higado, eritrocitos y otros, donde
produce diversas alteraciones responsables de Ia sintomatologia propia del sa-
turnismo. La toxicidad del plome depende del sitio donde se deposite v del
fiempo que permanezca alli, ambos hechos condicionados tanto a la absorcidn
del mismo, come a su excrecién, que se realiza fundamentalmente por via renal.
La susceptibilidad individual es muy variable, como por lo demés sucede en la
mayoria de los cuadros de Ia patologia humana. 3
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CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

El diagnéstico del saturnisma es bésicamente clinico y puede comprobarse
por medio de algunas pruebas de laboratorio. Desde el punto de vista clinico
es necesario distinguir la intoxicacién producida por compuestos orginicos de
plomo de la que ocasionan los compuestos inorgénicos y en esta ultima conviene
diferenciar la forma aguda de la crénica. El compuesto orginico mas usado es
el tetractilo de plomo, que produce sintomas neurolégicos, fundamentalmente
correspondientes al sistema nervioso central, Al principio es frecuente el insom-
nie, la nerviosidad excesiva, las pesadillas, la cefalea, la anorexia y la diarrea
o constipacién. Cuando la intoxicacién se agrava, aparecen convulsiones, ataxia,
manfas y coma que cursa con hipotermia, hipotensién y exaltacién de reflejos
osteotendinosos.

La intoxicacién aguda por compuestos inorgdnicos de plomol? produce ha-
bitualmente nduseas, vémitos profusos, dolores intensos en abdomen y extremi-
dades y cuadros de encefalitis en los que puede haber signos de hipertension
endacraneana y coma que llevan a la muerte.

La forma crénical® cursa con cuadros proteiformes, pudiendo distinguirse
varios tipos clinicos, dependiendo de que predominen manifestaciones digestivas,
neuromusculares, cerebrales o, rara vez, hematol6gicas. Las manifestaciones gas-
trointestinales més comiines son la anorexia, constipacién y sabor metdlico per-
sistente; nduseas y vomitos son también habituales. Unc de los sintomas mds
molestos y que con frecuencia es el responsable de que ¢l paciente solicite atencién
médica, es el célico abdeminal, que puede ser muy intenso y acompaiiarse de
rigidez de los miisculos abdominales, simulando cuadros de vientre agudo. El
signo de Burton, nombre con el que se designa a la presencia de una linea negra
en el borde distal de la sencias, es un hallazgo frecuente que puede indicar
solamente absorcién exagerada de plomo, sin que exista la enfermedad satur-
nismo, La manifestacién neuromuscular mas importante es la pardlisis, que pre-
ferentemente ataca a los grupos musculares mds activos, siendo caracteristica la
de los masculos extensores del antebrazo y pierna, que resultan en caida de mano
y pie respectivamente. Por fortuna, éstas son manifestaciones tardias de la en-
fermedad y casi siempre son precedidas por debilidad muscular progresiva y fre-
cuentemente sintomas dolorosos. La encefalitis es la alteracién mas grave del
saturnismo y ocurre cuando hay ataque al sistema nervioso central. Su aparicién
es rara en el adulto, ya que se observa Unicamente como consecuencia de absor-
ciones rapidas y masivas de plomo. Por lo contrario, en ¢l nifio ccurre con bas-
tante frecuencia, debiendo pensarse en esta posibilidad ante casos de encefalitis
sin localizacién especifica, sobre todo si se acompafian de convulsiones o signos
de irritacién meningea. El ataque de encefalitis se caracteriza por cambios men-
tales rapidos evidencia de hipertensién endocrancana como cefalea y vémitos.
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y delirio, convulsiones y coma. La mortalidad es elevada. Las manifestaciones
hematolégicas son las de un proceso hemolitico de intensidad maoderada, es decir,
palidez e ictericia acoltirica discreta con hiperpigmentacion de heces fecales.

En nuestros pacientes, hubo uno, el N 3, cuyo cuadro recuerda el de la
intoxicacién aguda, ya que su sintomatologia correspondié a la de una encefa-
litis. El resto de los enfermos tuvo como manifestacion principal el c¢élico abdo-
minal, en casi todos ellos muy severo. Los casos 1 ¥ 5 tuvieron palidez e ictericia
y er. este dltimo existian datos francos de neuritis periférica. En la tabla 1 se
anotan las manifestaciones clinicas principales en cada caso.

TABLA 1

SI’NTDMAS Y SIGNOS PRINCIPALES ENGONTRADOS EN LOS 6 PACIENTES

. 3 = Nervi
Sintomas: Digestivo Neuromusculares gg:z?;? Hematoldgicos
i
Constipacién Dolores musculares Palidez t
Caso 1 nr . Tcterici
Colico Abdaminal ctericia ;
Caso 2 Célico Abdominal ',
Caso 3 Dolor Abdominal | Calambres Encefalitis
Difuso
Caso 4 Célico Abdominal 1
i
. " S
Caso 5 Constipacién Dolores musculares Palidez E
Célico Abdominal | Hiporreflexia Tctericia
Nausea osteotendinosa.
Vémito
Caso 6 Constipacién Palides i
Célico Abdominal

Las pruebas de laboratorio empleadas para confirmar el diagnéstico de sa-
turnismo tiene, como es lo natural, especificidad diferente. La mas sencilla de
realizar es la biometrfa hemdtica, donde el hallazgo de anemia moderada con
tendencia a la hipocromia, reticulocitosis y punteado baséfilo grueso en los
eritrocitos sugieren este diagnéstico, particularmente el punteada que aungue
puede hallarse en otras circunstancias es un hallazgo poco comiin, s

La dosificacién de plomo en sangre o en orina es téenicamente mucho més
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compleja que la biometria hematica y aunque habitualmente se obtienen valores
por encima de lo normal, esto no es constante, ademis de que se conoce el hecho
que sujetos sin saturnismo pueden tener cifras anormales de plomo tanto en
6rina como en sangre.l3 Una buena prueba diagnéstica es el incremento ra-
pido y marcado en la excrecién urinaria del plomo después de una dosis de
EDTA. Las cifras de coproporfirina III urinaria se encuentran clevadas en el
saturnismo y constituyen una excelente prucha diagndstica, teniendo la ventaja
adicional de que su determinacién cualitativa es bastante sencilla de realizar,

TABLA 2

DATOS DE LABORATORIO OBTENIDOS EN LOS SEIS ENFERMOS

C iri | Pl
Gt Hemoglobina | Hematoerito Punteado apra;}o;ﬁrmu B UO?:_Z.ZI:”
gAML || e Busofile | Gunacs2a H. |Gamas/24 H
1 35 + i 4000 17
_— —— e |
2 10.5 £
3 15.0 42 No }
Aeeer B - 18 - 1
4 18.6 54 o | 423 300
v et | e — — SR ESH i e
5 9.5 | 29 +4++ 1375 3000
S ¥, - ! =
6 8.5 28 ++++ | 1600 300

Los casos 1, 5 y 6 tenfan reticulocitosis que variaba entre 6.0 y 10.0%. 24 horas después
llc la primera admmnstmtmn de EDTA, aumentd la excrecién del p}cmo urinario a 11,000
Gamas/24 H,

Tal como se puede apreciar en la tabla 2, todos los pacientes en quienes
practicarmos la determinacién de coproporfirina urinaria, ésta resulté elevada.
El plomo en orina resultd igualmente elevado en todos los casos en que se realizé
dsta prueba, excepto el primero, pero en éste, su excrecién aumentd en forma
gonsiderable después de la primera aplicacién del EDTA. Los casos 1, 5 y 6
tenian anemia, reticulocitosis y punteado baséfilo grueso en los eritrocitos. Este
filtimo hallazgo también se encontrd cn el paciente N° 2, en quien desgraciada-
amente no fue posible realizar otros estudios.
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Frstoparorocia
1

Se conoce poca acerca del mecanismo de los sintomas del saturnismo. Se
sabe que durante el célico abdominal, la musculatura del intestino entra ef
estado de contraccién espéstica.l? Esto se ha tratado de explicar por las si-
guientes hipdtesis: 1) accién téxica directa del plomo sobre ¢l misculo; 2) aneoxia
consecutiva a espasmo vascular y 3) indirecta, por estimulacién nerviosa. La conss
tipacién posiblemente es sélo una consecuencia del estado espasmodico.

Se ha dicho que las pardlisis musculares son el resultado de una lesién ner-
viosa consistente en desmiclinizacién o en degeneracion de las eélulas de los
cordones anteriores de la médula espinall? Sin embargo, otros autoresl2 pien-
san se explican aquéllas por lesién muscular directamente producida por el plo-
mo, al interferir el metabolismo del fésforo en el misculo. .

Mis vaga ain y menos comprobada es la causa de la encefalopatia. Se ha
atribuido a anoxia cerebral, trombosis, meningitis difusa, degeneracién de las
células corticales, etc.12 3

La intoxicacién por plome produce alteraciones acentuadas en el metabo-
lismo de las porfivinas, encontrindose: excrecién urinaria elevada de dcida
delta-aminolevulinicol® y de coproporfirina 111 y concentracién eritrocitica muy
aumentada de protoporfirina libre.15 Lo anterior contrasta con lo ohservado in
vitro: el plomo bloquea la sintesis de icido delta-amino-levulinico y de protopor-
firina.16 Consecuentemente, las alteraciones in vive del saturnismo no parecen
deberse a una accién directa del plome. Pecoral? ha demostrado que la pro-
duccién de protoporfirina es mayor cuando a un sistema adecuado se agrega
suero de un animal intoxicado por plomo, que cuando se afiade suero normal.
Ademis, la adicidn al suero normal de cantidades de plomo equivalente a las
existentes en el animal intoxicado, inhiben la sintesis de proporfirina.

La ancmia, sintoma muy frecuente en el saturnismo, puede explicarse, en
parte, por: 1) la alteracién en el metabolismo de las porfirinas antes menciona-
das y 2) bloqueo en la incorporacién de Fe a la protoporfirina.l8 Ademds, se
ha demostrado Ja presencia de hemolisis anormal, que seguramente interviene
en la génesis de Ia anemia. En nuestro paciente N? 5 realizamos un estudio de
sobrevida globular con Cr 51, obteniendo una vida media de 18 dias, clara-
mente anormal. Esta hemolisis sequramente es un factor importante en la icte-
ricia. frecuentemente observada en esta entidad patoldgica.19

CONSIDERACIONES TERAPRUTICAS

El tratamiento de la intoxicacién por plomo, estéd orientado a: 1) el alivio
sintomitico v 2) la eliminacién del téxico. En lo que se refiere al primero, es
pertinente destacar el efecto favorable pero transitorio de las inyecciones endo-
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venosas de gluconato de calcio sobre el colico abdominal v el agravamiento de
les sintomas con la ingestién de alcohol.

El tratamiento de fondo abarca dos puntos fundamentales: 1) identificacién
de la fuente de intoxicacién, para evitar contactos futuros y 2) eliminacién
del exceso de plomo. Esto, dificil de realizar en el pasado, en la actualidad se
puede lograr con rapidez, mediante la administracién de sales del etilén-diamino-
tetraacetato (EDTA), conoccido més bien con los nombres de versenato vy se-
cuestreno. Estos compuestos actian por su propiedad quelatante, que les permite
cembinarse con el plomo, formando compuestos inertes que se excretan facil-
mente por el rifién, Bs recomendable usar la sal cilcica de EDTA, va que con
ella se evita el peligro de hipocalcemia que si pueden producir otras sales del
EDTA. Un peligro de estos compuestos es que conforme se ha sefialado pueden
producir lesion renal aguda 2024 y se recomienda que antes de administrar la
substancia, debe uno cerciorarse existe un buen funcionamiento renal.

Los esquemas terapéuticos que se han propuesto son numerosos y es dificil
saber cudl es el mejor. Tienen en comin el que recomiendan administrar varios
cursos de tratamiento, espaciades por perfodos variables, de alrededor de 7 dias.
Fisto"se hace con el objeto de lograr una efectividad maxima de la terapéutica,
ya que se considera que en cada ciclo de tratamiento se logra extraer todo el
plomo existente en tejidos blandos y es necesario esperar algiin tiempo para
que vuelva a haber Pb excretable. Una forma adecuada para conocer la fre-
cuencia con que debe administrarse el EDTA podria consistir en realizar deter-
minaciones seriadas de coproporfirina IIT urinaria, que se supone?! refleja la
cantidad de plomo excretable en un momento dade.

Una precaucién recomendable es la de no excederse de las siguientes can-
tidades de EDTA: no mas de 30 mg. por kilo y por hora y no mas del doble
por dia.

Ln nuestros enfermos usamos diferentes esquemas terapéuticos, condicionados
en parte por la dificultad en conseguir el EDTA v tratamos de emplear una
dosis de 50 mg/ke/dia durante 3 a 5 dias, administrando 3 ciclos de trata-
miento con intervalos de 7 dias entre cada uno de ellos. En esta forma obtuvimos
resultados satisfactorios.
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EL. TRABAJO que tenemos ocasién de comentar toca un aspecto poco [recuente

de patologia del plomo, en atencién a que, como lo dicen los autores, el
saturnismo es bien conocide en Medicina del Trahajo v poco en la préctica
coerriente.

En rigor, la intoxicacién saturnina ha sido la més prolijamente estudiada,
desde la mas remota antigiiedad, y si la hibliograffa anterior sobre esta entidad
es numerosisima, las publicaciones actuales no dejan de contribuir cada vez al
conocimiento de problemas todavia no resueltos, derivados sobre todo del meta-
bolismo del plomo.

Los casos de intoxicacién plomosa no profesionales, pueden distribuirse en
los siguientes grupos:

a) intoxicaciones de origen hidrico, muy frecuentemente relatadas, entre
las que deben mencionarse las que toman su arigen en el plomo de las cafierfas
y conductos de alastecimiento de agua:

b) intoxicaciones de origen alimenticio, particularmente derivadas del uso
de recipientes de plomo, ¢ pintados con algéin material que contenga el toxico;

¢) intoxicaciones infantiles, dehidas a absorcién de colores v tinturas que
impregnan juguetes u objetos de los més variados:

d) intoxicaciones medicamentosas, o criminales, en la actualidad muy raras.

Los casos relatados por los autores son, en su mayorfa (cuatro casos), per-
tenecientes a las intoxicaciones no profesionales; los casos 3 v 4 son mis bien
tributarios de la Medicina del Trabajo, especialmente el 4% en el cual el tra-
bajo especifico es el mejor antecedente para el diagndstico; no pudiéndose ase-
gurar plenamente la nautraleza profesional del 3er. caso. observando en un
minere, por cuanto (que no se ahondé en la clase de actividades desarrolladas
y en el tipo de téxico manejado.

Letdo el 24 de mayo de 1961,

76917
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Los cuatro casos de patologia no profesional tienen de comiin que se obser-
qaron, tres de ellos, en personas del sexo femenino dedicadas a labores de hogar
y uno en un menor de 10 afios, hijo de una de las enfermas, lo cual hace
Fresumir que la misma fuente de intoxicacién afectéd a la madre y al hijo.

Es importante hacer notar que los seis casos relatados presentaron cuadro do-
loroso abdominal de tipo célico, en varios de ellos acompanado de constipacién;
de hecho, el célico es un verdadero sindrome que se integra con dolor, consti-
pacion y bradicardia. Al respecto. debe recordarse que si bien el cdlico es a
menude sintoma revelador de la intoxicacién, en realidad es un accidente paro-
xistico que aparece tiempo después de que ha habido impregnacién saturnina
y han podide apreciarse sintomas y signos de ésta, entre los cuales los datos
hematolégicos, como la grinulo-basofilia de los eritrocitos, la determinacién del
plomo en la sangre, del plomo en la orina, de las coproporfirinas en la orina
y los reticulocitos en sangre son de los més importantes y, por lo que hace al
ataque del sisterna nervioso, mucho antes de las paresias antibraquiales del pe-
ricdo de estado, el electro-diagnéstico puede dar datos, particularmente pertur-
baciones de la cronaxia de los extensores. Atn. la franja gingival de Burton es
positiva frecuentemente, aunque no constante, a condicién de que no sea simple
franja de depédsito, sino de eliminacién. En el nifio, en los raros casos relatados
en la literatura, un dato de valor que fue usado por los autores del trabajo que
comentamos, es el estudio radiografico dseo, que muestra bandas opacas en la
cercania de las extremidades dseas en vias de crecimiento.

Si en el periodo de estado, los accidentes paroxisticos son muy significativos,
camo el colico, las pardlisis antebraquiales o de otros tipos, los cuadros anémicos,
dolores reumatoides, etc., en las [ases iniciales debe concederse particular im-
portancia a los exéimenes de laboratorio, que orientan a tiempo para una in-
vestigacion de la fuente de riesgo, sea profesional o ajena al trabajo.

El tratamiento actual de la intoxicacién ha ganado mucho con el uso de
los agentes quelantes, que al formar un complejo interno con el ién plomo
inactivan a este metal, lo “secuestran” v facilitan su eliminacién. El 4cido etilen-
diamino disédico usado en los casos relatados, es sequramente el mejor agente
quelante conccido hasta ahora; no parece muy indicado el uso del Fe como anti-
anémice, pues determinaciones recientes han demostrado un cuadro biogquémico
sin hiposideremia. Asimismo, en contra del accidente paroxistico en forma de co,
lico, el uso del calcio v la acetil-colina es de lo mas favorable.

Teniendo en cuenta toda la serie de problemas bioguimicos, patogénicos, cli-
nicos y de tratamiento y prevencion que plantea la intoxicacién plomesa, en el
campo de la Medicina del Trabajo o fuera de ella, todo deseo de mejor cono-
cimiento en relacién con este tema merece elogio. tanto mas cuanto que la pa-
tologia no profesional de la intoxicacién es de las que requieren un sentido
clinico més profundo.





