PERSPECTIVAS DIAGNOSTICAS

Abdomen agudo o saturnismo:

¢Un dilema diagnéstico?

PABLO JUNCO-MUNOZ
SERGIO C. GONZALEZ-RAMIREZ

En coniraste con la intoxicacién por productos inor-
génicos de plomo en nifios, el saturnismo en el adulto
se debe a una forma de ingestiones agudas a targo plazo
y s¢ le relaciona mds con la exposicién a nivel
industrial.

Robert Kehoe en 19721, describié tres tipos clinicos
para esta intoxicacién: el tipo abdominal, el neuromus-
cular y el de sistema nervioso; de éstos, la modalidad
clinica descrita tradicionalmente se relaciona con ma-

nifestaciones gastrointestinales. En ella, el sintoma

principal se establece como un dolor abdominai deno-
minado “célico saturninica”, no siendo raro que este
cuadro motive, en ocasiones, errores diagnésticos e
incluso et riesgo de manejo quirirgico debido a su simi-
litud con cuadros de abdomen agudo, aun con caracte-
risticas que se apartan de la descripcidn cldsica.

Con el advenimiento de los agentes quelantes para el
tratamiento de esta intoxicacién, su prondstico ha mejo-
rado, limitdndose en forma importante los casos de se-
cuela o dafio permanente, Este hecho represents el
avance més importante en el manejo y tratamiento dei

Fablo Sunco-Mulior. Unidad de Enfeymedados dc Trabajo, Hospitsl Gerorel de Zona No, 2.
bstivato Memicane del Sagam Social. Mantesrey, N.L.

saturnismo, siendo en la actualidad una prictica bien
establecida.

En nuestro medio, no es raro que se presenten cua-
dros de intoxicacién por plomo en trabajadores con
exposicién crénica al metal; asi, en la Jltima década
¢sta intoxicacién ha sido reportada como la més fre-
cuente en el 4mbito ocupacional 22, por lo que el proble-
ma de salud que ello representa acarrea repercusiones
econémicas y sociales que Ie hacen m4s complejo.

En este informe se presentan tres casos de intoxica-
cién por plomo o saturnismo que se diagnosticaron du-
rante su fase aguda, en trabajadores, adultos jévenes del
sexo masculino, en quienes previamente se habia con-
fundido su cuadro abdominal agudo. Se enfatiza, ade-
mds, en la necesidad del estudio integral del paciente
como trabajador, investigando sistematicamente el an-
iecedente y caracterfsticas de la exposicién; asimismo
se analizan las ventajas del manejo de este tipo de casos
en el medio hospitalario, y se comentan las principales
actividades preventivas recomendadas en los lugares de
trabajo.
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Casos clinicos

Caso No. 1

Varén de 23 afios de edad, de ccupacién homero de la
fundicién de plome, con una antigiiedad de 30 meses y
sin antecedentes de exposicion previa al metal, con an-
tecedente de alcoholismo moderado desde los 18 afios
de edad. Fue valorado por 1a Unidad de Enfermedades
del Trabajo (UET), Toxicologia, a solicitud del servicio
de urgencias, por presentar cuadro de dolor abdominal
agudo que habia iniciado cinco dias antes, caracterizén-
dose por ser de tipo ¢dlico intermitente, localizado en
epigastrio y mesogastrio y con irradacién difusa; se
acompafiaba de estado nauscoso, sin Hegar al vémito,
ademas de constipacién. En el examen fisico inicial, el
paciente estaba orientado, hidratado, con facie doloro-
sa; en la exploracién abdominal habfa distensién, tim-
panismo, peristaltismo disminuido y dudoso sogno de
Murphy, pero sin signos de irritacién peritoneal franca.
Ante este cuadro y al investigar ¢l antecedente de expo-
gicién a plomo en ¢l medio laboral, que no habia sido
profundizado previamente, se establecié el diagndstico
de saturnismo en fase aguda, confirmAndose con los re-

sultados del laboratorio clinico y de toxicologia analiti-
ca. (Cuadro I).

El paciente fue hospitalizado para iniciar su tra-
tamiento con quelantes, empledndose la sal célcica
disddica del 4cido etilen-diamino-tetra-acético (EDTA-
CaNa,) en solucién por via endovenosa, a raz6n de 500
mg como dosis total diaria; esta misma dosis se admi-
nistré darante los siguientes cinco dias, como se indica
en las Figs. 1y 2,

El watamiento se complementé con la administra-
cién de gluconato de calcio endovenoso, sonda naso-
géstrica, analgésicos y soluciones parenicrales.

En los cuatro dias siguientes, su estado general mejo-
rd de una manera notable; durante este tiempo se vigilé
su evolucién mediante las determinaciones de elimina-
cién urinaria de plomo ¢ indicadores de lesién biogui-
mica de la ruta biosintética del grupo hem; estos trastor-
nos metabdlicos desaparecieron en forma progresiva.
(Figs. 1 y 2).

Su control clinico y del laboratorio (monitor toxico-
I6gico) posterior (Cuadro II), permitié considerar al
paciente en condiciones de salud sin riesgo para reanu-
dar su actividad laboral, 1a que reinicié, aproximada-
mente, veintiocho dfas después de presentar su cuadro
agudo.

Cuadro [

Resultados de laboratorio clinico de los casos estudiados

Determinacion CasoNo. 1 Caso No. 2 .Caso No.3 Valor de referencia*
Hemoglobina (g/dl) 12.1 12.6 129 15 a20
Hematocrito (ml/dl) 37 40 40 45 a 60
C.M.HG. (%) 33 31 32 32 al36
Leucocitos (mm?) 17200 12400 7250 5al0x10?
Glucosa en sangre (mg/dl) 66 80 118%* 60 a 100
Urea (mg/dl) 35 34 36 16 a3s
Creatinina (mg/dl) 1.3 1.4 1.7 0.75 a 1.2
Electrolitos (mEq)

Sodio 139 142 ND 132 a 144

Potasio 4 3.8 ND . 3.6 ad44

Cloro 108 110 ND 99 a 110
Amilasa en sangre (U/dl) 115 228 ND - 80 a 200
Amilasa en orina 75.1 130 ND 60 a 120
Uriandlisis

Exdmen general de orina N N N
* Sexo masculine; ** Solucidn glucosada S%; ND: no detenminada; N: normal.
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Caso No. 2

Masculing de 18 afios de edad, de ocupacién ayudante
general de la fundicién 'y recuperacién del plomo, con
una antigiledad de 17 meses; sin contacto previo con el
metal. Proveniente de medio socioecondmico bajo y
antecedente de alcoholismo moderado. A su ingreso a
hospitalizacion por medicina intemna, fue valorado por
UET-Toxicologia, por presentar cuadro de dolor abdo-
minal de cinco meses de evolucifn y que previamente
habia sido catalogado como gastritis postalcohélica,
recibiendo tratamiento durante siete dias a base de anti-
dcidos y antiespasmddicos. Este cuadro doloroso se
agudiz6 con la ingesta posterior de bebidas alcohdlicas,
mancjéndose en medio hospitalario durante tres dfas,
cediendo en forma parcial, para reiniciarse dos semanas
después en forma aguda. El dolor exa de tipo célico,
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Fig. 1. Vigilancia y respucsta al tratamiento con quelantes por elimins-
©in urinaria de plomo (PO} en loa tres casos estudindos. :
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Fig. 2. Vigilancia y r&spuesu al tralamiento con quelsnics por
tliminacién de dcido D-aminolevulinico urinario (ALA-U) en los tres
casos estudiados,

localizado en [lanco y fosa iliaca derecha, intermitente,
sin acompafiarse de ndusea, v6inito o fiebre.

Al examen fisico se encontrd al paciente con facies
dolorosa, con discreta palidez y dolor abdominal a la
palpacién profunda en epigastrio, con peristalsis dis-
minuida. A su ingreso, los resultados del laboratorio
c¢iinico se encontraron dentro de los limites normales,
(Cuadro 1). Al investigar el antecedente de exposicidn a
plomo en el trabajo, que no se habia interrogado en for-
ma intencionada, se sospech¢ el diagnéstico de satur-
nismo en fase aguda, el que fue corroborado con los
resuliados del laboratorio de toxicologia analitica.
{Cuadro II).

Como en el caso No. 1, este caso sc manejé con
EDTA-CaNa, bajo el mismo esquema de tratamiento,
evolugio satisfactoriamente durante los siguien-
tes.3 & 4 dias. El scguimiento de la respuesta al trata-
miento mediante los indicadores biolégicos a nivel dela
biosintesis del hem, se muestra en las Figs. L y2 yen
¢l Cuadro II. '

Fue dado de alla siete dias después de su ingreso por
mejorfa clinica. Su control posterior en 1a UET-Toxico-
logfa y 1a vigilancia mediante indicadores biolégicos,
asi como su evolucién clinica a la remisidn de efectos
wxicos inducidos por plomo fueron satisfactorios, no
ameritando tralamiento de sostén con agentes quelan-
tes. El paciente se dio de alta veintiiin dfas después sin
complicacién 'y en condiciones de reanudar sus activi-
dades laborales.

CasoNo. 3

Trabajador del sexo masculino de 25 afios de.edad, con
ocupacidn de ayudante en Ia fundici6n de plomo, con
una antigtiedad de doce meses y sin contacto previo con
el mewl. Antecedente de alcoholismo moderado desde
los 20 anos y hébito tabdquico positivo desde la misma
edad. Fue referido del servicio de urgencias a la UET-
Toxicologfa por cuadro de dolor abdominal agudo, para
su valoracién por probable intoxicacién por plomo.
Tres dias antes, durante sus actividades laborales inici6
dolor abdominal tipo célico, intenso, intermitente, loca-
lizado a epigastrio y estado nauseoso, ademis de males-
tar general, disminucién de la fuerza muscular, astenia
y adinamia. Durante su examen fisico se pudo apreciar
facies palida y dolorosa (facies "saturninica™, con ten-
dencia a la posicién en gatillo, afebril, moderadamente
hidratado y con irritabilidad; el examen cilnico del
abdomen no evidenci6 signos de irritacién peritoneal,

Anie esle cuadro sugestivo de saturnismo en fase
aguda, se investigd y corroboré el antecedente de expo-
sicién ocupacional a plomo, confirméndose el diagnés-
tico con los resultados del laberatorio clinico-toxicold-
gico. (Cuadros [ y II).

El paciente fue hospitalizado para su manejo ¢ inicio
de tratamiento con EDTA-CaNa,, basdndose en el es-
quema descrito en los casos 1 y 2, que muestran el se-
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guimiento durante el tratarniento hospitalario. Al térmi-

no de éste, el paciente se dio de alta por mejoria clinica,

persistiendo iinicamente sensacién de disminucién dela
fuerza muscular con “calambres” en extremidades
pélvicas. Una semana después se revalord al paciente
encontrindolo asintomdtico, asignoldgico y sin tras-
tornos metabélicos en los indicadores biolégicos de
lesién bioguimica inducidos por plomo. (Cuadro II).
Cuatro semanas después de haber iniciado su cuadro fue
dado de alta para rcanudar sus actividades laborales
habitnales, :

Discusién

Dada la variedad de sintomas que se presentan ¢n la
intoxicacién crénica por plomo y sus manifestaciones
en etapas agudas, esta patologfa ofrece la dificultad
diagndstica que representa su similitud con entidades
fiosolégicas que se pueden considerar dentro del trmi-
no “abdomen agudo”. De aquf que la importancia do un
disgnostico diferencial adecuado resulte obvia, en fun-
cién de iniciar un manejo oportuno a fin de limitar las
posibles secuclas. .

El diagndstico de }a intoxicacion por piomo no siem-
pre es facil, dado Io variado del cuadro clfnico y lo
controversial de la utilidad e interpretacion de las con-
centraciones de plomo sanguineo. Sin embargo, se ha
de insistir en que para establecer este diagndstico debe-
r4 considerarse: a) el antecedente de exposicion al me-
1al, b) el cuadro clinico de enfermedad inducida por
plomo y c) 1a valoraci6én conjunta de los indicadores
bioldgicos de absorcién y lesién bioquimica que han
sido establecidos para este metal't,

Es importante destacar que el investigar y profundi-
zar en el 1ipo especifico de ocupaci6n y las caracteristi-
cas de Ia exposicién durante el desempefio del trabajo,
resulta de primordial interés para que el médico esta-
blezca un buen diagnéstico. :

En los casos presentados, la investigaci6n sistemati-
zada del antecedente de exposicion al metal resullé ser
1a piedra angular para el diagnéstico diferencial ante un
cuadro agudo de dolor abdominal. Este tipo de cuadro
clinico, durante su fase aguda, puede ser relacionado
con el antecedente de ingesta alcohdlica y en ocasiones
desvia la atencién hacia otro tipo de entidades nosolégi-
cas. Este evento puede asimismo determinar una altera-
cién del pH inlemo y promover una movilizacién de los
depésitos de metal, en individuos expuestos, a su forma
fisiol6gicamente activa, desencadenando el cotejo sin-
tomético, hecho observado previamente en este tipo de
asociacién, .

El dolor abdominal puede ser generado por més de
una condicién y las caracteristicas del mismo, en fun-
cién de su origen, han de ser determinantes. El cuadro
de dolor abdominal que caracterizd a estos tres casos,
correspondi6 al tipo espasmo obstructivo de origen vis-
ceral, més que a un dolor desencadenado por irritacién
peritoneat, como ¢l que frecuentemente s¢ presenta en
1a apendicitis o pancreatitis®s. Ademds, la ausencia de
ficbre y las concentraciones de amilasa en sangre, con-
juntamente con electrolitos (Na, K y CI) y cifras de
creatinina y otros exémenes reportados dentro de 1imi-
tes normales (Cuadro I), apoyaron la ausencia de un
cuadro pancredtico agudo. :

Por ¢l contrario, las caracierfsticas del cuadro clfnico
(c6lico abdominal “saturninico’), la presencia de leuco-
citosis en dos de los tres casos en contraste con ia ausen-
cia de datos positivos en otros resultados de eximenes
de 1aboratorio clinico y 1a evidencia, tanto del antece-
dente positivo de exposicién a plomo, como de las con-
centraciones clevadas del metal en sangre y orina, y los
resultados de los indicadores biolégicos de lesién bio-
guimica por este metal, confirmaron y apoyaron el
diagnéstico de saturnismo’™,

Frecuentemente el manejo de esta intoxicacion es
ambulatorio; sin embargo, en los casos agudos el mane-

Cuadro 11

Vigilancia y control por andlisis toxicolégico de Jos tres casos estudiados a su ingreso (I) y alta (A)

Indicador biolégico CasoNo. 1 CasoNo. 2 CasoNo.3  Valor de referencia
m m ® O W

Plomo:

En sangre (og/100 gr) 53 45 64 45 59 41 17+ 4.8

En orina (mg/ml) 360 85 130 80 90 170 22266
Acido delta aminolevalinico _
en orina (mg/1) 27.2 150 583 216 87.0 137 28x1
Protoporfirina Zn en sangre
(ng/100 ml) 195 187 ND 181 136 264

ND: no detenninada
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jo hospitalario ofrece la ventaja de: retiro efectivo y
controlado de la exposicién al metal; aplicacién, bajo
supervision especializada, del ratamiento especifico,
con lo que se estd en condiciones de acortar el perfodo
de inactividad laboral; vigilancia y segnimiento estricto
de la respuesta al tratamiento, tanto en su dosificacién y
administracién 6ptima como en la deteccién de posibles
reacciones secundarias, lo que se traduce necesaria-
menie en la limitacion de posibles secuelas.

En los casos presentados, los resultados de la vigilan-
cia y control a través de indicadores biolgicos, hacen
evidenie su utilidad en ¢l manejo hospitalario de esta
intoxicacién, en su etapa aguda. Los tres pacientes se
caracterizaron por la integracién de un sindrome dolo-
roso abdominal (“abdomen agudo™) y el antccedente de
exposicién ocupacional al metal, cor concentraciones
promedio aproximadas de 60 ug/100 gr de PbS al diag-
nosticar su padecimiento; finalmente, al ser dados de
alta, estas concentraciones disminuyeron a 43 ug/100
gr como promedio. Esta cifra es actualmente considera-
da dentro del limite biolégico de exposicion permitido
en trabajadores expuestos!). Asimismo, resulié adecua-
da la respuesta al tratamiento con guelantes, ya que fue
estimada mediante la cuantificacién de la eliminacién
de plomo urinario y la tendencia, casi inmediata, a la
normalizacién de las cifras de ALA en orina. Por otro
lado, la protoporfirina, por ser un reflejo de la toxicidad
del plomo a nivel celular y bioquimico a largo plazo, no
es adecuada en casos agudos.

En uno de los casos estudiados, el antccedente de
ingesta alcohélica y 1a tendencia a mantener cifras ele-
vadas de plomo sangufneo aun después del tratamiento
y en ausencia de cuadro clfnico, 1lama la atencién. Esty-
dios realizados en trabajadores expuestos y sujetos al-
cohdlicos con y sin hepatopatia secundaria, han tratado
de dilucidar la influencia del uno sobre el otro. La dife-
rencia de los resuttados de la correlacién entre el plomo
en sangre y la funcién enzimstica del ALA pudieran
explicar las diferencias en la participacién del aleohol,
debido a que Ia ingesta de éste no influye sobre la corre-
lacidn; por el contrario, en alcohdlicos con hepatopatia,
el consumo de alcohol es responsable de las diferentes
interrelaciones entre concentraciones de PbS y la activi-
dad del ALA'2. Por otro lado, la correlacién negativa
desaparece por completo en individuos con cifras san-
gufneas de plomo que exceden los 50 ug/dl, limite con-
siderado como seguro para desempefiar trabajos con
exposicioén a plomo', independientemente de Ia grave-
dad de la enfermedad. Estas observaciones apoyan indi-
rectamente las consideraciones diagndsticas y de mane-
jo de los casos presentados.

El porqué persisten concentraciones eclevadas de
plomo en sangre en ausencia de cuadro clinico y aun
después del tratamiento con quelantes, es adn un dile-
ma. Recicniemente, este fenémeno se ha considerado
como un “rebote” que ocurre después de la quelacidn,
observandose un incremento moderado en la concentra-

cién de plomo en sangre', Este, como riesgo potenciai
residual de comportarse como plomo fisiolégicamente
aCtivo anic una nueva exposicion o carga corporal ex-
cesiva, si estas concentraciones permanecen durante
largos periodos de tiempo. En consecuencia, en quienes
experimentan un ambiente interno constante y continuo
en ¢l que cxisten niveles de plomo fisiolégicamente
mds activos, la concentraciones significativas del metal
persistiran en la sangre en forma tardfa'®,

Las recomendaciones sugeridas en los lugares de
trabajo de los tres casos estudiados, incluyeron orienta-
cidn sobre métodos de control de higicne industrial y
supervisién médica estrecha, a través de la compren-
si6n y sistematizacidn del uso de! monitor ambieniat ¥
su complemento bialdgico. Debiéndose relacionar és-
105 a las caracterfsticas de la exposicion industrial espe-
cifica y tener orientacién a la deteccién de fuentes no
reconocidas de contaminacion, al mismo tiempo que
pucden apoyar en casos sospechosos de intoxicacicn,
enfatizindose que su aplicacién primordial deberd ser
con fines preventivos,
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Mayo
Mayo 26
19:00 hrs.

Junio

Junio 8

Junio 15
Junio 22
Junio 29

Julio
Julio 1°

10:00 hrs.

Julio 8

Julio 22-23

CALENDARIO DE ACTIVIDADES CULTURALES

CICLO "RETABLO DE PINTURA MEXICANA", a Jas 19:30 hrs, en la Sala Fray

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Visita/concierto Museo Franz Mayer .

Bernardino de Sahagtin, Museo de Antropologia ¢ Historia.
Pintura prehispédnica Dra. Beatriz de la Fuente
Pintura colonial Dra. Elisa Garcfa Barragin
Pintura decimonénica  Maestra Olga Sédenz

Pintura surrealista Dr. Juan Somolinos Palencia

JORNADA CONMEMORATIVA DEL BICENTENARIO DE LA
REVOLUCION FRANCESA

Recinto de la Academia Nacional de Medicina

Visita guiada al Museo Nacional de Arte

Visita a la ciudad de Puebla y alrededores

Para mayores informes dirigirse a la Dra. Ma. Elena Anzires.

178

PABLO JUNCO MUROQZ yest.



