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TITULO DEL PROYECTO 

RELACION ENTRE: EL SINOROME DOLOROSO ABDOMINAL 

LOS NIVELES SANGUINEOS OE PLOMO EN EL NIRO. 



O B J E T l V O 

DEMOSTRAR LA RELACION ENTRE: EL SlttOROME DOLOROSO ABDQ 

MINAL Y LOS NIVELES SANGUINEOS DE PLOMO EN EL NlílO. 
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ANTECEDENTES CIENTJFICOS: 

Oe los metales con interés en toxicología, el plomo es 
el más importante y el que más abunda en la naturaleza (1-3). 
Aun cuando los efectos tóxicos del plomo aparecieron desde que -
el hombre empezó a utilizar el metal, a menudo se refiere que eJ_ 

ta intoxicación surgió como consecuencia de la industrialización 
explicando con el lo el aumento del plomo en el medio ambiente y­

el incremento en el número de intoxicados. 

El plomo es reconocido en toxicología como uno de los­
contaminantes más importantes en las grandes ciudades. La fuente 
principal de contaminación la constituyen: Polvos, vapores, de -
sechos que emanen pe las fundidoras de plomo, fábricas de pintu­
ras y soldadura, acumuladores, combustión de gasolina, etc (4-8). 

En México la zona metropolitana concentra el 21% de la 
actividad industrial del país; Con una circulación diaria de 
aproximadamente 2 millones de automóviles. En un estudio compa -
rativo entre habitantes de las principales ciudades del mundo se 

-encontró iue los habitan tes de la ciudad de México tuvieron los 
niveles sanguíneos de plomo más elevados (9-11). 

Al plomo no se le reconoce hasta el momento ninguna 
función dentro de la biología celular del hombre, por lo tanto -
es un metal no necesario en el organismo y cualquier cantidad 
del mismo se considera potencialmente tóxica. 

La cantidad de plomo en sangre refleja un equilibrio -
dinámico entre: Exposición, absorción, distribución y elimina -­
ción, por lo que un incremento en los niveles sanguíneos con au­
mento en la carga corporal en los diferentes órganos, condicio -
na que de un.estado subclínico pase a un estado tóxico con mani­
festaciones clínicas que deoenderán de los óroanos afectados 
principalmente a nivel: Dioestivo, neurolóoico. hematolóqico y -
renal (2,6, 12-15). 



De los sujetos exouestos, ·la población infantil es la­
más afectada oor características orooias de su edad Que les oer­
mite absorber v retener mayor cantidad del metal, mayor exposi 
ción vla digestiva por alimentos, fenómeno de "pica", y a menu -
do ser objeto de tratamientos empíricos como el uso de Asaroon 
(polvo color naranja que contiene 90% de plomo) para el trata -­
miento de trastornos digestivos com~ "empacho" (16-19). 

Los síntomas más comunes y de aparición más temprana -
de intoxicación por plomo ocurren a nivel digestivo y se mani--­
fiestan como: Anorexia, náusea, vómitos, dolor abdominal tipo cQ. 
lico o bien simular un "vientre agudo". Existen en la literatu­
ra señalando que los síntomas digestivos se pueden presentar en­
la edad pediátricd' antes de la encefalopatía (1,2,11-22). 

Desde hace más de una centuria se ha tratado de expli­
car la fisiopatología del dolor abdominal inducido por plomo, y­

las teorías que se han planteado son aún probremente entendidas. 

grisolle en 1935 la describi6, como una neuralgia del­
sistema nervioso autónomo: Giacomoni en 1939 postuló el origen -
de la sintomatología a partir de contracturas espasmódias de la­
pared abdominal y diafragma: Wapwir demostró alteración en el 
transporte de glucosa, aminoácidos y sodio con inhibición de la­
ATP-ASA activada en la mucosa del intestino delgado, así como 
trastornos en el flujo de agua como responsables de la sintomat~ 
logia digestiva; Meliere en 1903 postula que el plomo produce a.!_ 
teraciones a nivel pancreático y que a través de el las se expli­
ca el dolor abdominal, además se menciona que las células de la­
musculatura lisa por estar desprovistas de membrana sufren en 
forma directa la acción tóxica del plomo, con 1 esión de sus fi -
bras, inflamación de la mucosa intestinal, disminución de la ab­
sorción de glucosa y sodio con aumento de la contractilidad en -
forma intensa (2,3,6,12,23-25). 
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El dolor abdominal en el niño es un problema al cual se 
enfrentan diariamente, tanto el pediatra como el cirujano y hay -
reportes que indican que el 5% de lÓs casos que acuden a un servi 
cio de urgencias se quedan para observación; a pesar de su alta -
frecuencia pocas veces se estudia en forma completa con el fin de 
establecer un diagnóstico etiológico preciso y la tendencia al -­
parecer es solo establecer la necesidad o no de intervención qui­
rúrgica. Aún así el 20% de las intervenciones no corresponden al­
diagnóstico preoperatorio (6,12,26-29). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

El síndrome doloroso abdominal en el niño es un probl~ 
ma frecuente, de dificil diagnóstico, que durante los meses de -
octubre de 1985 a mayo de 1986 mostró una demanda de aproximada­
mente el 5% del total de casos atendidos en el servicio de urge~ 
cias de pediatría del Hospital General del Centro Médico LA RAZA. 

En los casos revisados en este periodo, el ?.0% fue in­
tervenido quirúrgicamente y en el 80% restante no se refirió niR 
gún caso de posible intoxicación por plomo. 

Si en paises con menos indice de contaminación que el­
nuestro, el plomo es la primera causa de intoxicación en niftos -
sobre todo en medios socioeconómicos bajos, y si sabemos que los 
efectos más comunes y tempranos de intoxicación por plomo ocu -­
rren a nivel digestivo, consideramos de utilidad conocer la rel! 
ción entre: El síndrome doloroso abdominal y los niveles sanguí­
neos de plomo en el niño, como un estudio encaminado a estable -
cer el diagnóstico diferencial de este sin riesgo para el pacierr 
b. 



H P O T E S 

Por ser un trabajo de tipo observacional no requi­
re de hipótesis. 
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MATERIAL Y METOOOS: 

Se estudiaron 25 niños entre 3 y 16 años de edad de -­
ambos sexos que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital 
General del Centro Médico LA RAZA, con síndrome doloroso abdomi­
nal durante los meses de octubre a noviembre de 1986. 

En todos los casos se tomaron 5 ml. de sangre venosa -
periférica para determinación de niveles san9ulneos ce o;omo, 
las muestras se depositaron en tuvos de ensayo lavaaos con ácido 
nítrico por 48 horas (libres de contaminación de plomo), y fue -
ron procesadas mediante la técnica de Hessel (30) en un especto­
fotómetro de absorción Atómica Perkio Elmer modelo 403, emplean­
do lámpara de cátodo hueco especifica para plomo, en el labora-­
torio central del Hospital General del Centro Médico LA RAZA. 



CRITERIOS DE INCLUSION: 

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes entre 
3 y 16 años de edad de ambos sexos que ingresaron al servicio -
de pediatría del Hospital General del Centro Médico LA RAZA con 
síndrome doloroso abdominal durante los meses de octubre a no -
viembre de 1986. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

No se incluyeron los pacientes con diagnóstico etioló­
gico preciso o traumatismo abdominal. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Se excluyeron del estudio los pacientes que durante su 
evolución se comprobó patología quirúrgica o médica precisa. 
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METODO ESTAOISTICO: 

Análisis porcentual de los datos captados y media aril 
mética. 

ASPECTOS ETICOS: 

Se aprovechó la misma punción venosa para la toma de 
muestras indicadas para otros estudios por su médica tratante. 

En todos los casas se solicitó autorización de los 
padres para la inclusión de sus hijos en el estudio. 

Este siguió los lineamientos iticos institucionales y­
los seijaladas en la declaración de Helsinski de 1964 y en la en­
mienda de Tokio de 1975. 
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RESULTADOS: 

El presente estudio se llevó a cabo en el servicio de­
Urgencias de Pediatría del Hospital General del Centro Médico LA 
RAZA entre los meses de noviembre a diciembre de 1986. 

Se estudiaron 25 pacientes comprendidos entre 2 y 16 -
años de edad con un promedio de 9.16 años. 

16 de los 25 pacientes fueron femeninos y 9 masculinos 
con una relación de 1.77:1 a favor de las niñas tabla 1 y 2. 

La concentración media de plomo fue de 14.31 microgra­
mos por 100 ml. E~ la tabla 3 aparece la distribución de los pa­
cientes según su concentración sanguínea de plomo. 

La edad no mostró ninguna correlación con los niveles­
de plomo como se observa en la tabla # 3. 

Los niveles sanguíneos de plomo por sexos no mostraron 
gran diferencia. Entre las niñas el promedio fue de 15.27 micro­
~ramos por 100 ml. Siendo discretamente mis alto que el encon -
trado en los niños de 14.39 tabla# 4. 

Con respecto a la cifra de hemoglobina no encontramos­
diferencias importantes siendo el promedio de 12.74 con una me -
dia de 11.95 ~ 5.7 gramos tabla# 5. 

De los 25 niños estudiados 11 (441) tenían anteceden­
tes de ingestión o exposición a plomo con un promedio de 17.07 -
microgramos por 100 ml., de plomo en sangre y en 14 (56%) no ha­
bía antecedentes de exposición a plomo siendo el promedio en es­
tos de 13.29 microgramos por 100 ml. 

En 18 pacientes (72%) se pudieron determinar trastor -
nos de conducta tales como: agresividad, hiperactividad, distra! 
ción, o irritabilidad en los 7 (28%) restantes no se. refirió nta 



12 

guna alteración, siendo los niveles promedio de plomo en sangre­
de 13.60 y 16.11 microgramos por 100 ml., respectivamente. Lo 
que tampoco mostró dife~encias importantes entre ambos grupos 
tabla # 7. 

Los síntomas predominantes además del síndrome doloro­
so abdominal en estudio fueron la causa y el vómito que estuvie­
ron presentes en 80% de los casos, la distensión abdominal refe­
rida como el sistema más común después del cólico abdominal en -

~ pacientes con exposición a plomo (11) solo estuvo presente en el 
56: y la diarrea y la constipación en el 16 y 8% de los casos 
respectivamente tabla # 8. 
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DISTR!BUCION POR EDAD EN 25 NliiOS CON SINOROME DOLOROSO 
ABDOMINAL. 

Tabla 1 

EDAD NUMERO % 

en años casos 

3 8 
12 

8 
8 8 

• 9 20 
1 o 3 12 
1 11 4 

12 12 

14 12 

16 4 

X=9. 16 25 100 
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O!STRIBUC!ON POR EDAD Y SEXO EN 25 NIÑOS CON SINOROME DOLQ 
ROSO A BOOM INAL 

Tabla 2 

EDAD SEXO TOTAL 
en anos Masculino Femenino 

3 - 4 2 
5 - 6 

- 8 2 

9 -10 8 

11 -12 2 

13 -14 l 3 

15 -16 o 1 

TOTAL 9{36%) 16(64%) 25(100%) 
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NIVELES SANGUINEOS OE PLOMO EN 25 NIÑOS CON S !NO RO ME DOLOROSO 
ABDOMINAL 

Tabla 3. 

No. Casos Sexo Edad en años Niveles de Pb en sangre Mogs/dl 

M 14 18.91 
F 5 15. 73 

3 F 3 18. 36 
4 M 12 8.60 
5 M 3 8.86 
6 M 5 18.34 
7 M 8 11. 46 
8 F 9 8.86 
9 F 6 11. 46 

lo M 10 14.33 
11 F 14 11.81 
12 F 8 11.81 
13 F 6 7.09 
14 F 14 14. 71 

15 M 9 17. 19 
16 F 9 17.20 
17 F 9 28.68 
18 F 9 16. 46 
19 F 11 14.63 
20 M 12 11.81 
21 F 5 14. 71 

22 M 10 20.01 
23 F 16 16.46 
24 F 10 17 .20 

~ F .J.L 19. 16 
TOTAL 25 100% X 9. 16 X 14 .31 



NIVELES PROMEDIO DE PLOMO POR SEXO EN 25 NIÑOS CON SINDROME 
DOLOROSO ABDOMINAL 

Tabla 4. 

No. de Casos 

16 

Sexo 

M 

F 

X Pb Mcgs/dl 

14. 39 

15.27 

16 
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RELACION ENTRE LOS NIVELES SANGUINEOS DE PLOMO Y CIFRA DE 

HEMOGLOBINA EN 25 NliiOS CON SINDROME DOLOROSO 

ABDOMINAL 

Tabla s. 

No. de Casos Sexo Edad en años Niveles de Pb Mcgrs/dl Cifra de llb 
Grs. 

M 14 18.91 13.6 

2 F 15. 73 14.0 

3 F 18.36 11 .o 
M 12 8.60 11. 5 
M 3 8.86 11. 4 
M 5 18.34 12.3 
M 8 11.46 12. 1 

a F 9 8.86 12.5 
11.46 12.3 

10 M 10 14.33 12.8 
11 F 14 11. 81 14.2 
12 8 11. 81 12. l 
13 7.09 11. 4 
14 14 14. 77 9.1 
15 M 9 17. 19 13.6 
16 F 9 18.68 12.2 
17 F 9 17.20 14 .o 
18 F 9 16.46 14 .o 
19 F 11 14 .63 11.8 
20 M 12 11.81 14.0 
21 F 14.77 14.4 
22 M 10 20.0l 13.6 
23 F 16 16.46 13 .6 
24 F 10 17. 20 14.8 

_g_L _ 1_2 _ __ J.Ll._6 _ 12. 2 
25 100% X 9.16 X 14. 31 X 12.74 

--,--· ..... - ~- -
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ANTECEDENTES DE !NGEST!ON O EXPOSIC!ON A PLOMO EN 25 N rnos CON 
S!NDROME DOLOROSO ABDOMINAL 

Tabla 6. 

Grupo A Grupo B 
Casos Sexo Edad Niveles de Pb mcgs/dl Casos Sexo Edad r(iveles de PB 

en en Mcgs/dl años años 

F 12 19.16 M 17 .. 19 
F 10 17 ;20 F 7.09 

3 F 16 16. 46 F 14 14. 77 
4 M 10 20.01 F 8 11.81 

f 5 14. 77 F 14 11.81 
6 M 12 11.81 6 M 10 14 .33 
7 F 6 11.46 7 F 9 8.86 
8 F 11 14.63 M 8 11. 46 

9 16. 46 M 18.34 
10 F 9 17.20 10 M 3 8.86 

_ 11_ F _9 _ ~ 11 M 12 6.60 
Total 11 44% X9.9 X 17. 07 12 F 18. 36 

13 15.73 
_ 1_4_ M _1_4 _ 18.91 

Total 14 56% X 8.57 X 13. 29 

A con antecedentes 
B sin antecedentes 
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RELACION ENTRE TRASTORNOS DE CONDUCTA Y LOS NIVELES DE PLOMO­
EN SANGRE EN 25 NIÑOS CON SINOROME ABDOMINAL. 

Tabla 7. 

SI 18 72% 13.68 Mcgrs/dl 

TRASTORNOS DE CONDUCTA 
NO 281 16.11 Mcgrs/dl 



S!NTOMAS PREDOMINANTES EN 25 NIROS CON SINDROME DOLOROSO 
ABDOMINAL. 

Tabla 8. 

NAUSEA •.•. , ....•.•••... 22 88% 

VOM !TO •....•...•...•••. 20 80% 

ANOREX !A ......... , ..... 14 56% 

FIEBRE ...........••..•. 14 56% 

D!STENSION ABDOMINAL .. , 14 56% 
< 

DIARREA •............... 16% 

CONSTIPACION ...•....•.. 8% 

20 
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OISCUSION: 

El plomo es un elemento de la corteza terrestre, 
por lo que se encuentra en el aire, en el agua y en la tierra. 
Su Introducción en el organismo humano ocurre merced al esta­
blecimiento de un equilibrio dinámico que permite que se alm! 
cene y excrete, es por lo tanto normal que se encuentre en 
los tejidos, incluyendo la sangre (31) 

La intoxicación por plomo es una de las causas -
más importantes de envenenamiento en niños, la mayor inciden­
cia se observa en lactantes y preescolares con un índice de -
mortalidad superior al 50% y que en los sobrevivientes deja -
secuelas neurológfcas permanentes (27,32). 

Los efectos tóxicos del plomo son el resultado -
de su acumulación en los tejidos del niño, lo que sucede cuan 
do éste absorve cantidades del metal que sobrepasan las consi 
deradas como por males (33). 

Estos efectos son conocidos desde el siglo pasa­
do y la manifestación más grave es la encefalopatía, como va1 
culopat!a difusa edema masivo y degeneración neuronal; secun­
darios a hipertensión endocraneana y a la acción del plomo sq 
bre el metabolismo energético neuronal, por lo general no hay 
cambios en el L.C.R. o éstos son discretos con aumento de las 

_Proteinas y del número de células tal como sucede en las me-­
ningitis asépticas. En ninguno de nuestros pacientes hubo ma­
nifestaciones cl!nicas de encefalopatía. 

En el riñen el plomo puede ocasionar una tabulo­
patia, generalmente reversible con: Hiper-aminoaciduria, glu­
cosuria e hiper-fosfaturia semejantes al síndrome de Fanconi, 
la reacción más característica considerada por algunos auto--
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res como patognomónica, es la formación de cuerpos de inclu -­
sión intranuclear en las células de los túbulos proximales foL 

mados por un complejo de plomo-proteína no difusible (35). Pa­
rametro que no fue investigado en nuestro trabajo. 

A nivel hematológico el plomo causa anemia al mo­
dificar la permeabilidad de la membrana del eritrocito causan­
do fraoilidad osmótica val inhibir varios pasos de la vía me­
tabólica de la sintesis de la hemoglobina principalmente la e~ 
zima deshidratasa del ácido delta aminovulinico. Se ha demos­
trado que concentraciones de plomo de 10 microgramos por 100 • 
ml. Pueden inhibir parcialmente este enzima (35). En ninguno -
de nuestros pacientes se encontraron datos de anemia siendo • 
el promedio de hemoglobina de 12.74 con una media de 11.95 + -

5.7 gramos. Tabla N 5. 

Las manifestaciones digestivas son las más comu • 
nes y tempranas en los niños predominando: El dolor abdominal­
tipo cólico, anorexia, náusea, vómito, distensión abdominal y­

constipación, en pocas ocasiones diarrea. Síntomas presentes • 
en el 86% de nuestros pacientes y que son secundarios a: lnfl~ 

mación de la mucosa intestinal, a contracciones espásticas de­
los músculos abdominales y diafragma, por acción del plomo en­
el sistema nervioso autonomo visceral con disminución de la 
acetil-colina en las terminaciones preganglionares por acción­
competitiva y anatagonista a la entrada de calcio, a bloque 
en el transporte de glucosa, amin6cidos neutros, inhibición 
de la bomba sodio-potasio y a aumento de la actividad de la 
ATP-ASA en la mucosa intestinal (23). 

Radiológicamente se puede encontrar durante un 
episodio agudo espasticidad colonica, localizada, retrazo en -
el transito intestinal, atonía de intestino delgado, niveles -
hidro-aereos, píloro espasmo y megacolon adquiri~o (11). 
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En la edad preescolar, ·es frecuente observar en -
las radiografías de los huesos largos, bandas de mayor densi -
dad ósea en las metaftsis conocidas como "lineas de plomo• de­
bidas al incremento que el plomo causa en el contenido de mi -
nerales y a distorsión en la estructura ósea (35). 

Hasta años recientes el diagnóstico de la intoxi­
cación por plomo se basaba en la investigación retrospectiva -
de la posible fuente, la concentración de plomo en sangre emp~ 
zó a tomar importancia en el diagnóstico a partir de la década 
de los cincuentas, el método más aceptado para su cuantifica -
ción es el de absorción atómica, mediante la técnica descrita· 
por Hessel (30), con el que se pueden practicar determinacio • 
nes en poco tiempo. 

A partir de 1950 se evaluó el efecto terapéutico­
de los agentes quelantes particularmente el ácido etilendiami­
no tetraacético cálcico disódico (E.D.T.A. Ca. Na.) o versena­
to, que actúa intercambiando el ion calcico qe su molécula por 
el ion plomo, al que se une en forma covalente, para formar 
un compuesto anular muy estable y soluble, que se elimina fa -
cilmente por la orina (35). 

El presente trabajo dado el tamaño tan pequeño 
de la muestra y la falta de un grupo control, por problemas de 
laboratorio ajenos a nuestra voluntad, como el montaje de la -
técnica, los reactivos, lavado de material, etc. Debe conside­
rarse como un estudio preliminar en el cual no fue posible de­
mostrar la relación entre los niveles sanguíneos de plomo y el 
síndrome doloroso Jbdominal en el niño, objetivo del mismo. Ya 
que a pesar de que la mayoría de los autores consideran como -
Intoxicación cllnica leve un inicio impreciso con: Anorexia, -
náusea, vómito, dolor abdominal tipo cólico, pálidez progresi­
va, irritabilidad y fiebre intermitente (33). 
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Síntomas presentes en el 86% de nuestros pacien-• 
tes, de que hasta el momento no existe un criterio uniforme 
del limite de normalidad en relación del plomo en sangre, la 
mayoría de los autores están de acuerdo en considerar que 30 
microgramos por 100 ml. Es ya un nivel de riesgo inaceptable -
parael niílo (28). En ninguno de nuestros se llegó a esta ci 
fra siendo el más alto 28.68 tabla # 3. 

El hecho de que en ninguno de los 25 pacientes e~ 
tudiados por nosotros se pensará en la posibilidad de intoxic~ 

ción por plomo como causa del síndrome doloroso abdominal con­
que ingresaron demuestra la importancia de que el médico y en­
especial el pediatra, conozca la sintomatología asociada con -
este padecimiento y pueda de esta manera realizar un diagnósti 
co pre coz. 
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CONCLUSIONES: 

El tamaño de la muestra no permitió obtener con-­
cl usiones válidas en relación a la participación del plomo co­
mo factor etiológico en el sindrome doloroso abdominal en el -
niño, siendo algunas de las causas las señaladas en la discu -
s!ón. 
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