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* INTOXICACION POR PLONO * .-

INTROBUCCION:

Loa efectos téxicos del plomo se conocen desde el viglo XV A.O0.,
cunndo ge intermaron lns primercs casos de saturnismo,

La intoxicacidn por plomo sa un wndecimiento grvvowve en la edad =-
pediftrica, En el mdulto se cbmerva comoc un riesge ocupacienal.
En los nifies con intoxicacién npor plomo, el 10% estén entyre uno
¥ oais niios de edad (1), con un fndilce de mortalidad supsrior pl
50% ¥ en un 19%, los prcientes quedan con secuelus neurolégicas
permanentes (2-3),

En 1984 1a intoxicneién por plomo ccupd unoc de los primeron lugn
res como cruco de envenenamiento en nifios de los Estades Unidos
do Norteaméricn, Se encuentra en nifies de bajo nivel socicecong
mico y cnusnun el BO¥ de luas muurtes sor envenenamtentos (4-5).

En WMéxico, 1t intoxiencidn por plomo en los niifos nunco ha teni-
do ¢l tono dramfitice que en oitros nafses. L expoaicién al plo-
mo puede provenir del uno de louzn de barro vidriado para servir
ulimentons con pH Acido (G-7), paruvdes quo contienen pigmentos de
nlome de lua minturas, juruetes, desechon industriales y otros -
cnntnminantes dal medio ambiente, znpatos y roon de trabajadores
relecinpudos con la industria del plomo, yue #nn transportudos =
al hogar (8).

El desconocimiento nue, en genaerul, pe tiene do este padecimien-
to, motivu a errores o retrnao en su diognéstico, lo que demora

o evita el trutumiento oportuwno, que ho demosirado ser la dnica

poaibilidad de reducir lo mortalidad y pravedad de las sscuelas

{9), motive nor el cual prepentamos el cnan de un puciente ado--
leascente ntendide en el Hoonital en los fAltimos dos eilos,
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P.M.J, (640964). Adolescente masculino de 16 afios de edad, que
tiene como untecedente de im-ortancia, el de un hermano gemelo
con oinlomtvtologin cume junte u Ll presentado por 81, Se ‘dedcong
ce poraders de los pudres, Actunlmente vivehn con tia materna.
Proviene de medio nocioecnnémico bajo, es producto de primer em-—
biruzn gemelor. Se desconocen antecedentes perinatales, ’
Como deto impartante, reriere haber trabajado en un eatableci- -
mienio donde se tabrican annfres, Se nisgun detos sobro desarre
1lo noicnmotor y antecedentes de los primeros cuntro afios de vi-
~da. 8e¢ refiere dolor abdominal tipo célico desde los 10 nfos de
gdud, niendn fnte int-rmitente, Intenso, en ocasiones acompafiado
de vémito y esprnsticidizd de esiremidades, wmeritando hoapitalizg
cién en dos occiusiones, :

Su padecimivnte netuul lo iniecia tres diwe previos o su ingreso,
oan dolor abdominul goneraliwado, sin idrrudiaciocnes, ac mpaflado

de vémito en nfmero de 5 A 0 en 24 hrae., de contenido alimento--
rio; ospanticidad de miembros, de inicic eifbito, con flexién y =
nronncidn de ambii8 manos e hipertonicidad de misculos ab plermaas
da dna minutos de durncién aproximadamente, 8in pérdida de con—-
ciencia, .

A In exnlor cifn fisien de ingreso presentSt PQ: 56 cma, P
€5 cns. PA: 58 cma, Talla: 1.48 mts, Pesos 45 kga, Facies
dolorena, con temblereun dintules y dntos de deshidratacién. Pon
do du ojo nornal.

Los exémenes de litborutorio a su ingresc mostraront: Hb: 12 g/dl,
louenciteoas 11,000/mn3; 754 de seguentudos con discreta elava——
clén de monocitos. BES, EGO y ICR normal. Amonic aérico y PPR
1ligoramente olevudas, Protoporfirinas de 35 mgo, (normal), A~
cido deltn mmino-levulinoe normal,

Los niveles due plomo en atungre ¥ orina rucron de 50 mcg ¥ 70 resg
pectivumente.

La SEGD reveld estenoulu adquirida de piloro, por lo yue se rea-
1iré gustroyeyuncimustnmosis en omega y posteriormente Y de Roux,
d;do que aresentd brides y acodaniento de nsa inteatinal diez '~
din8 despuls de ln primera cirugfa.

El EEG montrd descarpus de ualto voltaje generalizudns, déndose -
mnne jo eon fenobarbital a 5 meg/kg/dia.

El snepundn EEG realizndo reveld ondas lentna de alto voltaje en
refifn pirietooccinitnl derechsa,



Gon todonn los detos unteriores, se llegb al diugnéstico de
INTOXICACINH POR PLONO, munejandose con Cz EDTA 8 lg/W25C/
dfa dividido en dos desis dursnte 5 dins, no presentando
wlterscidn alguna durnnte su monejo, Se observé gran mejo
riz con el trutamicnts naminintrada, encontrundose Al pa——
clente ogtunlmente en buenuag enndicinnua generales,.



Lnn intoxicnoiones son an antiguns come lu huwanlided misma,
vin emboarga, ©s un 1o Kra medernn cuande por lu evolucionuda
tecnologie, ln frecuencia de laa mismnas ha aumentado consids
rublemente debido a 1o disponibilidod de substuncine guiml—-
cas de innogable utilidad paro de alta toxicidad, (10}.

La frecuencisa de los intoxicnciones es moyor cuanto me jor es
el {ndice uvuniturio de lu poblacidn, semin unu estadistica -
de lo Orgunimncién Nundial de la Salud (0.M.S.) mientras en
puisnes nltrmente desarrollados como Suecina, Suiza y Alemania,
runresentns un 34-364 de ta mortnlidnd en cujetons entre 1 a 19
afionjen pniuses como Ceylén (Sri Lanka) se reduce a 3,94 (11),

Loe ef'ecton ndversos del plomo en lpa nifies aon conccidos y -
eotfin documentndos deade el wvigln pasado (12), Se caracteri-
zan de munera arineipal por una encefnlopatf{n con viuculopa--—
tin difusa, edemrn musive y degenerncidn neuronal (13)., Lag -
mnifestielones clinicas que dominan, @e debenr a hipertensién
endocranuina ¥y a lao accién del nlomo sobre ol metebolismo new
ronal (14-16); por lo general, no hoy cambios en el LCR, o ——
bien, 6stoo ann discretos, con cilerte aumento de lus protef--—
nag y del nlnero de células, tal como sucade en las meningl--
tis asdpticas, (17)., Las manifestncicnes clinicas frecuentes
sont anorexia, irritabilidad, vémito ccusional, dolor ghstri-
ca mnderado, rechAazo al juegd ¥y otros cambios de conducta (18)-

En el cnpo clinicn »uu presentmmos, se obaoerva que nueatro pa
clente muentirn gran parte de 1o aintomutologia que cuarncteri-
zn n este pedecimiento. La exporicién al plomo en rAcilmente
comnrensible por el trabaje desempefindo por el adolescente en
1n fabricnoién de anutpes,

Otra crracterfsticu aue se refiere en 1la intoxicacién por plg
mo ¥y que no #e observa en nuestro puciente, fué la presencia
de lineus de plomo, lny cunles son bandas de moyor densidod -
dnea a nivel de metAfisis, que se deben al ineremento que el
mutnl ciusa en ¢l contenido de minerulesa y ln distorsién en -
1n estructurd Sden (7). Son poco comunes deapuds de los seis
o de edad por la denpoidadé normal del huese. Consideramos -
nue foty pen lu cousa de la nusencin de 1as mismasa en nuestro
citao, puen ze tratoa de un udoleacente,

Lo concentrueidn de plomo en sangre total se ha considerade -
como un indice del nelipgro relativo de toxicidad, Se considera
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nue nenos de 30 meg de nlomn os pmormuli de 30 a 49 meg {exig
te algin incremento en lu wbsorcién y exposicién ul medio am
- biente y yue no existe peligro o risage de sintonns del SNC),
De 50 a 69 meg (se considera ubsorcién mumentuda, toxicidad
subclinica ai los exfmencs metnbdlicos estédn también anormi-
lescon ointomns moderndos noco comunes pero nue pueden estar
presentus, ceon riesge de desrrrollar sintomns de toxicidad);
mnyor de 0 meg de plomo fe seiials gran ineremento de la abe
sorelén, pucden ocurrir sfintom.n severom, los exfumenes meté-
bélicon probablemente son anormales {(20), Nuestro paciente
praventd nivelen de plono de 50 meg., lo cunl corresponderia
o torxicidad subclinica,

El trutamiente quelunte tiene cnomo objeto disminuir la concen
truecidn de olomn en sangsre, te jides Llundoa y aquel que pe -
encucniry débilmente unide o hueso (5).

EL CulDTA (vdutntn dicéddico de culeio) ea otro medicsmonto —
nue oo utiliwn y quoe como en el enun de nuestro paclente, Ba
obtuvieron result:dos excelentes, Li dosis ea de 30 mg/kg/dia
6 1 g/M2SC/afin. Bxisten estudios gque muestrnn huenos resulta-
dos con dngis tan bnjas como 1 mp/kg/dia (22).

Bn cunoe praven de encefalopatin el CalDTA debe usurse ini--
oinlicente nsocindn g BAL (1=2 dimercapto propunolol) a doeis
de 12 mg/kg/dia, debidn 8 que remueve répidamente el metal,
sin embnrgo, lun reacclones adversas como tiebre, granuloci-
topenin, hipertensidn, purestesies, dolor cbdominal, senaa——
cifén de quem:adurn en el nene y abscesos estériles pueden pre
sentarse husin en el 504 de loa cnsos,.

Lu D Penicileamina ne cncuentra disponible por via oral, es -
mis efective que el CaEPTA por watn via, pero menor que cuuan
do ue adminiztra por via parenteral (23)., Be el guelante gua
min flicilmente se obticne en México en ol momento actunli ea
bien tolerude y la desin ea de 20 a 40 mg/kg/dia & 500 mg/M2/
dfa durnnte una semona, la cual se dd en uni soln dosia dos
horas mntes del alimento, Puede producir proteinurdia y ci--
lindruria nsf como neutropenia en las siguientes semanaa, -
por lo cuil es necesaric controlurlas con oxémen general de
orina y biometr{s henfitica. Es menos eficaz que el BAL (1-2
mercaptopropiincl) y el CokDTA, por lo que oolo se recaomiends
purn gnaoa subelinicon (20), ndemfs, se dehe institufr un ré
gimen balancendo de caleio, hierro y proteinas,

Si el nneiente tiene ¢rieis convulsivas de dirfeil control o
stnius vniléptico, debe usurse ecleordiacepan de 0.05 a 0,1 mg/
kg IV lento (20),
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Comn ne pucde observar, la intoxicnpelén por plemo 'as unal en
tidad olfnica de diffoil disgnéstico, i no se tiens en men
‘te} win embnrgo, en nuootro medio existen variadas fuentes

" de exposieién ol metal, cnpoces de originarla, por lo cuaml,
‘anto lu geonor duda, se deben hacer determinaciones de plomo -
en utungre y si se ¢nnfirma ésto, iniciar el tratemiento lo
mfin pracon, yi que de &éntn deponde evitur neenelns indesen——
blews,
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