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11 INIJ'OXICACIOH POR PLOMO 11 

INTRODtlCCIOH1 

Loe ef'ectoa tóxicos del plomo se conocen desde el cielo XV A.C., 
cu11ndo se informaron los primeros caeos de enturniamo. 

La intoxicaci6n nor plomo ea un 1n1decimiento gr .• ve en la edad -
pediátrica. En el adulto se obaerva como un riesgo ocupacional. 
En loa niftoa con intoxicuc16n por plomo, el 10" están entro uno 
y 00113 niios de edad (1), con un indice de mortalidad auperior µl 
50" y en un 39", loo p:.cientee quedan con aecuelua neurológicas 
pennnnentoo e 2-3). 

En 1984 ln int.oxicnci6n por plomo ocup6 uno de los primeros lUl@ 
reo como cnucu de envonenwniento on nií\oa de loe Eotndoa Unidos 
da Hortern116ricr... Se uncnentrn en nií\oa de bajo nivel oocioecon6 
tnlco .Y c11unun el 80" de lr .. e muurt.t:10 ,;ar envenennmientoe (4-5). -

En Mtixico, 111 intoxicnci6n por plomo en loB ni::íos nuncn hn teni­
do al tono rlrrnuf..tico que en otroo nuieoe. L1l oxpoaici6n al plo­
mo puulle pr'1vunir del uoo de lozu ele burro vidriu.dn paru oorvir 
uliruontoa con pH flcido ( (;-7), pitrudea qua cnntienen pigmentoa de 
11lomo Jo luD ninturna, ,iur.uetes, desechn~J induatrialea y otroa -
cnntnminnntas del mudin nmbiente, znpnt.oa y ropn rte trnbnjndoreo 
relL~Ci'1nadoa con ln induatrin del plomo, que onn trEmapo.rtudoe .­
nl hnRur (8). 

El desconocimiento riue, en c:enernl, ee tiene do ente padecimien­
to, motivu n errores o retrnoo en au dinr;n6atico, lo riue demora 
a ovitu el tr4ttuniento opnrtuno, •1ue hn demo1:1tr.1do aer ln 11nion 
pnnibi lidnd rle rv<.Jucir ln mortttliJad y P,ruvednd tle lao secuelne 
(9), motivo nor el cuul 11reaentnmoa el cno'1 lle un p11ciente acio-­
loacente utenllido en ol lloorital en loa Últimos dos e.l1ou. 
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P.M.J. (640964). Adolescente masculino de l.b nños do edad, qu~ 
tiene como untecedente de 1m-1ortancia, el de un hermano gemelo 
con uinL01ut.1.o!og!h uumujunttt u 111 pruauntudu por ~l. Se 'düocono 
ce pj1rodern de loe pndrea. Actun.lmente vivui\ con tíu m<\terna.­
Proviene de medio r.ocioecl'ln6mico bajo, es producto 

0

de pri~.er em­
b:·:ruzr> ncmel.ar. Se deaconocen nntecedentes perinatales. '. 
Como d~to irnr...,rtante, r~l'iere ha.ber trubnjndo en un eatnbleci- -
miento donde ae fahricu.n anufres. Se nitieun datos sobro deaarro 
llo oaicnmotor y t1ntecedent0El de loo prirr.r:roa cut1tro n.ñoa de vi= 
da. Se refiere ctolor nbdominnl tipo c6lico deatlf.: loa 10 aiios de 
edud, oicnlln 6:1ta int•-rmitente, lntcnso, en ocnaiones ncompnña.do 
do v6mi to y e::i rir4aticidud de eotrcmidndea, cimeri tnndo hou pi tuliz.!!, 
ci6n en dos oc:leionee. · 

Su podecimi• ... ntn rtctu1il lo inicia tres dÍt'•B previos u au ingreso, 
con dolor obdnminul [';Onoroli:.:ndo, oin irrudiaciones, uc -.mpai\ndo 
de v6mito on nWnero de 5 u B en 24 hre., ele contenido nlimenta.-­
rio; oopHnticidnd de miemhroo, de inicio eábito 1 con floxi6n y -
rironnci6n ito nmbas mnnos e hiportonicidad de ml,sculoe d~ pienina 
do dns minutan de r.lurnc16n nproximadamente, ein plirdtdn de con-­
ciencin. 

A ln oxplor ct6n fíaicn r.le tngreuo present61 PC1 56 eme. PTt 
65 eme. PA: 58 cmo. Talla: 1.46 mte. Pesot 45 kgs, Pactes 
doloroan, con tumhlorun dintulos y dntoa do d.oohidrataci6n, Po!!, 
do do o,io nnrmul. 

Loa exf41Tlenes do lr~borutorio a EIU ingreso moutraron1 Hb1 12 g/dl, 
l11ucncitos1 11,000/mrn); 75" tle florouentHdOD con diacruta eleva-­
c16n tle m')nocitoo. ES, NGO y LCR normal. Amonio st1rico y PPR 
ligormlient•! olevudas. Protoporfirinaa do 35 mgo. (normal). A­
cidn delt11 nmino-levulino nonnnl. 
J,oo nivc:lui; du plomo en nnne-r1: y orina 1·uuron de 50 mcg y 70 re!!. 
poctivwnente. 

r,n SEGD rovu 16 estenouiu n.dqHirida de píloro, por lo que ee rea­
lit>.6 BllBtroytiyunoimuflt.-.moaia en omean y po:1t~riorir.ento y de noux, 
d:ulo que <Jreaent6 brid;-.e y acodumiento de nen intc.atinul diez·­
c1iz,e deapu~o de 111 nrirnern cirugía. 

El BEG mnntr6 l}oocareae de ul tn vol tnje eenernlizndoa, dándose -
mr1nejo C'>n fenohnrbitnl n 5 me/klYdía. 
l!:l neeundn Nr,;G reuli?.ndo reveló ondas lentns de al to vol tnje en 
rer.1 ~n ?J: .rietoocci pi tnl derochn. 
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Con· todoo loa de.tos untc:r1orea, ae llee6 a.1 cliuan6otioo de 
lNTOXICAOION POR PLOMO, mune jnndoae con Ca EDTA B lglfl't2SO'/ 
d!a divic\fdo en doa doais d\U"fi.nto 5 dina, no presentando 
ülteración alguna durnnte ou monejo. Se obaarv6 grnn mej~ 
r!a con o1 trutr..rnicntl) udniinintrudo, encontrondooe al pa.­
eionte octunlmento uti buonul.l chndici...,noa etinerulea. 

' ''· 
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I.110 intoxicrtoionea aon lhn ruttieuus cumo lu hlu1111nidad misma, 
uin umbur¿~o, 01: un ln 1-;ru modorñ.u cuRndn por lu evolucionudn 
tocnol.oRin, !n frecuer1cin de las mismna hn. awnentado coneide 
rublemento dubido n ln. disponibilidnd de oubotr.ncina qu!mi-: 
ca.a do inno8ablo utilidad paro de nlth toxicidad, (l.O). 

La t'recuencl:i. ltO l(.\o intoxicncionee eo mnyor cuanto mejor ea 
al indice uuni tHrio de la población, aec:i'in unu estndistli.ca -
de ln Org.mi?-:uci6n t.:undinl do ln Salud (0.1'~.s.) mientras en 
puioea ul trllllente desarrolla.doa como Suecia., Sui111a. y AlemnniDu 
rupruaontn un J4-36~ do la n,ortalidnd en oujotoe entro 1 a 19 
aflou;en p11!:100 como Ceyl6.n (Sri f,anka) se reduce a 3.9'.i' (11). 

Loa ef'ect on 11dvorsos del plomo en los niñeo son conocidos y -
eot6.n tlocumentndoa desde eJ eigln pnondo (12). Se caruoteri­
znn de m'.~ncru nrincipnl pnr unn encof1tlopnt{n con v1u.ioulopo.-­
tir1 difunu, edcmn m·1sivo y doe-enernci6n neuronal (13). Las -
1m.rtif'cotuclon1.:s clinicus riuc dominnn, De deben u hipertensión 
endocrantluna. y u ln acción del olomo sobr¡:, el metubolismo neu 
ronul (14-16); nor lo genorul, no huy cruubioo en el LCR, o .= 
bien, 6etoo OtJn discretos, con cierto uumento do las protei-­
nao y del nWn1:ro de c6lulas, tal como sucede en las meningi-­
tie as6pticas, (17). Ltts mnnifestncionoa clinicaa frecuentes 
oon1 wiorexin, irritabilidad, vómito OCLtBionnl, dolor gáatri­
cn mryderudo 1 rcchnzo nl juego y otros c1unbiou de conducta (18) • 

En el cnao clinic? ''"" nreaentnrnos, se obnerva que nuestro P!! 
ciente mu1'nt.ra gran nnrte do ln eintomtttologia que curncteri= 
zn n oet~ pudecimiento. Ln expoHioi6n ul plomo eo ráoilmente 
CtJm11reneiblo por el trnbajo desernpoílndo por el adoleaoente en 
ln fubrio11ci611 de Wlllfrlls. 

Otru Clll'llCtl'riuticu riuo se refiere en la intoxicación por plo 
mo y que no ~ie obaerva en nuestro puciente, fu6 la preaencia­
de lineua de plomo, lnu cunles son bundna de mC\yor densidud -
6n1~a n nivol de metfli'iBis, que Be deben al incremento que el 
mu L11l ct•uaa on ol cllntonido do miner11loa y lo diutorsi6n en -
111 eot-ructur1l ótieh (7). Son poco comunE<a despuiie de los seis 
ttllon de odud por ln donoidnd no1mal dEJl hueso. Conaiderarnoo -
11uo f,Btu ue1l lt1 cuusa do la nuauncin de lr..s miamns en nueotro 
cnao, f)Ul'O t~e trutu. de un udnleacente. 

Ln concentrución de plomo en snnare totnl se ha considerado 
como un indice tlol 11eli~o relativo de toxicidad. Se considera 



1¡u~ 11.u.n.,!J cla 30 mcg du nlnmn ca non11nl; ñe JO a 49 mcg ( exiB 
te nlr;6.n incr.~mento en lb 11boorci6n y expooici6n ul. m(:dio Wii' 
biente y 11ue no exiete peligro o rieago da e!ntomue del. SNC). 
De 50 a 69 mcg (ee connidern ubsorci6n a.urnentudn, toxicidad 
nubclínica ni loa exámenoa metab6licoe eetán también anonna­
leecon oíntomno moderruloD !lOCo cowunes pero r¡ue pueden estar 
proaentua, cnn riesgo 110 dea1trrollar sintomns de toxicidad); 
mnyol" tle 70 mcg ele plnmo rie Oüi'inln ertm incremento de ln nb­
eorcl6n, PUtidon ocurril" uintom.io sevoroe, lo:J exi'11nenes metu­
b6licoa probablemente son anormales ( 20). Nuestro paciente 
·preuent6 nivuleo do plomo de 50 mcg., lo cun.l correspondorin 
n tOY.icidt1d subclinica. 

Hl trutnmientn quellmte tiene como objeto r\iominuir l.i:i. conceu 
tr11cl6n do 1ll.rlmn en uan1!re, tejidna Ulr•nrloa y aquel que ae 
oncuontr~1 d6bilmont1-t unido n hueso ( 5). 
Bl Cut•;D'!'A (1.dutatfl tli1;6itico de culcio) ea otro mu.licamonto. 
nue oo utili'.'\I\ y qua como en el cnno de nuoatro paciente, ee 
obtuvit>ron r1Hl'llt·:tloa e:xcolentea. La dosis ea de JJ mglke/dia 
6 l g/M~SC/d!n. J:;xiEJten eotudiou que mucatrri:i. buenoe resulta­
doo con ctnois tnn h11jaa como 1 me/k&l'din (2?.). 
En cunoa gravoo do ence:fnlopntia el Cal!:DTA debo usuree ini-­
cinlmontc u11ocind0 u. DAL (l-2 dimercnpto nropWlOlol) a tlonie 
de 1?. m&lklt"dia, debictn n que remueve rdpidnmente el metal, 
ein emburso, lna reacclonco ndverana como fiebre, granuloci­
topenilt, hipertenai6n, pr..restesias·, dolor abdominal, sensa­
ción de quom:1duru on el 1>dne y abscesos estériles pueden pre 
aontarae huata. en ol 50" de loo cr.eos. -

Lu D Pcnicilnmina au •·ncuentrta disponible por vin oral, es -
m6a cfuctivn. que el CuEDTA por 1o1ntn vin, pero menor que cuun 
do :Je admlniclra por v!a nurentcral (23). Es el quelante q~e 
m!.n !'ócilmente ue obtiene en México en ol momento nctua.l¡ ea 
bien toli:l'11clo y lu doaia ea dé 20 u 40 mg/kg/dia 6 500 mg/M2/ 
día durunto unn uamunn, ln cual ae dá en WlH ~iolt\ doais dos 
horos flJ.'ltf:a del ulimento. Puede producir proteinutia y ci-­
lindruria uai como neutropenia en las aiguientea aemnnus, -
por lo cu,11 ea necc:iario controltcrlus con oxámen eenernl de 
orino y hiomu1.ria hemdtica. Es menos ei'icaz que el BAL (l-2 
merc:'lptorropnnol) y el CrillDTA, por lo ciuo oolo Ele recomienda 
pr.rii c',,aoa oubolinicoa (20), ndcniáa, se debe in~tituir un r,! 
[!imcn l1ul1mccnl\O do calcio, hierro y protcinno. 

Si {;11 1n1ciento tienu crisis convulaivas de dirioil control o 
otn1ua upil6¡1tico, 1iebe uao.rse clordiacepan de 0.05 a 0.1 mg/ 
ka IV lento ( 20). 
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Co1110 110 pu .... dc obaervnr, lf'. intoxicaci6n por plomo os una'. en 
tidad olinicn du dificil ~iaan6stico, ai no ae tiene en ineñ 
te¡ ain umbnreo, en nuuotro medio existen variadas f'uentes­
de expooici6n al metal, onpc.cea de originnrl.a, por lo cual., 
nnto lu menor dutla, oe deben hnoer determinaciones de plomo 
en uungro y t.1i ae· crin:firma 4sto, iniciar el trs..tnmiento l.o 
mf.n nrocnv., ,vn qua dn Gntn doponde ovi1.ur t:ec11elno indoeoa­
Lll BtJ • 



J..- Doluoa SA: Lead Poiaoning. AYP Radioaraphic Highlighta 1984; 
301179-180, 

2.- !Ju 'lu Uu1·dn. D y Chonte M~a Doca tuJy¡nptmnntic leud expooure 
in children hnve 1utent ee~uelae¡ J. Pediatric. 1972; Bla --
1088-1091, 

J.- Jacobziner Hi Lead Poiaonin4 in childhood epidemiology mani­
f'aatntiona, und prt:ivention. Clin. Pedintr. 1966; 5: 277 • 

4.- Porlutein MA 1 Attnlu R: Nuur~lagic aoriuelae of plwnbiam in 
·Children; Clin. l'e<lintr. 1978; 5: 292-298. 

5 .- Oro zoo GA y Grunboa. MJs Intoxionoi6n por fenotiazina.e enmo.a­
onrnndo !ntt>xicnci6n por ploma. Bol. li~6d. Hoap. Inf. de J.16-
xica 1983¡ 40: 265-2L7. 

6.- Montoy&. MA, Moiada SS y BA.rquot EH1 Saturnismo por loza de 
burr:> vidrindo. Rev. lt.6d. IMSS 1976; 17r 249-252. 

7 .- Montoya r,:A, Jlern~ndcz ZA, Portilln AJ y Garoin MMs IntoxiC,2; 
ci6n mortal por ulomo, ctebidn n 111 ineu::itJ 6n de limonada en 
lozn 1le burro vidriada.. Rev. Mdd. IV.SS 1981; 1771154-158. 

B.- Pincua D y Succur cv, Phnrm Dr LeHd poiaoning Al'P. Clinicnl. 
phruinnC<llnflY 1979; 191 l?.0; l?.4. 

9 .- Chiaolin JJ y Durttrop D: JlccolJOi tion nncl mannuement of chi1 
dran wi th incrcuni:id lcad nb,~orption. Arch DiD Child 1979; : 
541249-253. 

10.- Gnmbon MJ y Mejía U.11 Intoxicnci6n en PucliRtria, considera­
ciones uobru 100 cnsoa. Bol. Mdd. Hoap. Inf. de M'xico 1985J 
421122-126. 

11.- Aroou RR1 Intoxicncionea en pedi8trin. Baroolona1 Editorial 
Expox 1972110-17. 

12.- Goldborg A: Review of recent udvancea of lead in clinical -
Reaearch. Posterad. Mád~ J. 1975; 511 747. ¡ 

1 

i 
¡ 
¡ 



- 8 -

1).- Clqaen RA, Aartman JF, Starr AJ, Coogan·P, Pandol~i s, 
LB¡ina I, Becker R y Hase GM1. Blectron microecopic end 
chomical. studies of the vuacule.r chnnees and edema ot 
l.ead oncephalopnthy, Am, J, Pathol, 1974; 741215-23). 

14, - J-lungerford GD, Rosa P y Roberteon HJI Computad TomOgr!!:, 
phy in leud encephnlopathys A case report. Radiology 
19·111 23191-92. 

15.- Silbergeld h'K y Adler H51 Subcellular mechnnisms of leud 
nourotoxicity. Drain Hoe 1970; 1481451, 

16.- MUllcr V/E y Snydcr SH1 Del tanminol.evulinj.o dcids Influe.!! 
ce on nynnptic GADA receptor binding may oxplnin CNS -
eymptomu of porphyria., Arm Nu.urol., 1977; 2; 340, 

17.- Wuldron HA y StiSfen D; Subclinicnl lond poiuoning, New' 
York,· Act1dm11ic Presa 1975; 97, 

16.- Chioolm JJ; Heme m11tnboli"toa in blood ond urine in rala 
tion to loud to:xici ty lUld their lletermina.tion. Adv. c1In. 
Chem. 19791 20:225-232. 

19.- Leoalor laiA y Wultere r.:11 Erytrocyte onmotic fragility 

co.-

in tho prenonce of lead or mercury Proc. Soc. Exp. Biol. 
?.:lid. 11)./3; 142: 548. 

Aronow Ui llnrull.Jook or conuuon noiaon1nea in childran. 
cond 01\il.ion. liV,•nnton 11.Linoie. Amurictin Acede,my or 
diutrice¡ 1984186-920 

~·­Pe-

' 
21 0 - Dy Dnn D. Primm, Jr, MD1 Load nrthropnty - progreaeive 

duutruc tion of u joint by h retninod bullet. J. Bono and 
,Joint :Jure 1YB4; búa 29?.-294. 

~2.- ¡;,oot.oya 1:,A, Mnldonudo L, Vel{1zc¡uez L, 1"ulc6n Gs Trutumien 
t.o doJ n 1 urni: mo con llonio bnjna de CEiliDTA. Arch. lnvest'. 
J,'.l:l.I. 19•¡41 51 t.03-LOB. 

23.- Chinolm JJ1 Cholo.tion therapy in children with eubclini­
cnl f1lUJnbis111. l'udintrice. 19'/4; 53s441. 


	Portada
	Texto
	Bibliografía



