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RESUMEN
Los metales pesados constituyen una importante clase de toxinas que suponen un riesgo
para la salud por exposicion ocupacional asi como ambiental. El plomo es uno de los
principales metales pesados y se emplea en la mineria, industtia y productos domésticos.

De la intoxicacion por este inetal se produce una amplid,gama de signos y sintomas
vestibulocerebelosos como ataxia, inestabilidad, incoordinacion, disartria, Romberg
positivo y nistagmus. La desmielinizacion de los nervios periféricos se refleja por una
prolongacion de la velocidad de conduccion nerviosa; la hipoacusia se presenta en las
frecuencias de 500,'1000, 2000, 4000, 6000 y 8000Hz. Se presenta el caso clinico de un
paciente masculino de 35 afios de edad, empleado de emprésa hidrométrica con
antecedentes dc ihadre con hipoacusia y antecedentes personales patologicos de
oloesclerosis de 2 afios de evolucion; inicia su padeciniiento al caer en un pozo de
drenaje accidentalmente sin mascarilla con peérdida del estado de despietto durante 30
min., al recuperarse presenta agitacion psicomotriz, falla en la articulacion del lenguaje,
inestabilidad, lateropulsién, astenia y adinamia. A Ja EF el lenguaje es con emision
imprecisa de consonantes y distorcion de vocales, voz de intensidad disminuida, tono

-grave, timbre roONCO, marcha con base de sustentacion amplia, dismetrias y
disdiadococinesias  positivas bilateral, Romberg positivo, tinte ictérico generalizado, .
hepatomegalia 3cm por debajo del borde costal. Los examenes de laboratorio reportan
niveles de plomo sanguineo elevado 42ng-dlL, bilurrubina total autientada a expensas de
i bilirrubina indirecta. Las audiometrias antes y después del accidente muestran das
mismas caracteristicas. La electronistagmografia nos revela una lesion ceniral que
involucra las vias vestibulo-cerebelosas de predominio izquierdo, Ja funcion vestibular se
encontré deprimida en forma bilateral, los potenciales evocados auditivos de tallo
cerebral se realizo al mes, a los tres meses ¥ a los seis meses mostrando una
Jdesmielinizacion paulatina de la via auditiva a nivel central en forma bilateral que inicia
a nivel del bulbo, mescencéfalo y puente lo que nos indica una lesién retrococlear.

Asi podemos concluir que {a intoxicacién por plomo €s un problema poco frecuente,
esto se debe a las medidas de seguridad e higiene que existen. Una vez que s¢ presenta se
debera de realizar el diagnostico de intoxicacion determinando los niveles de plomo en
sangre, la desmilianizacion del VIII par se apoyard con los potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral y la lesion de la via vestibulo-cerebelosa se debera confirmar

con 1a prueba de ENG incluyendo las pruebas térmicas.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Los metales pesados constituyen una importante clase de toxinas que suponen un riesgo
significativo para la salud por exposicion ocupacional asi como ambiental Los metales se
inhalan principalmente en forma de polvos y humos, en ocasiones cuando se ingieren
alimentos y bebidas contaminadas Una vez absorbido el metal ¢l principal medio de
transporte es la sangre, y su cinética precisa depende de la capacidad de difusion, las
formas en que se liga, las tasas de biotransformacion, la disponibilidad de los ligandos
intracelulares y otros factores, La mayoria de los metales se elimina por depuracion renal y
excrecion gastrointestinal, una porcion mas pequefa es eliminada por la salva, sudor,
exhalacion, lactacion, la descamacion cutanea, la caida del cabello y las unas.

F! plomo es uno de los principales metales pesados, la mineria del plomo y su empleo en la
industria y en productos domésticos han tenido Jugar durante siglos cuyas manifestaciones
clinicas reciben el nombre de saturnismo

Las poblaciones resultan expuestas principalmente a través de pinturas, latas, material de
soldadura, instalaciones de fontaneria, y el plomo afiadido a la gasolina Existen otras
fuentes ambientales como las verduras de hoja que crecen en el suelo, los recipientes de
ceramica vidriados, el cristal de piomo, las industrias de baterias que a pesar de las
medidas legislativas siguen poniendo en riesgo la salud por exposicion a plomo
Metabolismo E! plomo eiemental y los compuestos de plomo inorganico se absorben por
ingestion o inhalacion E! plomo organico (p. €. et aditivo de plomo en la gasolina) se
absorbe en una porcion importante a través de la piel La absorcion putmonar es eficiente,
en especial si el diametro de las particulas es menor a un microgramo {(p. ¢j los humos
procedentes de la combustion de pinturas de plomo). Los nifios absorben hasta el 50% de
la cantidad de plomo ingerido, mientras que el adulto solo el 20% aproximadamente La

absorcion digestiva del plomo se facilita por el ayuno y por el déficit de hierro, de calcio y
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de zinc Sin embargo esta absorcion es minima cuando el plomo esta en forma de sulfuro
de plomo, un componente frecuente de los desechos de la mineria
El piomo es absorbido a traves del plasma sanguineo donde rapidamente se equilibra con
¢l liquido extracelular. atraviesa las membranas (como son la barrera hematoencefahca y la
placenta), y se acumula en los tejidos biandos y duros. En la sangre del 90 at 99% del
plomo se liga a la hemoglobina del globulo rojo Como consecuencia suele medirse en
sangre total y no en suero. La proporcion mas elevada de plomo se incorpora al esqueleto
en un 90% EI plomo se excreta fundamentalmente por la orina en un procese que
depende de 1a filtracion glomerular y de la secrecion tubular, asi como también aparece en
las heces, a saliva, el sudor, las ufias, el pelo y la leche La vida media del plomo en sangre
es aproximadamente de 25 dias, en los tejidos blandos de unos 40 dias, en la porcion no
1abil del hueso, de mas de 25 afios.
Probablemente la toxicidad de! plomo esta en relacion a su afinidad por Jas membranas
celulares y las mitocondrias, y el resultade de la misma es una interferencia con la
fosforilacion oxidativa mitocondrial v con las ATPasas del sodio, potasio y calcio. E
plomo altera la actividad de los mensajeros intracelulares dependientes del calcio y de las
proteincinasas C cerebral Ademas el plomo estimula la formacién de cuerpos de inclusion
que pueden transtocar ef metal a los nucleos celulares y altera la expresion de los genes

La intoxicacion sintomatica por plomo en la nifiez a niveles sanguineos de 80 ng/di se
caracteriza por dolor abdominal, e irritabilidad, seguidas de letargia, anorexia, palidez,
ataxia, lenguaje incomprensible y los casos mas graves sufren convulsiones y muerte por
edema cerebral. La intoxicacion subclinica >30-35 ng/dL. puede provocar retraso mental,
déficit selectivos del lenguaje, la funcion cognitiva, el equilibrio, la conducta y el
rendimiento escolar (2,3).

£n los niveles de plomo sanguineo mayores de 40ng/dL pueden presentar aumento en los
niveles de creatinina sérica, hiperuricemia, neffitis intersticial, lesion tubular y aumento de

Ia presion arterial. (2)



La ingestion o inhalacion de productos quimicos como los toxicos industriales pueden
causar lesion hepatica por la transformacion de éstos en el higado en metabolitos toXicos
El periodo de latencia entre la exposicion al toxico y la lesion hepatica suele ser corto 2
menudo de 24 6 48hrs y semejar un cuadro clinico de hepatitis viral La principal
complicacion hepatica en la intoxicacion por plomo es la cirrosis y en forma secundaria se
desarrolla insuficiencia hepatica (2)

En los adultos, el satumismo sintomatico suele desarrollarse cuando el nivel de plomo
supera los 80 ng/dL. durante un periodo de semanas manifestado por dolor abdominal,
cefaleas, irritabilidad, artralgia, astenia, anemia y neuropatia motora perifénca A veces
aparece un “ribete de plomo™ en la union de la encia con el diente tras una exposicion
prolongada. (3)

El aumento del nivel de plomo sanguineo parece ser un factor de nesgo para anemia
presentandose hasta en un 25% (4)

La gama de signos y sintomas reportados en la literatura es muy amplia De los signos y
sintomas vestibulocerebelosos mas comunes son ataxia, inestabilidad, Romberg positivo,
incordinacién, disartria y mistagmus La desmielinizacion de los nervios periféricos se
refleja por unma prolongacion de la velocidad de conduccion nerviosa Esta
desmielinizacion ocurre en forma paulatina después de que el plomo alcanza su pico
méximo en sangre y permanece en el organismo durante 25 afios La recuperacion de estos
signos y sintomas es de 5 a 6 meses siendo el Unico signo persistente la disartria
cerebelosa (5,6,7,8,9). Fl inicio de! efecto de la intoxicacion después de la exXposicion
ocurre de segundos a minutos con un pico miximo en sangre de 15 a 30 minutos (7.

Los efectos auditivos por exposicion al plomo se presentan en las frecuencias de 500,
1000, 2000, 4000, 6000 y 8000 Hz (10). Los hallazgos en los potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral son aumentos de las latencias absolutas de las ondas 1y III,

aumento de los intervalos a expensas de esas ondas en los pacientes adultos. En los recién



nacidos disminuye la latencia de la onda 111 e incrementa el intervalo 1-V por los niveles
sanguineos de plomo materno (11,12).

Cabe mencionar que en las exposiciones cronicas de plomo en los nifos y mujeres que
trabajan con ceramica vidriada que tienen niveles de plomo sanguineo de 3.9-12.0 ng/dL
no se han encontrado alteraciones auditivas ni en los potenciales evocados auditivos de
tallo cerebral (13,14,15).

El diagnostico diferencial debe realizarse con otros metales pesados como el mercurio,
arsénico y cadmio asi como con los hidrocarburos

El mercurio se emplea en termémetros, amalgamas dentales, baterias y alimentos del mar,
se absorbe en forma de vapor, su vida media es de 60 dias en sangre y sus principales
manifestaciones son disnea, tos, edema pulmonar y labilidad emocional

E) arsénico es liberado por los volcanes y es un contaminante natural de pozos profundos
de agua, se absorbe por ingestion y sus sintomas inician de 2 a 8 semanas manifestadas
como gastroenteritis hemorragica.

El cadmio se encuentra en el medio ambiente, en fertilizantes, humo de cigarrillo y sus
sintomas principales son disnea y cirrosis (2)

Los principales hidrocarburos son el benzeno, tolueno, metil bromida, hierro, hidrato de
cloral, cetonas, éter, mondxido de carbono y pueden ocasionar déficit piramidal, déficit
visual, signos vestibulares, neumonia, crisis convulsivas tomico clonicas, arrigmias, asfixia y
hepatitis toxica La mayoria de los pacientes intoxicados por estas sustancias mueren ya
que algunos los usan con fines suicidas.(1 7.18,19.2021)

El tratamiento para la intoxicacién por plomo se inicia cuando los niveles sanguineos han
alcanzado 25 mg/dL. en nifios y 51 mg/dL en adultos (16). Por debajo de éstos niveles es
sintomatico. Se debe retirar de la fuente de plomo a los individuos expuestos, el
tratamiento farmacolégico consiste en la administracion de agentes quelantes
principalmente de edetato célcio disddico (CaEDTA), dimercaprol a dosis de 24mg/kg/dia

y succimero gue se administra por via oral.(2)



MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo ser un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional
Se analizaran los hallazgos otopeurologicos encontrados en un paciente intoxicado por

plome

Procedimientos

Se realizara una historia clinica haciendo énfasis en los antecedentes
familiares de hipoacusias, ocupacion, exposicion 2 ambiente ruidoso, uso de ototoxicos,
tabaquismo, alcoholismo y otras toxicomanias (tipo, cantidad v frecuencia), infecciones
oticas y del SNC, enfermedades cronicodegenerativas {tiempo de evolucion y
tratamiento)cuyo interrogatorio sera en forma indirecta, ya que el paciente presenta graves
alteraciones en el lenguaje, mismo que resulta incomprensible, posteriormente se realizara
audiometria tonal que incluye via aérea y via dsea, logoaudiometria, timpanometria { que
incluye impedanciometria y reflejos estapediales), se realizaran potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral (PEATC) que se realizaran al mes, a los tres meses y a los seis
meses y electronistagmografia (ENG) la cual cuenta con las pruebas de sacadas, rastreo.
optoquinético, nistagmus espontinco, pruebas de giro que son vestibular  puro,
optovestibular y fijacion visual asi como pruebas térmicas con agua caliente (44°¢) y con

agua fria (30°c).



Presentacion de caso.

Se trata de paciente masculino de 35 afios de edad. soltero, empleado de empresa
hidrométrica que tiene como antecedentes heredofamiliares de diabetes mellitus no
insulinodependiente, hipertension arterial y cancer hepatico por carga paterna, madre con
otoesclerosis y uso de auxiliar auditivo eléctrico. Es residente y originario de la ciudad de
Meéxico. diestro, sin exposicion a ambiente ruidoso, ni uso de ototoxicos, habitos higiénico
dietéticos adecuados, niega aleoholismo, tabaquismo ¥ toxicomanias En sus antecedentes
patologicos refiere otoesclerosis de 2 aftos de evolucion con un estudio audiologico que
muestra una hipoacusia moderada bilateral tipo conductivo y migrafia de 5 afios de
evolucion controlada con paracetamol

Inicio su padecimiento actual en marzo del 99 cayendo accidentalmente a un pozo de
drenaje sin mascarilla en el estado de Sonora. Presento pérdida det estado de despierto
durante 30 minutos. Al recuperarse se encontraba con agitacion psicomotriz y falla en la
articulacién del lenguaje Fue trasladado a un hospital privado en dicho estado donde se le
realizo lavado gastrico y se le dio manejo conservador durante 20 dias Fue trasladado a
esta unidad persistiendo la falla en el lenguaje, agregindose inestabilidad, lateropuision
indistinta a la marcha, sensacion de lengua engrosada, astenia y adinamia.

A la exploracion fisica se encontro conciente, orientado en tiempo, lugar y persona,
fallas en la repeticion del lenguaje, articulacion con emision imprecisa de consonantes y
distorcion de vocales, voz de intensidad disminuida, tono grave, timbre ronco, nervios
craneales octavo con hipoacusia bilateral, resto de nervios normales, fuerza muscular 5/5,
tmiotaticos 2/4, diapasones mejor umbral izquierdo, Weber fateralizaba a la derecha, Rinné
negativo bilateral, marcha con base de sustentacion amplia, dismetrias y disdiadococinesias
positivas bilateral, Romberg positivo, prueba talon-rodilla positiva bilateral, tinte ictérico
generalizado, cardiopulmonar sin alteraciones y hepatomegalia 3 cm por debajo del borde

costal



RESULTADOS

Los resuitados de los examenes de laboratorio fueron
Biometria hematica completa normal, aumento de la bilirrubina total (3 70 mg/dl) a
expensas de bilirrubina indirecta (3 40 mg/dl). aumento de fa alamno-aminotransferasa (71
UT), de la aspartato-aminotransferasa (49 UT), asi como de la gama-glutamiltranspeptidasa
(77 Ul), la serologia para hepatitis C, antigeno de superficie B, anucuerpo contra HBS,
anticore de hepatitis B y anti-IgM de hepatitis B fueron negativos. niveles de plomo
sanguineo elevado (42 ng/dl} y protoporfirina eritropeyética elevada (30 ng/dl) Se
encontraron en parametros normales el mercurio (28 ng/l), cadmio (2 3) y arsénico (19.4
ng/M). Tanto la tomografia computada de craneo como la resonancia magnética nuclear
fueron normales.

En los estudios otoneurologicos se encontro o siguiente’ la audiometria tonal mostro
una curva con hipoacusia moderada tipo mixto, la impedanciometria de 226 Hz curvas A
de Jerger bilateral y ausencia de reflejos ipsi- y contralateral, ia electronistagmografia
arrojo pruebas de sacadas con hipometrias fijas y aleatorias bilateral de predominio
derecho, rastreo a una velocidad de 20%s y 40°%s tipo sacadico bilateral de predominio
izquierdo, optoquINEtico activo y pasivo simétrico, ausencia de mistagmus espontaneo, las
pruebas de giro alterno mostraron vestibular puro (0.125 y 0 025 Hz) con mejor respuesta
hacia el lado derecho, optovestibular (0.125 y 0.025 Hz) simetrico, con mala fijacion
visual bilateral de predominio derecho, las pruebas térmicas con agua fria a 30°Cy agua
caliente a 44° C nos indica una depresion de la funcion vestibular bilateral. Se realizaron
potenciales evocados auditivos de tallo cerebral al mes, a los tres meses y 4 los seis meses
de iniciado su padecimiento actual con una tasa de estimulacion de 11 1 y paso de alta
tasa de estimulacion a 77 1 con una frecuencia de 90 dB bilateral, con clicks de

condensacion a 2000 estimulos/s los resuitados se muestran en la tabla 1,2.3.



TABLA 1

QOIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
INMES | 240 ms -l 2 16 ms | 210ms [t 2.64 ms
1] 456 ms -V 125 ms i 474ms -V 168 ms
vV 582ms -V 324 ms v 642ms -V 432ms
VI7T1/s 654ms VI7 15 696 ms
TRES | 240 ms -k 192 ms | No -1 No
MESES
1] 4.32ms -V 1.80 ms 1t No v No
Vv 6.12ms -V 3.72ms \' 648 ms |-V No
VT7.1/s 690 ms V77 1/s No
ISEIS 1 234 ms |-l No l 258 ms |-l 318 ms
MESES
]| No -V No [} 5 76ms v 0.30ms
v 660ms |-V 426 ms v 666 ms |-V 4.08 ms
V77Tt T762ms V77.1/s §90ms

RESULTADO DE LOS PEATC



RESULTADGS DE PEATC
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PARAMETROS NORMALES DE 3.3 A3.9ms Y DE 5 7 A 6.3 ms, RESPEC-
TIVAMENTE.
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AUDIOLOGIA-OTONEUROLOGIA
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Case History:
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DISCUSION

La intoxicacion por metales pesados es un problema de salud publica en fa cual no solo
se ven involucradas las personas que se encuentran en contacto directo con los metales
sino que también aquéllas que viven cerca de dicha fuente No existe en la hiteratura
mundial algun reporte en donde se especifique la frecuencia con la que se presenta dicha
enfermedad ya que son casos aislados y se puede presentar a cualquier edad y sin
predominio de sexo. it

La via de entrada al organismo de los metales pesados es diversa y en ef caso que § g
presentamos pudo haber sido por la inhalacion de los gases que emanaban del pozo yfo . n

=

por la deglucion de las aguas que se encontraban en éste Por los hallazgos clinicos es

dificil distinguir gué tipo de metal pesado ocasiona la intoxicacion, sin embargo el cadmio. 5%
bt
fpooczn

)

el arsénico y el mercurio afectan otros organos y sistemas respetando la via

=
&
vestibulo-cerebelosa sin ocasionar desmielimzacion de los nervios periféricos a diferencta ]
de el plomo Los hidrocarburos tienen predileccion por el sistema nervioso central y por la ﬁ g
via vestibulo-cerebelosa y s¢ encuentran mas frecuentemente en sustancias utilizadas en
faboratorios de bioquimica, en pesticidas y fertilizantes El diagnostico definitivo se hace
determinando los niveles plasmaticos del metal involuerado
La hipoacusia que presenta el paciente es debida a la afeccion del oido medio secundaria
a Ia otoescierosis que le fue dgnosticada dos aftos atras Las sudiometrias antes y
después del accidente muestran las mismas caracteristicas con upa pérdida auditiva
moderada tipo mixto
Los resultados de la electronistagmografia nos revela una lesion central que involucra
las vias vestibulo-cerebelosas de predominio izquierdo, esto se pudo confirmar con la
prueba de rastreo la cual se encontro aherada lo que se traduce en una lesion
occipito-mesencefilica y con Ia prueba de la inhibicion visual en los giros alternos

mostrando una ausencia de ésta ya que este retén ocular se realiza a nivel de cerebelo
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La funcion vestibular s¢ encontro deprimida en forma bilateral pudiendo corroborarse
con las pruebas de vestibular puro » las pruebas caloricas encontrandose deprimidas

El estudio de potenciales auditivos nos muestran una morfologia regular y replicacion de
las ondas 1, 111 y V al mes de! accidente con latencias absolutas prolongadas a parr de la
onda 111 asi como los intervalos interonda y un tiempo de conduccion prolongado en
forma bilateral de predominio izquierdo El segundo estudio que se realizo a los 3 meses
mostro en el lado izquierdo solo laonda I y V y del lado derecho sélo la onda V. ambos
lados con mala replicacion y morfologia, latencias absolutas e intervalos interonda
continuan prolongados ast como ¢l tiempo de conduccion central El estudio realizado a
los 6 meses mostré una disminucion en ia amplitud de las ondas en forma bilateral. solo se
jdentifico onda 1 y V en ambos lados con mala replicacion y morfologa bilateral. latencias
absolutas e intervalos interonda se encontraron mas prolongados asi comoe el tiempo de
conduccion central Con el seguimiento de este estudio v el dafio que pueden ocasionar los
niveles altos de plomo a nivel de nervios periféricos podemos observar desmielimzacion
de! V1! nervio ‘craneal en forma bilateral que micia a nivel del bulbo. mesencefalo v

puente, lo que nos indica lesién retrococtear



CONCLUSIONES

La intoxicacion por plomo es un problema poco frecuente, esto se debe a las medida de
segundad ¢ higiene que existen, pero una vez que se presenta se debera de realizar el
diagnostico con los siguientes pardmetros
1 El diagnéstico de intoxicacion por plomo se confirma determinando los niveles de
plomo en sangre
2 La desmietinizacion del VIII nervio craneal y lesion retrococlear y de la via auditiva se
apoyara con los potenciales evocados audrivos de tallo cerebral que se deberan de
realizar en forma periodica para tener un registro de la evolucion de la desmielinizacion
3 La lesion de la via vestibulocerebelosa se debera confirmar con la prueba de
electronistagmografia incluyendo las pruebas termicas
4 La hipoacusia presentada por el paciente fue secundaria a otoesclerosis va corroborada
en estudios previos, misma que no mostro cambios ante la mtoxicacion por plomo
5 Una hepatitis toxica se sospecha postenor a la ingestion de sustancias toxicas y se
diferenciara de las hepatitis infecciosas mediante la determinacion de anticuerpos vy

antigenos
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