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I"lTRODUCCI ON

El Saturnisma es una entidad clínica-patológica bien defi-
nida desde hace ya bastantes años y relacionada directamente en
la mayoría de las casas con el oficio de las personas, aunque tam
bién se puede encontrar en personas expuestas a lugares cercanos
o aledaños a fábricas especialmente de fundición de metales en
que se manipula el plomo; también se/han observado casos en ni-
ños debidos a la pica de pinturas que se encuentra en la c u n a o
de utensilios que desprenden plomo por estar este en su composi-
ción, es de hacer notar que en estos la sintomatología es más alar
monte especialmente par la vulnerabilidad de su sistema nervioso
central.

En Guatemala en los últimos años b<r.hobido incremento a
nivel industrial y e'lIo conlleva el mayor riesgo a enfermedades
de tipo ocupacional entre las que se incluye el saturnismo espe-
cialmente en las manufacturas de acumuladores, pinturas, artesa-
nía etc. (Ver anexo: lista de ocupaciones en que se utiliza pIo-
rno).

En forma regular los médicos son consultados por pacien-
tes con signos y síntomas de carácter tanto definido como indefi-
nido. En algunos casos las dolencias pueden tener su origen en
la ocupación. Cuando el conocimiento e interés de un m é di c o
lo llevan a sospechar que la ocupación constituye un problema o
posible factor causal pueden diagnosticarse muchos casos oscuros
que anteriormente han confundido a cl ínicos competentes (1).

(2-3) Lo anterior me llevó a conocer trabajos realizados es
pecialmente sobre ,saturnismo en Guatemala y otros países; ade=-
más despertó en mi la inquietud de investigar la incidencia de
esa entidad patológica en el Hospital Roosevelt y conocer
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po de manejo se le da a estos pacientes desde el punto de v i sta
diagnóstico, terapéutico y pronóstico o de seguimiento lo que na
turalmente me obligó a investigar lo más reciente que se conoc~
sobre estos distintos procedimientos o Para la elaboración de di~
cho trabajo se efectuó una revisión de diez años en los archivos
médicos de dicho hospital, en donde a pesar de llevar un regis-
tro meticuloso de dichas papeletas nOS"'dimos cuenta que se extra
viaron dos de ellas y una estaba mal registrada, lo que dlficul t6
el estu,dio completo de los ppcientes registrados en los diez años
que se estudiaron.

El estudio de saturnismo en el Hospital Roosevelt se iustifj~
ca por no haber uno semejante y para evaluar los parámetros clí-
nicos con los cuales se diagnostica el problema; conllevando co
mo hipótesis conocer~ el diagnóstico efectuado en los pacient.;5
estudiados es o no de certeza.
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El efecto tóxico del plomo fue descrito por Hipócrates en

un hombre que extraía metales 01 presentar un severo ataque de
cólico.

En el siglo XVIII Ramazinni describió los signos y síntomas
debidos a la intoxicación por plomo.

Earthis describió clínicamente el tipo cólico producido al
beber ciertos vinos, el cual era debido a que las personas toma-
ban el vino en vasijas hechas de plomo o de barro vidriadas con
plomo con la consiguiente solubilidad del plomo por el ácido tár-
tárico del vino y este era el que producía la intoxicación en los
individuos .

Al plomo no se le conoce ninguna función en el organismo
humano y este tiene una gran habilidad para obtenerlo del medio
ambiente dependiendo de su concentración en este.

.

Se ha demostrado ¡que el plomo puede ingresar al organismo
por vía digestiva, respiratoria y dérmico. Kehoe cree que del 5

- 10%% del plomo ingerido es absorbido del intestino. Se cree
también que es absorbido a través de la piel lesionada o infecta-
da a causa de su liposolubilidad (caso del plomo tetraetilo que
se encuentra en la composición de la gasolina). (4) (5)

Es de hacer notar que el plomo absorbido es depositado en
todos los tejidos donde hay calcio, es por ello que más del 90%
lo hace en los huesos a nivel medular y por ello también su ex-
cres ión es lenta. La cantidad de calcio y fosfatos influyen en
el transporte del plomo a través de la mucosa intestinal. Se ha
demostrado que una dieta pobre en calcio y fosfatos juntos o sepa
rodos aumentan lo concentración de plomo en los tejidos blandos~
produciéndose hasta cuotro veces más los valores normales del
metol en lo sangre.
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Las concentraciones sanguíneas de plomo oscilan entre 20 a
60 mcrgr% y en la orina 20 a 60 mcrgr/litro.

Concentraciones mayores que lo normal tienden a
cir alteraciones en el organismo, tales como:

produ-

Inhibición de la enzima dehidrasa del ácido delta am i no
levulínico, lo cual evita que este ácido se convierta en
porfobi linágeno, causando un aumento en la excEesión uri-
naria del ácido delta amino levulínico.

Aumento de las coproporfirinas urinarias.

Evita la combinación del hierro con la protoporfina par a
la formación de HEM, causando disminución de la hemo-
globina y secundariamente anemia.

Hay aparición del punteado basófilo en los eritnDriitos.

Aumenta la excresión de los aminoacidos prolina,
na, cistina, triptófano e histidina y disminuye la
sión de lisina, fenilalanina, leusina y arginina.

metioni
excre-

METABOLISMO DEL HEM EN EL SATURNISMO: (6)

Normalmente existe una línea de precursores del HEM que
comienza en el ciclo del ácido tricarboxilico o de Kreebs. De
la unión succinil coenzima "A" y glicina, por acción del A LA
sintetaza se produce el ócido delta amino levulínico. Este por
acción del ALA dehidrasa forma el porfobi linógeno. El plomo ac
tiva al ALA sinteta5llr e inhibe al ALA dehidrasa doble mecanis-=
mo que produce el aumento del ácido delta aminolevulínico.

Otro paso es la transformación del coproporfirinógeno
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en protoporfirina IX por acción de la coproporfirinogenasa. El
plomo i nhibe esta enzima aumentando la producción de coprop°2:.
firina. La protoporfirina IX más hierro forma el HEM por Ac-
ción de la hemosintetasa. El Plomo inhibe este fermento, aumen
ta la protoporfirina eritrocltica.

Debido a que la coproparfirinas pueden aumentar por otras
causas como el alcoholismo y la insuficiencia hepática, se las
considera algo ¡nespecíficas y podría dar resultados positivos fal-
sos encoc>;ntra de la acción del plomo. Igualmente el ácido del-
ta aminolevulínico podría ser inespecifico en las porfirias congé-
nitas. En la experiencia cruzada del ácido delta aminolevulíni-
co, coproporfirinas urinarias y plomo sanguíneo, en Chile, hubo
un 10% de valores altos de coproporfirinas urinarias con ác ido
delta aminolevulínico Y plomo en sangre dentro de lo normal (fa.!.

so positivo). En otra experiencia chilena de correlación de co-
proporfirinas urinarias y plomo en sangre la coproporfirinas urin~
rias fueron negativas (negativo falso) en un 5% de casos con niv~
les de plomo en sangre de 70 ugr% o más. (2)

De lo anterior se deduce que las mediciones de CPU Y
ALA para diagnóstico de certeza en la intoxicación plúmbica no
deben ser confiables sin embargo como una guía o como un proce
dimiento de rutina en pacientes con historia y sintomatología d~
saturnismo, los anteriores son procedimientos positivos que en un
alto porcentaje (más del 80%) tienen relación directa con nive-
les altos anormales de plomo en sangre.

I¡
!

l

Desde que se tuvo conocimiento de los efectos nocivos del
plomo los investigadores han ideado métodos para determinar las
cantidades anormales de protoporfirinas urinarias, del ácido del-
ta aminolevulínico en sangre, para medir la fragilidad mecánica
de los eritrocitos etc, etc. etc.
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Después de tantas investigaciones se llegó a la conclusión
que los anólisis anteriores se encuentran alterados en gran varie-
dad de entidades patológicas y no son exclusivas de la intoxica-
ción plúmbica, por lo que se acepta que la prueba mós confiable
y exacta en el diagnóstico es la dosificación del plomo en san-
gre y también la dosificación del plomo en orina de 24 horas. Es
esencial que se empleen aparatos libres de plomo al recoger las
muestras, porque la contaminación con agujas de metal, tubos de
vidrio con residuos minerales o urinarios y sondas de caucho ele-
van en forma considerable el contenido total del metal. (7-8-9)

DETECCION DEL PLOMO: (10)

El anólisis de hecho puede seguir una de muchas técnicas:
anólisis colorimétrico con difeniltiocarbazona, p%rografía o
espectroscopia de absorción atómica, para nombrar sólo algunas
de las que merecen más confianza.

El laboratorio clínico cumple dos funciones muy importan-
tes que ayudan al diagnóstico, incluso aunque el análisis de pIo-
rno sea efectuado por otros: primero las muestras que van a ana-
lizarse han de recogerse de manera válida, esto es exentas de
contaminación.

Segundo: se pueden efectuar otros análisis de diagnóstico
para fines eliminatorios o para confirmación. Estos análisis se ba
san en los efectos del plomo sobre la médula ósea y por ende so::
bre la eritropoyesis. El plomo interfiere en la biosintesis de he-
moglobina de lo cual resulta anemia. Aunque el mecanismoexac
to de esta interferencia aún no está bien entendido, un resul todo
es la acumulación de precursores de hemoglobi no. Dos precurso
res que se acumulan en el envenenamiento por plomo son: el áci
do delta amino levulinico y la coproporfirina "1, aumentando sig
nificativamente la eliminación urinaria de estas sustancias.

-
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Niveles elevados de parfirias urinarias pueden ocurrir en
otras entidades como ej: Hodkin, anemia aplástica, hepatopatías
agudas y cránicas; sin embargo en casos de saturnismocomproba-
do ocurre una elevación correspondiente de niveles de copropor-
firina urinaria.

COMO RECOGER UNA MUESTRA:

La recogida de una muestra ha de realizarse con cuidado o

Si la edad y el estado del paciente son adecuados, la muestra de
elección es una orina de 24 horas. El paciente habrá de o ri no r
directamente en un recipiente exento de plomo (un recipiente de
vidrio de boricilicato o de polietileno del cual se haya elimina~
do el plomo de la superficie por lavado, enjuagado después con
ácido nítrico al 10% caliente y enjuagado dos veces con a g u a
exenta del metal) o No habrá de agregarse un preservativo, a cau
so de que podría contaminar la muestra. Toda la muestra o un mi'I -
nimo de 100 mi después de anotar el volumen totol, se mandará al
laboratorio toxicológico para su análisis. No habrá de usarse
muestras obtenidas con catéteres a menos que sea inevitable. Es
en este caso cuando los materiales ha usarse habrán de limpiarse
como se señalá antes para eliminar el plomo de su superficie an-
tes de su esterelización. En algunos casos se ha hallado que un
cateter introducido de manera permanente y por el cual la orina
ha fluido libremente durante 24 a 48 horas está de ordinario exen
to de plomo en la superficie. Siempre habrá de tenerse en cuen::
ta la posibilidad de contaminación cuando se someten al análisis
muestras obtenidas con cateter. En una emergencia, podria s e r
necesario analizar una muestra de orina tomada al azar. En este
caso, la muestra habrá de recogerse con el mismo cuidado que se
acaba de mencionar. La interpretación de resultados está sujeta
al mismo problema que se examinará seguidamente en conexión -
con las muestras de sangre.

.
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Los muestras de sangre pueden analizarse ton fácilmente co
mo los de orina, pero los niveles de plomo pueden fluctuar mu-
cho en diferentes muestras de sangre procedentes del mismo pa-
ciente. Se ha visto pacientes con niveles de plomo normales en
lo sangre y con intoxicación plúmbica (ocasionalmente). Por esto
rozón son preferibles los muestras de orina de 24 horas recogidos
debidamente. En pacientes muy jóvenes o enfermos de m o n e r o
agudo, lo sangre puede ser lo único muestro disponible. En estos
cosos podría ser necesario analizar varios muestras antes de ex-
cluir el envenenamiento por plomo. Si va o efectuarse el análi-
sis en sangre habrá de recolectarse como mínimo 10 mi de sangre
sin coagular; no habrá de usarse anticoagulantes ni preservativos
o menos que se conozco el contenido exacto que poseen de pio-
rno. Lo aguja, lo jeringa, el tubo de ensayo y el tapón habrán -
de ser de material exento de plomo y se habrán limpiado como an
tes se indicó. Tubos especiales para lo recogido de sangre se eñ
cuentran en el comercio específicos poro plomo. Como lo mayor:
porte de plomo se encuentro en los eritrocitos el valor de<>,plomo
sérico no es significativo.

Como en el c"so de análisis de cualquier otro sustancio en
indicios, lo sensibilidad del análisis y el nivel esperado desustan
cia gobiernan lo cantidad de muestro que habrá de recogersep,Por:
ejemplo: si se uso un método poro plomo con uno sensibi lidad de
1 ugr de plomo y en el cual el testigo de reactivo conocido es
también 1 ugr y el nivel esperado en sangre está dentro de IIfmi-
tes normales o seo alrededor de 30 ugr %, habrá de recogerse co-
mo mínimo 10.0 mi. Esto cantidadclemuestra contendrá 3 ugr de
plomo nuvel que puede distinguirse del de un testigo con cierto
grado de validez.

DETERMINACION COLORIMETRICA DEL PLOMO: (lO) (11)

El plomo (como Pb bivalente) formo un complejo de color

10

"'"----------

t

rojo con difeni ltiocarbazona (di tizona) que es soluble en vafios
disolventes orgánicos. Se elimino lo interferencia por otros iones
metálicos como Zn, Cb, Ni, Cd, Ag, Co, Hg, Es, Bis, y talio
taloso por el uso de agentes de formación de complejos y efec-
tuando los extracciones o niveles de Ph controlados. Lo reacción
de piorno con ditizona puede representarse así:

Se pesan aproximadamente 10 mi de sangre coagulado o 100
mi de orina, en uno cápsula de sílice, (cuarzo) y se e!¡laporan o
sequedad. Lo cápsula con su residuo seco se introduce en un hor
no de mufla y se incinero durante lo noche o 500°C. Después d~
enfriamiento, se troto lo cápsu lo con unos cuantos mi li litros de
ácido nítrico concentrado, se evapora y se vuelve o introducir en
el horno o 5000( durante 30'. Este tratamiento convierte estaño
y talio, si están presentes, o su formo oxidado, lo cual no inter-
fiere con el análisis; se trato el residuo con unos cuantos milili-
tros de HCLconcentrado, se evaporo o sequedad, se disuelve en
HCI di luido y se transfiere o un embudo de separación. Se agre~
ga citrato poro que forme complejo con el hierro. Se hace alca-
lino el Ph con hidróxido de amonio y se extrae lo solución de di-
tizona con cloruro de carbono. Plomo, Zinc, cobre, níquel cad
mio, cobalto, mercurio y bismuto son extraídos cuantitativamen=
te y lo plato de manero parcial. Lo solución de di tizona se agi-
to entonces con ácido clorhídrico di luido de Ph dos. Este poso
separo plomo zinc, y cadmio de lo solución de di tizona, dejan-
do los otros metales en lo copo de di tizona en cloruro de carbo-
no. El cobre puede ser determinado en lo fase cloruro de ca~bo-
no si así se deseo. Lo solución en ácido clorhídrico diluído se -
troto ahora con citrato, se hace alcalina con hidróxido de amo-
nio, se agrego cianuro poro que forme complejo con zinc y cad-
mio, y se extrae lo solución de ditizona con tolueno. Lo ditizo
no que no reaccionó es extraído en lo fase acuoso alcalina, de=
jando en el tolueno el ditizonato de plomo rojo. Después de se-
parar y fi Itror la copo de tolueno, se lee lo intensidad del color

11
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en un espectrofotÓlnetro o 520 mm. lo obsorción se compora con
la de estandares que se han sometido al mismo procedimiento. Es
esencial efectuar determinaciones en blanco y corregir el resul-
tado final, de cualquier cantidad de plomo en indicios que con-
tengan los reactivos y el material de vidrio.

"DETERMINACIONES RAPIDAS PARA lA ABSORCION DE
PLOMO POR ZP (PROTOPORFIRINA DE ZINC). ANALlSIS DE

SANGRE MEDIDOS EN DISCOS DE PAPELFilTRO". (11)

Recomendaciones recientes del USPHS han enfatizado las
protoporfirinas de los eritrocitos como indicadores diagnósticos de
la absorción de plomo. Desafortunadamente la atención ha b í a
sido ~nfocada largamente en las protoporfirinas libres del eritro-
cito (FEP), más que en las protoporfirinas de zinc (PZ), el meta-
bolito actual que ocurre en la intoxicación de plomo sanguíneo y
el cual puede ser medido directamente con una gota de sangre. -
las protoporfirinas de zinc pueden ser también determi nadas en

",~ngre medida con papel filtro; facilitando considerablemente la
recolección, transportación y almacenamiento de los especíme-
nes. la sangre es recolectada puncionando el dedo con una lan-
ceta y absorbiéndola con el papel filtro formando puntos o man-
chas de por lo menos un cuarto de pulgada de diámetro, cuando
están secos estos discos son cortados y la sangre lavada de los dis
cos con una detergente de Buffer y diluída 1 :1,000. En un espe;
trofotofluorometro graduado bajo excitación a 425 nm la fluores=-
cencia máxima 0594 nm proveé una medida cuantitativa del con
tenido de las protoporfirinas de zinc. Comparaciones de las de=-
terminaciones de las protoporfirinas de zinc hechas en sangre com
pleta y en manchas o gotas (puntos) muestran recobros cuanfitati=-
vos por un período de por lo menos dos semanas, cuando 105 espe
cimenes son guardados en la oscuridad. En vista de su simplici=
dad y conveniencia los discos de papel (modificación del ensayo
de las protoporfirinas de zinc), es el método recomendado c o m o

12
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elección para las mediciones de absorción de plomo.

los métodos colorimétricos sí pueden ser usados en hospita-
les nacionales y particulares por su bajo costo, buena efectivi-
dad y pronta determinación.

El PLOMO EN El MEDIO AMBIENTE:

Suelo: este tiene niveles que van desde 8 a 2Omg/Kg, en
suelos no contaminados. En suelos que sirven para cultivar, los
niveles de plomo son aproximadamente de 300 mgr/Kg, esto es d=.
bido al uso de insecticidas; mientras que en los cerámicas de fá-
bricas de plomo se encuentran hasta 10,000 mg/Kg. Se han re-
portado concentraciones altas en el polvo que se deposita en las
áreas urbanas lo que produce una contaminación directa de al i-
mentas.

Aire: en las áreas rurales los valores oscilan entre O a 0.1
ugr/mm. En las áreas urbanas 1 03 ugr/mm dependiendo del gr~
do de urbanización; se asume que en las ciudades la ingesta de
plomo debido a inhalación puede llegar hasta 100 ugr/día.

Agua: agua potable: 0.01 mgr/litro, sin embargo esto pu=.
de variar y aumenta cuando el agua se pone en contacto con ca-
ñerías hechas de plomo habiéndose reportado concentraciones ha~
ta de 25 mg/I.

También el plomo en el medio ambiente está en relación
directa con la estancia de fábricas de metales, etc, lo anterior -
lo ejemplificaremos con el resumen de una investigación epide-
miológica sobre niveles de plomo en la población infantil y en el
medio ambiente domiciliario de Ciudad Juárez, Chihuahua,en r=.
loción con una fundición del Paso Texas; "se estudió una muestra

. representativa de los hogares de Ciudad Juárez y el 100% de los
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situadas al noroeste de esa ciudad, cercanos a la fundición de El
Paso Texas, a fin de determinar niveles de plomo en sangre de por
lo menos un niño de 1 el 9 años de edad de cada hogar; asr como
el plomo del polvo intradomiciliario y de la tierra de patios y
jardines de la misma casa e Estudióse también el riesgo ocupacio
nal y el de ingestión de plomo por uso de loza o

~

Se encontró que los niveles de plomo en sangre eran mayo~
res en los niños cuyos hogares se encontraban más próximos a la
fundición. Hubo una correlación positiva entre niveles de plomo
en sangre y el contenido del metal en el polvo intradomici liario
y en la tierra de sus patios o jardines o En estos hechos no influye
ron el riesgo ocupacional ni el uso de utensilios de loza que des::
prendieron plomo,

Con respecto al uso de utensilios que pueden desprender -
plomo, en Guatemala se hizo un estudio de la cerámica vidriada,
llegando a la conclusión que el uso de ésta carece de peligro tó~
xico, ya que los niveles de plomo que desprenden están muy por
debajo de los niveles de riesgo.

la ingesta total de plomo presenta variaciones en los dife-
rentes estudios que se han efectuado en otros países, desde un va
lor promedio tan bajo como 0.15 mg/día en Canadá hasta valores
de 0,7 a Imgr/día en Rumania.

Con respecto al riesgo profesional en el anexo número uno
(lista de ocupaciones en que se uti liza plomo), podemos ver la
cantidad tan grande de oficios en las que se manipula plomo y
por ende el alto riesgo a que se encuentran los trabajadores. En
Guatemala según un estudia realizado sobre Saturnismo en la in-
dustria, se llegó a la conclusión que las fábricas de mayor riesgo
son las fundiciones de metales y las fábricas de' acumuladores, en
contrándose en sus trabajadores valores altos yanormales de co::
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protoporfirinas urinarias y de plomo sang¡orneo; no siendo tan sig
nificativo la exposición en las trabajadores de linotipistas. Otras
conclusiones fueron: que existe un problema de salud comunita~
rio y ocupacional de Soturnismo en Guatemala. Que los procedi
mientos diagnósticos clrnicos son claros en la etapa de la enfer::
medad pero muy relativos en la fase preclínica o preventiva .Que
los medios de laboratorio pueden contribuir al diagnóstico de la
enfermedad en ambos casos, confirmándola en el primero y previ~
niéndola en el segundo,

TOXICI DAD DEL PLOMO

Dependiendo de la cantidad y forma de entradá del plomo
en e I organismo puede darse:

Intoxicación Aguda: esta forma de intoxicación es bastan-
te rara y puede darla un accidente de trabajo profesional (pinto-
res, fundidores de metales, trabajadores de acumuladores etco).
También se puede dar en niños con pica,

las princi pales manifestaciones clínicas son:

Síntomas gastrointestinales: cólicos abdominales, estreñimiento,
náuseas y/o vómitos.

lesiones renales: a nivel del túbulo proximal lo que da como re'"
su Itado nefropatía.

lesiones del parénquima hepático o

Anemia de instalación rápida, debida tanto al bloqueo de la sín
tesis de la hemoglobina así como también por mayor destrucción
del glóbulo rojo (hemólisis) como consecuencia de un aumento en
su fragilidad.

15



Trastornos del sistema nervioso central: caracterizados por encé
falopatía y cambios degenerativos en los nervios periféricos.

-

Intoxicación Crónica:

Debida a exposición prolongada a niveles de plomo enci-
ma de lo normal, en su trabajo. Estos pueden absorber el plomo
por vío dérmico (manipulación por falta de protección) o bien ab
sorción aérea (exposición a vapores). Síntomas más sobresalien=-
tes son: astenia anorexia, cefalea, constipación, palidez cutá
nea la cual se debe tanto a la anemia como a la constricción "O
esposmo de los vasos cutáneos.

Un signo de laboratorio característico es el punteado basó
filo que se observa en más de uno por mil eritrocitos; aunque ta';
bién puede encontrarse en la talasanemia menor y en ocasiones
no está presente en los pacientes con saturnismo. Una de las cau
sas de la anemia es debido a una inhibición de la enzima res pon=-
sable de la síntesis de las porfirinas, lo que da un aumento en la
concentración urinaria de coproporfirinas 111y del ácido del ta
aminolevulínico, intermediarios en dicha síntesis; otros si g n os
son el cólico abdominal, disminución del pulso, esclerosis renal,
atrofia del nervio óptico, disminución de peso y punteado de la
retina; este último es signo precoz de la intoxicación por pIo-
rno, crónica. También puede haber hiperexitabi lidad; demen-
cia, alucinaciones, convulsiones y parálisis flexora de la muñeca.

Intoxicación Subclínica:

No existen dudas con respecto a que las diferentes activi-
dades del hombre han aumentado la cantidad de plomo existentes
en el medio ambiente y como consecuencia muchos investigado-
res están llamando la atención hacia los posibles efectos dañinos
que esta diseminación pueda tener sobre la población general.
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En este tipo de intoxicación no se observan síntomas. Se
considera que los niños constituyen el grupo más susceptible a la
intoxicación subclínica, debido al efecto neurotóxico del metal,
lo que podría dar como resul tado un retardo mental o anormalid~
des de la conducta. Entre los efectos que se han señalado como
resultantes de un aumento en los niveles de plomo en el m e dio
ambiente, se pueden mencionar: disminución de la actividad en
zimática de la delta amino levulinato deshidratasa, enzima pariT
cipante en la síntesis de hemoglobina; abortos, desarrollo men=-
tal y físico deficientes; hiperactividad y cambios en la conduc-
ta.

EXCRECION DEL PLOMO DEL ORGANISMO:

La mayor parte de plomo es excretado por las heces y éstas
contienen usualmente 0.22 mg/ día.

En cantidades menores se excreta por vía renal; promedio
de 0.05 mg/día aunque valores tan altos como 2 mg/día se han
reportado en pacientes con síntomas de intoxicación plúmbica.

EL DIAGNOSTICO DEL SATURNISMO:

Este como en cualquier otra entidad patológica debe basar
se en los siguientes parámetros:

Historia médica completa o

Examen físico completo.
Exámenes auxi liares: frote periférico, radiografías de hu=.
sos largos y abdomen, coproporfirinas urinarias, presencia
de ácido delta amino levulínico en orina.
Dosificación sanguínea de plomo y/o urinaria, esta última
en muestra de 24 horas.

17



Debe recordarse que se han reportado algunos casos raros
en los cuales la historia y e/examen físico son compatibles con
intoxicaci6n plúmbica y sin embargo los niveles de plomo en san
gre son normales, casos en los cuales la signoligía no es suficie;:;-
te y sin embargo el plomo sanguíneo está muy por encima de lo
narma I.

la dosiFicaci6n de ploma en sangre siempre debe hacerse
ya que can ello se hace diagn65tica de certeza y adem6s sirve de
guía en la evolución terapéutica establecida y ello es lo que de~
cide cuando debe omitirse el tratamiento, o cuando tildar al pa-
ciente de destoxicado. (desintoxicado).

Tratamiento del saturnismo: (8-9-12) (13- 14)

Debe estar dirigido a desintoxicar al paciente lo más pron~
ta posible, pudiendo seguir los siguientes lineamientas:

Hospitalizaci6n del paciente;
Dieta rica en calcio y fosfatos (huevos y leche)
Uso de agentes quelantes de preferenciaeliát:idoetilerídiami
notetracéti:éo, en forma de sal s6dica de calcio (EDTA)
a dosis de 20 mg/Kg como dosis máxima y por día por espa
cio de 5 días; si es necesario dar nueva carga hay que es::
perar por lo menos 3 días.

Método: 500 mg de EDTA (1 amp de 10 cc al 5% diluída -
en 250 cc de DI A al 5% IV a 30 gts' cada 24 horas por 5
días.

Usar gluconato de calcio si es necesario s610 por dolor.

El tratamiento debe omitirse al normalizarse los valores de
plomo en sangre.
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PRONOSTICO:

Es bueno cuando se instituye tratamiento y el problema es
crónico.. sin embargo en los casOS agudos con nefropatía o hepa-
topatía el pranóstico será siempre reservado por el tipo de lesión
permanente que pueda quedar. También en el paciente pediátri-
eo en quien el problema se manifiesta con signos n e u rol ó gicos
alarmantes el pronóstico es sumamente delicado, pues con s u m a
frecuencia hay daño permanente del sistema nervioso central.
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MATERIAL

HISTORIAS CLlNICAS DE LOS PACIENTES QUE FUERON IN-
GRESADOS AL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE LOS AÑOS
1,962-1,972 CON IMPRESION CLlNICA DE SATURNISMO.

20
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TECNICAS

Para la real ización del presente trabajo se procedió a la
formulación de un protocolo que sirviese de guía en el desarrollo
del mismo.

Seguidamente y con previa autorización de las autoridades
correspondientes del Hospital Roosevelt se investigó en los Regis-
tros Médicos a los pacientes con diagnóstico de Saturnismo com-
prendidos entre los años 1,962 a 1,972 que hubiesen estado hos-
pitalizados tanto en el Departamento de Medicina como en el de
Pediatría.

Habiendo localizado las papeletas de dichos pacientes se
procedió a su estudio, obteniéndose los resultados que seguida-
mente se exponen.

~
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RESULTADOS

a) De las once casos registrodos como Soturnismo en el Hospi-
tal Roosevel t en los años] p 962 ~ 1,972 se logró localizar

las papeletas de ocho pacientes que fueron las estudi adas;
dos casos no fue posible estudiar por haberse extraviado; un
caso de los once estaba mal registrado pues correspondía a
intoxicación por sales de plata o (gr6fica número I y 2) o

b) De los ocho casos estudiados un mismo paciente presentó
cuatro reingresos por el mismo problema, desde el año 1,965
hasta 1,968 o

c) Los años en los cuales se registró mayor incidencia fueron
en 1,965 y 1,966 con tres casos cada uno o (gráfica núme-
ro 1),

d) Durante los años 1,962; 1,963; 1,969 y 1,972 no hubo in
gresos por saturnismo o (gráfica número 1).

-

e) En el año 1,968 se presentaron dos casos de saturnismo
(gráfi ca número 1) o

f) En los años 1,964; 1,967; 1,970 se presentá un caso
saturnismo respectivamente o (gráfica número 1) o

de

g) Siete de los casos estudiados trabajaban en fóbricas de acu
muladores, teniendo un promedio de doce años en dicho tr;;
bajo a la fecha de ser hospitalizados (gráfica número 3 y 4).

h) Un caso trabajaba en fábrica de fundicián de metales, te~
niendo dos meses de estar en ella a la fecha de su hospita~
lización, siendo el único caso que puede considerarse co-

22

mo intoxicación aguda (gráfica número 3 y 4).

i) La si ntomatologia más frecuente en orden descendente fue
la siguiente: (gráfica número 5)0

1) Dolor abdominal (8 casos).
2) Náuseas o Vómitos (4 casos).
3) Debi lidad general (4 casos) o

4) lipotimia, diaforesis, cefalea (3 casos respectivamen-
te).

5) Estreñimiento (2 casos).
6) Dolor en miembros inferiores (2 casos).
7) Parestesias (I caso) o

8) Cambios de personalidad (I caso).

j) La signologia más frecuente en orden descendente fue la si
guiente: (gráfica número 6).

1) Dolor a la palpacián abdominal (8 casos).
2) Piel pálida y/o ictérica (6 casos).
3) Ribete de Burtton pasitivo (6 casos).
4) Dolor al palpar ambos gemelos (3 casos).
5) Hiperreflexia osteotendinosa (2 casos).
6) Hepatomegalia (I caso).

k) En ningún caso se hizo diagn6stico de certeza y/o dosifi-
cación de plomo sérico o urinario. (gráfica número 7).
En la mitad de los casos el frote periférico fue anonmal, pre
sentando los cambios descritos para el Saturnismo; aunqu;
no se cuantificó la cantidad de granulaciones basofilas en
relación a la cantidad de glóbulos rojos. (gltl"fica número
7).

1)
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m) En el 62.5% de los casos el tratamiento fue exclusivamen-
te con gluconato de calcio. (gráfica número 8).

n) En el 12% de los casos (un caso) el tratamiento se hizo con
el medicamento de elección E.D.T.A. (gráfica número 8).

ñ) El promedio en dias de hospitalización fue de 19. Siendo
el menor tiempo de estancia en el hospital de siete días y
el mayor de treinta y siete días respectivamente. (gráfica
número 9) .

o) Durante el tiempo estudiado no hubo un solo caso pertene-
ciente al departamento de Pediatría.

p) En ningún caso se dosificó por kilogramo de peso el medic~
mento prescri to.

q) En ningún caso se siguió el mismo régimen terapéutico.

r) En ningún caso se siguió médicamente al paciente.

24
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GRAFICA NUMERO 3

6 = 2 meses

4 = No refiri6

~= 12 años (acumulado
res). -

"-"= 2 meses (fundici6n)

1 2 3 4 5 6, 7 8 Casos

TIEMPO DE OFICIO AL INGRESAR AL HOSPITAL.
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GRAFICA NUMERO 5

a b c hd e f 9

Sintomatolog;a

a = Dolor abdominal oCó
lico

b ~ Náuseas o Vómitos
e = Estreñimiento
d = Upotimias
e = Debilidad general
f = Diaforesis

9 =Cefalea
h = Dolor miembros infe-

riores
i = Parestesias

i = Cambios de la Perso-
nalidad.

GRAFICA NUMERO 6
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Signolog;a
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GRAFICA NUMERO 9

. Días de Hospitalización,

*
Días de Hospitalización Promedio, (19,5).
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CONCLUSIONES

El diagnóstico de Saturnismo realizado en el Hospital
Roosevelt durante los años 1,962 - 1,972 no fue de
certeza; en ni ngún caso se dosif1có plomo en sangre
o en orina w
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RECOMENDACIONES

1- Fomentar en todo paciente con diagnóstico de Saturnismo
u otros enfermedades de tipo ocupacional lo relación direc
ta que existe entre su enfermedad y su oficio, indiearle lo
importante del uso de medidas de protece ión,

2~ Realizar los exámenes pertinentes en todo paciente con 50S
pecha de Saturnismo; frote periférico, radiografías de ab=
domen, huesos largos, caproporfirinas urinarios y ácido del
ta amino levulrnico.

~

3- Solicitar que se cuantifiquen las granulacianes basófilas en
relación con los eritracitos por campo.

4- Determinar la presencio de coproporfirinas urinarias utili~
zando el siguiente método: acidificar por lo menos 10 mi
de orina con ócido acético y agregarle igual cantidad de
éter, de esta mezcla se toma otro cantidad paro exponerla
a la luz de Wood; uno reacción positivo es aquella q u e
produzco una fluorescencia rojiza en lo capo de éter.

5- En todo paciente en quien se sospecha Saturnismo debe do~
sificarse el plomo sanguíneo poro lo cual hay que ponerse
en contacto con el departamento de Toxicología de la Fa-
cultad de Farmacia, yo que los laboratorios de los hospita-
les nacionales no cuentan con los medios paro la realiza-
ción de dichos anólisis, o en su defecto con el ICAITI.

6- Después de tener la cuantificación de plomo s a n g u in e o
iniciar terapéutica con agentes quelantes de preferencia ~

con la sol calcio sódica del EDTA (ácido dietil endiamino
tetra acético). a dosis no mayores de 20 mg / Kg / día por

34

,:""j.~
.",

..~

lo menos durante 5 días, haciendo nuevos análisis de plo-
mo sanguíneo para evaluar la efectividad de lo terapéuti-
ca.

7- Disminuir el promedio de días - hospitalización en pacien~
tes con saturnismo lo cual se puede lograr haciendo más
efectivo el tratamiento, ya que como se indicó la terapeút!
co es casi exclusivamente por 5 dios y en ocasiones espe-
ciales son necesarios algunos otros días más,

8- Tener un mismo régimen terapeútico a base de ácido dietil
endiamino tetraácetico a las dosis ya apuntadas.

9- En pacientes en quienes hoyo duda diagnóstica por resulta~
dos falsos negativos en sangre hacer lo pruebo del EDTA y
recoger lo muestra de plomo en orina de 24 horas.
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PRESENTACION DE CASO 1,964

R.M. 161358, masculino, 32 años, soltero, originario de Chimal
tenango y residente en esta capital, oficio trabajador de acumu':-
ladores desde hace 12 años; tiempo de hospitalización 15 dlas.

Motivo de Consulta: cólicos abdominales y dolores de rodi
/las de aproximadamente 3 meses de evolución. -

Refiere que en los últimos 5 dlas previos a su hospita¡¡za~
ción ha presentado además de los sintomas anteriores: cefalea
constante y universal, náuseas y vómitos ocasionales, anorexia,
adinamia, diaforesisi y fiebre no cuantificada con termómetro.

Antecedentes Patolágicos: apendicectomía hace 8 años.

Antecedentes Familiares: padre falleció de cólicos abdominales
no refiriendo hace cuanto tiempo ni en qué condiciones.

Examen fisico de ingreso: (sólo datos positivos)

T: 37.5°(; Pr68'; P/A 140/90; PI24Lbs.TI62cm.

Leve tinte, ictérico conjuntival, encías reborte azulado (Ribete
de Burtton positivo), abdomen doloroso a la palpación profunda
en epigastrio y fosas ilíacas. Dolor a la palpación en ambos ge-
melos.

Datos de laboratorio: urobilinógeno positivo en orina sin diluir.
Cooms positivo. Hb 9.3 gr, Ht 25%, GB 7,500 (e: 1; b: 1; seg:
72; L: 26%, VS 18 mm/hr.) Bilirrubinas normales, heces nega-
tivo, Rx huesos largos negativo, biopsia hepótica entre lo nor-
mal.
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No se dosificó plomo en sangre ni en orina no se
frote periférico.

'
hizo

Tratamiento: gluconato de calcio IV. (dosis total: 11 amp.)

Condición de egreso' curado.

Complicaciones: anemia hemolitica secundaria.

Seguimiento: no se presentó a nueva consulta. (ext.)
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PRESENTACION DE CASO 1,965

M.A.R.D. 180,773,23 años, masculino, oficiofundidor de me
tales, soltero, originario de Sololá y residente en esta capital;
tiempo de trabajar en ese oficio 2 meses, tiempo de trabajar en
ese oficio 2 meses, tiempo de hospitalización 19 dias.

Motivo de Consulta: dolor abdominal tipo cólico de 8 dias de
evolución. Refiere que en los últimos 4 días ha estado estriñido,
asténico, anoréxico y adinámico, hace 24 horas presentá lipoti-
mia. Recibió tratamiento médico ambulatorio dado por faculta~
tivo con laxavite y pastillas que no sobe el nombre, no presentó
mejorio.

Hábitos: bebedor ocosional, 1 octavo aproximadamente cd
días. No fuma.

20

Antecedentes patológicos: negativos.

Examen Físico: t 38°C; pr 80'; P/A 130/90; P 101 lbs, T 156
cm, Piel color pajizo amarillenta, conjuntivas ictéricas; signo
de Burtton positivo, abdomen doloroso a la palpación profunda ge
neralizado, hígado palpable 3 cm abajo del reborde costal dere::
cho.

Exámenes de laboratorio: Biopsia hepática: áreas de nec<fosis, -
cuerpos de inclusión ácido alcohol resistentes intranucleares (Ken
Yu); frote periférico: hay abundante punteado basófilo tanto en
la variedad gruesa como en la fina, policromatofilia moderada,
anisocitosis significativa, plaquetas normales. Ocho dias des~
pués aún se encuentra punteado basófi lo moderado, policromato
filia ha disminuido; 16 dias después punteado basófilo escaso, res
to normal. Hb: 7.5 gr Ht 25% GB 9,150 Seg 81 lI8, VS 43

-
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mm/hr. Orina ni. TGOS 138 U, TPOS 126 U. Bilirrubinas
D 8 U I 1.2 U. Turbidez del timal: 41 mgs%. Protrombina en
plasma 68%. Cooms Negativo. Bilirrubinas siete días después
normales. Rx huesos largos normales.

NO SE DOSIFICO PLOMO EN SANGRE NI EN ORINA.

Tratamiento médico: gluconato de calcio: dosis total 6 ampo
Citrato de sodio: al 6% dosis total 12 amp
(en 500 cc de D/ A 2 amp de citrato de so-
dio cada 48 horas a 20 gts' . )
Buscapi na por dolor prn.
Transfusión sanguínea una unidad.

Condición de egreso: mejorado.

No se presentó a consu Ita externa.
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PRESENTACION DE CASO 1,965

REINGRESO:

R.M. 161358, masculino, 33 años, soltero, residente en esta ca
pi tal, trabajador de acumuladores desde hace 13 años; tiempo de
hospitalización 33 días.

Motivo de consulta: dolor abdominal y en los miembros inferio-
res, ademós náuseas y vómitos de 5 días de evolución; refiere no
tener protecci6n en su trabajo.

Examen Físico: p/ A 140/80, p? t? Piel con áreas negras y
grisáceas en pies; encías signo de Burtton,positivo; abdomen do
loroso a la palpación profunda generalizado, dolor a la palpa=-
ci6n de ambos gemelos, dolor espont6neo en quinto dedo de pie
izquierdo.

Exámenes de laboratorio: frote periférico: ligera policromato~
lia no se vieron células con punteado bas6filo.

Hb: 8.4 gr; Ht 29%; GB 9,200 (c: 1% seg 76% M 2% l21%
Vs 42 mm/hr; protrombina concentraci6n en plasma 59%.

No se dosificó plomo en sangre ni en orina.

No se tomaron Rx huesos largos.

Tratamiento Médico: Gluconato de calcio IV.
Bicarbonato de sodio P.O.
Atropina P.R.R.

Condici6n de egreso: mejorado.
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PRESENTACION DE CASO 1,966

REINGRESO:

R.M, 161358, masculino, 34 años, soltero, residente en esta ca
pital, trabajador de acumuladores desde hace 14 años, tiempo d"E;"
hospitalización 7 dias.

Motivo de Consulta: cefalea, temblores de miembros inferiores
en reposo y en acción y dolor abdominal de 8 días de evolución.

Examen físico: vitales entre lo normal; palidez general modera-
da, rebote de Burtton positivo, dolor abdominal generalizado, a
la palpación profunda y superficial, temblor fino generalizado,
hiperreflexia osteotendinosa moderada, dolor al palpar ambos ge-
melos.

Exómenes de laboratorio: frote periférico: glóbulos rojos con
anisocitosisi ligera, punteado basofilo en regular cantidad la ma
yori a de ti po grueso.

-

No se dosificó plomo en sangre ni en orina.

Tratamiento médico: gluconato de calcio 1 ampo IV por 7 días
BID.

NOTA:

En 1,967 Y 1,968 paciente vuelve a tener dos nuevos rein-
gresas; recibiendo mismo tratamiento y no se vuelve a do-
sificar plomo en sangre y/o orina.

Estancia en el hospital de 20 y 37 días respectivamente.

Igualmente paciente no vuelve a asistir a reconsultas exter
nas. (no se hace seguimiento).

44

¡

PRESENTACION DE CASO 1,968

R.T.T.199155, masculino, originario de Quichéyresidente en
esta capital, soltero, fabricante de acumuladores, desde hace un
año siete meses, 25 años de edad, estancia en el hospital 12 días.

Motivo de Consulta: "ardor de estómago" cefalea, anorexia, nóu
seas postprandiales, astenia y adinamia; refiere que en los últ¡':
mas 8 dias dicha sintomatologia se ha exacervado presentando
ademós lipotimia sin causa aparente, además ha presentado dia-
foresis.

Examen físico: t 36.5°C pr 55' P/ A 100/70, ribete de Burtton po
sitivo, pigmentaciones oscuras en el paladar blando, dolor a la
palpación profunda en el abdomen, hiperreflexia patelar única-
mente.

Exámenes de laboratorio: frote periférico: glóbulos rojos ligera
mente hipocrómicos resto es normal, no se observaron células coñ
punteado basófi lo; L.C.R. entre lo normal; cefalina colesterol
positivo 3 cruces. Acido Urico 5.7 mgr % Hb 10.7 gr Ht 32 %
GB6,750 E 20% C2% S43% L34% VS13mm/hr Bilirru
binas y transaminasas entre lo normal. Rx abdomen: hay modera
da distensión multisegmentaria de intestino delgado y grueso co';;-
patible de paresia intestinal; no se tomaron rx huesos largos.

-

No se dosificó plomo en sangre, ni en orina.

TRATAMIENTO MEDICO: Versanato disódico de calcio 3 grs en
1,000 cc de D/ A al 5% por 4 dosis (2 días seguidos, descansan-
do 3 días y luego otros 2 días seguidos).
Maloox 15 cc po tid.
Complicaciones: ninguna.
Condición de egreso: mejorado.
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PRESENTACION DE CASO 1,971

J .I.H. 21 años, 300270 masculino, originario y residente en es
ta capital, unido, fabricante de acumulodores, no refieren tiem
po de oficio, estancia en el hospital 10 días o

Motivo de Consulta: irritabilidad, desasociego, dolor abdominal
y estreñimiento de 8 días de evolución, además ha presentado
náuseas y vómitos, diaforesisi y debilidad general, el día de su
ingreso presentó convulsión crónico tónica generalizada y lipoti-
mia por espacio de 30 minutas.

Anrecedentes patológicos: quemadura grado 11hace 3 años; des-
de hace tres años ha presentado sintomatología semejante a la del
motivo de consulta en tres ocasiones, no ha tenido tr a ta miento
médico.

Anrecedentes familiares: un hermano fue diagnosticado de satur-
nismo hace un año, tienen el mismo oficio.

Examen Físico: T 37°C; pr 100'; P/A 150/70; t 180 cm. P 165
lbs. Abdomen dolaroso a la palpación profunda: palidez gene-
ral, exoftalmos; resto del examen normal.

Exámene$ de laboratorio: Nu 13.8 mgs% C Imgs% CI 155mgso/o,
Bilirrubinas T 1,2 mgs % D 1.2 mgs%; Protrombina concentra-
ción en plasma 100%, GB 15,050; Hb 11,6 gr, Ht 35 % Cay -
3% S 84% l13% VS 10 mm/hr. Plaquetas normales.

Rx huesos largos normales.

NO SE DOSIFICO PLOMO EN SANGRE NI EN ORINA.
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Tratamiento médico: gluconato de calcio 1 amp en 10 ccdeagua
destilada cada 24 hrs por 3 días IV.

Meprobamato 400 mgr Po c/6 hrs.

Complicaciones: ninguna.

Condición de egreso mejorado.

No se presentó a la reconsul ta.
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