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INTRODUCCION

El Saturnismo es una entidad clinico-patoldgica bien defi-
nida desde hace ya bastantes afios y relacionada directamente en
la mayoria de los casos con el oficio de las personas, aunque tam
bién se puede encontrar en personas expuestas a lugares cercanos
o aledafios a fébricas especialmente de fundicién de metales en
que se manipula el plomo; también se'han observado casos en ni-
fios debidos a la pica de pinturas que se encuentraen lacuna o
de utensilios que desprenden plomo por estar este en su composi-
cién, es de hacer notar que en estos la sinfomatologia es més alar
mante especialmente por la vulnerabilidad de sy sistema nervioso
central .

En Guatemala en los Gltimos afios hanhiobido incremento o
nivel industrial y ello 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-
nia etc. (Ver anexo: lista de ocupaciones en que se utiliza plo-
mo) .

En forma regular los médicos son consultados por  pacien-
tes con signos y sintomas de carécter tanto definido como indefi-
nido. En algunos casos las dolencias pueden tfener su origen en
la ocupacién. Cuando el conocimiento e interés de un médico
lo llevan a sospechar que la ocupacidn constituye un problema o
posible factor causal pueden diagnosticarse muchos casos oscuros
que anteriormente han confundido a clinjcos competentes (1).

(2-3) Lo anterior me llevs o conocer trabajos realizados es
pecialmente sobre saturnismo en Guatemala y otros pafses; ade=
més despertd en mi la inquietud de investigar la incidencia de
esa entidad patolégica en el Hospital Roosevelt y conocer qué ti



po de manejo se le da a esfos pacientes desde el punto de vista
diagnéstico, terapéutico y prondstico o de seguimiento lo que na
turalmente me obligé a investigar lo mas reciente que se conoce
sobre estos distintos procedimientos. Para la elaboracién de di=
cho trabajo se efectud una revisidn de diez afios 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 exira
viaron dos de ellas y una estaba mal registrade, lo que dificulté
el estudio completo de los ppcientes registrados en los diez afios
que se esfudiaron.

EL estudio de saturnismo en el Hospital Roosevelt se justifi=
ca por no haber uno semejante y para evaluar los parédmetros cli-
nicos con los cuales se diagnostica el problema; conllevando co
- mo hipétesis conocerssi el diagndstico efectuado en los pacientes
estudiados es o no de certeza.
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El efecto téxico del plomo fue descrito por Hipécrates en

. un hombre que extrafa metales al presentar un severo ataque de

- ]
cdlico.

En el siglo XVIIl Ramazinni describid los signos y sintomas
debidos o la intoxicacién por plomo.

Earthis describié clinicamente el tipo célico 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 dcido tar-
tarico del vino y este era el que producfa la intoxicacién en los
individuos .

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

Se ha demostradoque el plomo puede ingresar al organismo
por via digestiva, respiratoria y dérmica. Kehoe cree que del 5
- 10%% del plomo ingerido es absorbido del intestino.  Se cree
también que es absorbido a fravés de la piel lesionada o infecta-
da a coausa de su liposolubilidad (caso del plomo tetraetilo que
se encuentra en la composicidn 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 més del 90%
lo hace en los huesos a nivel medular y por ello también su  ex-
cresién es lenta. Lo 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
rados aumentan la concentracién de plomo en los tejidos blandos,
produciéndose hasta cuatro veces més los valores normales  del
metal en la sangre .
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Las concentraciones sanguineas de plomo oscilanentre 20 a
60 mcrgr% y en la orina 20 a 60 mergr/ litro.

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

produ-

Inhibicién de la enzima dehidrasa del écido delta amino
Jevulnico, lo cual evita que este &cido se convierta  en
porfobilinégeno, causando un aumento en la exceesidn uri-
naria del cido delta amino levulinico.

Aumento de las coproporfirinas urinarias.

Evita la combinacién del hierro con la protoporfina para
T - ? -,

la formacidn de HEM, causando disminucién de la  hemo-

globina y secundariamente anemia.

Hay aparicién del punteado baséfilo en los eritrmditos .

Aumenta la excresién de los aminoacidos prolina,

na, cistina, triptéfano e histidina y disminuye la
sidn de lisina, fenilalanina, leusina y arginina.

metioni
excre—

METABOLISMO DEL HEM EN EL SATURNISMO: (6)

Normalmente existe una lfnea de precursores del HEM que
comienza en el ciclo del &cido tricarboxilico o de Kreebs.  De
la unidn succinil coenzima "A" y glicina, por accién del ALA
sintetaza se produce el écido delta amino levulinico. Este por
accién del ALA dehidrasa forma el porfobilinégeno. El plomo ac
tiva al ALA sintetasa e inhibe al ALA dehidrasa doble mecanis—
mo que produce el aumento del &cido delta aminolevulinico.

Ofro paso es la tronsformacién del coproporfirindgeno I

e ) r—— - —— L

en protoporfirina |X por accidn de la coproporfirinogenasa. El
plomo inhibe esta enzima aqumentando la produccién de copropor
firina. La protoporfirina 1X més hierro forma el HEM por Ac=
ci6n de la hemosintetasa. El Plomo inhibe este fermento, aumen
ta la protoporfirina eritrocitica. B

Debido a que la coproporfirinas pueden aumentar por ofras
causas como el alcoholismo y la insuficiencia hepdatica, se las
considera algo inespecificas y podria dar resultados positivos fal-
sos encoantra de la accién del plomo. lgualmente el &cido del-
ta aminolevulinico podria ser inespecifico en las porfirias congé-
nitas. En la experiencia cruzada del &cido delta aminolevulini-
co, coproporfirinas urinarias y plomo sanguineo, en Chile, hubo
un 10% de valores altos de coproporfirinas urinarias con dcido
delta aminolevulinico y plomo en sangre dentro de lo normal (fal
so positivo). En otra experiencia chilena de correlacién de co-
proporfirinas urinarias y plomo en sangre la copropotfirinas uring
rias fueron negativas {negativo falso) en un 5% de casos con nivg
les de plomo én sangre de 70 ugr% o més. (2)

De lo anterior se deduce que las mediciones de CPU y
ALA para diagndstico de certeza en la intoxicacién plombica no
deben ser confiables sin embargo como una guia o como un proce
dimiento de rutina en pacientes con historiay sintomatologia de
safurnismo, los anteriores son procedimientos positivos que en un
alto porcentaje (més del 80%) tienen relacidn directa con nive-

les altos anormales de plomo en sangre. .

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 Gcido del-
ta aminolevulnico en sangre, para medir la fragilidad mecénica
de los eritrocitos efc, etc, etc.



Después de tantas investigaciones se llegd a la conclusién
que los anélisis anteriores se encuentran alterados en gran varie~
dad de entidades patolégicas y no son exclusivas de la intoxica=
cién plombica, por lo que se acepta que la prueba més confiable
y exacta en el diagnéstico es la dosificacién del plomo en  san-
gre y también la dosificacién del plomo en orina de 24 horas. Es
esencial que se empleen aparatos libres de plomo al recoger |as
muestras, porque la contaminacién con agujas de metal, fubos de
vidrio con residuos minerales o urinarios y sondas de caucho ele-
van en forma considerable el contenido total del mefal. (7-8-9)

DETECCION DEL PLOMO: (10)

El anélisis de hecho puede seguir una de muchas técnicas:
andlisis colorimétrico con difeniltiocarbazona, pofarografia o
espectroscopia de absorcién atémica, para nombrar sélo  algunas
de las que merecen més confianza.

El laboratorio clfnico cumple dos funciones muy importan=
fes que ayudan al diagnéstico, incluso aunque el andlisis de plo-
mo sea efectuado por otros: primero las muestras que van a ana-
lizarse han de recogerse de manera vélida, esto es exentas de -
contaminacion.

Segundo: se pueden efectuar otros andlisis de diagnéstieo
para fines eliminatorios o para confirmacién. Estos anélisis se ba
san en los efectos del plomo sobre la médula 8sea y por ende so-
bre la eritropoyesis. El plomo interfiere en la biosintesis de he-
moglobina de lo cual resuita anemia. Aunque el mecanismo exac
to de esta interferencia ain no esté bien entendido, un resultado
es la acumulacién de precursores de hemoglobina. Dos precurso
res que se acumulan en el envenenamiento por plomo son: el i
do delta amino levulinico y la coproporfirina 111, aumentando sig
nificativamente la eliminacién urinaria de estas sustancios. N
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Niveles elevados de porfirias urinarias pueden ocurrir en
otras entidades como ej: Hodkin, anemia apléstica, hepatopatias
agudas y crénicas; sin embargo en casos de saturnismo comproba-
do ocurre una elevacidn correspondiente de niveles de copropor=
firina urinaria.

COMO RECOGER UNA MUESTRA:

La recogida de una muestra ha de realizarse con cuidado.
Si la edad y el estado del paciente son adecuados, la muestra de
eleccidn es una orina de 24 horas. El paciente habréd de orinar
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
&cido nitrico al 10% caliente y enjuagado dos veces con agua
exenta del metal). No habré de agregarse un preservativo,a cau
sa de que podria contaminar la muestra. Toda la muestra o un mi
nimo de 100 ml después de anotar el volumen total, semandard al
laboratorio toxicoldgico para su anélisis. No habré de usarse
muestras obtenidas con catéteres a menos que sea inevitable. Es
en este caso cuando los materiales Ia usarse habrén de  limpiarse
como se sefialé antes para eliminar el plomo de su superficie an=
tes de su esterelizacién. En algunos casos se ha hallado que un
cateter introducido de monera permanente y por el cual la orina
ha fluido libremente durante 24 a 48 horas estd de ordinario exen
to de plomo en la superficie. Siempre habré de tenerse en cuen-
ta la posibilidad de contaminacién cuando se someten al anélisis
muestras obtenidas con cateter. - En una emergencia, podria ser
necesario analizar una muestra de orina tomada &l azar. En este
caso, la muestra habré de recogerse con el mismo cuidado que se
acaba de mencionar. La interpretacidn de resultados esté sujeta
al mismo problema que se examinaré seguidamente en conexion -
con las muestras de sangre. :




Las muesiras de sangre pueden analizarse tan facilmente co
mo las 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
la sangre y con intoxicacién plimbica (ocasionalmente) . Por esta
razén son preferibles las muestras de orina de 24 horas recogidas
debidamente. En pacientes muy j6venes o enfermos de manera
aguda, la sangre puede ser la Gnica muestra disponible. En estos
casos podria ser necesario analizar varias muesiros antes de  ex-
cluir &l envenenamiento por plomo. Si va a efectuarse el anéli-
sis en sangre habré de recolectarse como minimo 10 ml de sangre
sin coagular; no habré de usarse anticoagulantes ni preservativos
a menos que se conozca el contenido exacto que poseen de plo-
mo. La aguja, la jeringa, el tubo de ensayo y el tapén habran -
de ser de material exento de plomo y se habrén limpiado como an
tes se indicd. Tubos especiales para la recogida de sangre se en
cuentran en el comercio especificos para plomo. Como la mayor
parte de plomo se encuentra en los eritrocitos el valor des. plomo
sérico no es significativo.

Como en el coso de andlisis de cualquier otra sustancia en
indicios, la sensibilidad del andlisis y el nivel esperado de sustan
cia gobiernan la cantidad de muestra que habré de recogerse ,. Por
ejemplo: si se usa un método para plomo con una sensibilidad de
1 ugr de plomo y en el cual el testigo de reactivo conocido es
también 1 ugr v el nivel esperado en sangre esta dentro de [fmi--
tes normales o sea alrededor de 30 ugr %, habré de recogerse co=
mo minimo 10.0 ml. Esta canfidad demuestra contendré 3 ugr de
plomo nuvel que puede distinguirse del de un testigo con cierto
grado de validez. -

DETERMINACION COLORIMETRICA DEL PLOMO: (10) an

El plomo {como Pb bivalente) forma un complejo de color
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rojo con difeniitiocarbazona (ditizona) que es soluble en  vafios
disolventes orgénicos. Se elimina la interferencia por ofros iones
metélicos como Zn, Cb, Ni, Cd, Ag, Co, Hg, Es, Bis, y talio
taloso por el uso de agentes de formacién de complejos y  efec=
tuando las extracciones a niveles de Ph controlados. Lareaccidn
de plomo con ditizona puede representarse asi:

Se pesan aproximadamente 10 ml de sangre coaguladao 100
mi de orina, en una capsula de silice, (cuarzo) y se evaporan @
sequedad. La capsula con su residuo seco se introduce en un hor
no de mufla y se incinera dutante la noche a 500°C. Después de
enfriamiento, se frata la cépsula con unos cuantos mililitros de
&cido nitrico concentrado, se evapora y se vuelve a introduciren
el horno a 500°C durante 30'. Este tratamiento convierte estafio
y talio, si estén presentes, a su forma oxidada, la cual no inter-
f1are con el andlisis; se trata el residuo con unos cuantos milili-
tros de HCI. concentrado, se evapora a sequedad, se disvelve en
HCI diluido y se transfiere a un embudo de separacién. Se agre=
ga citrato para que forme complejo con el hierro. Se hace alca=
Iino el Ph con hidréxido de amonio y se exirae la solucidn de di-
tizona con cloruro de carbono. Plomo, Zinc, cobre, niquel cad
mio, cobalto, mercurio y bismuto son extraidos cuantitativamen—
te y la plata de manera parciai. Lla solucidn de ditizona se agi-
ta entonces con acido clorhidrico diluido de Ph dos. Este paso
separa plomo zinc, y cadmio de la solucidn de ditizona, dejan-
do los ofros metales en la capa de ditizona en cloruro de carbo~-
no. El cobre puede ser determinado en la fase cloruro de carbo-
no si asi se desea. La solucién en &ecido clorhidrico diluido se -
trata ahora con citrato, se hace alcalina con hidréxido de amo-=
nio, se agtega cianuro para que forme complejo con zinc y cad-
mio, y se extrae la solucién de ditizona con tolveno. Lla ditizo
na que no reacciond es extraida en la fase acuosa alcalina, de-
iando en e! tolueno el difizonato de plomo rojo. Después de se-
parar y filtrar la capa de tolueno, se lee la intensidad del color
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en un espectrofotdmetro a 520 mm. La absorcién se compara con
la de estandares que se han sometido al mismo procedimiento. Es
esencial efectuar determinaciones en blanco y corregir el resui~
tado final, de cualquier cantidad de plomo en indicios que con-
tengan los reactivos y el moterial de vidrio,

"DETERMINACIONES RAPIDAS PARA |LA ABSORCION DE
PLOMO POR ZP (ROTOPCRFIRINA DE ZINC). ANALISIS DE
SANGRE MEDIDOS EN DISCOS DE PAPEL FILTRO". (11)

Recomendaciones recientes del USPHS han enfatizado las
protoporfirinas de los eritrocitos como indicadores diagnésticos de
la absorcién de plomo. Desaforfunadamente la atencién habfta
sido gnfocada largamente en los protoporfirinas libres del eritro—
cito (FEP), m&s que en las protoporfirinas de zinc (PZ), el meta~-
bolito actual que ocurre en la intoxicacién de plomo sanguineo y
el cual puede ser medido directamente con una gota de sangre. -
Las protoporfirinas de zinc pueden ser también determinadas en

wsangre medida con papel filtro; focilitando considerablemente la

recoleccidn, transportacién y almacenamiento de los  especime-
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 digmetro, cuando
estén secos estos discos son cortados y la sangre lavada de los dis
cos con una detergente de Buffer y diluida 1:1,000. En un espec
trofotofluorometro graduado bajo excitacién a 425 nm la fluores—
cencia maxima a 594 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 (punfos) muestran recobros cuantitati=

vos por un periodo de por lo menos dos semanas, cuando los espe
cimenes son guardados en la oscuridad. En vista de su  simplici=
dad y conveniencia los discos de papel (modificacién del ensayo
de las protoporfirinas de zinc), es el método recomendado como
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eleccién para las mediciones de absorcién de plomo.

Los métodos colorimétricos si pueden ser usados en hospita-
fes nacionales y particulares por su bajo costo, buena efectivi-
dad y pronta determinacién.

EL PLOMQ EN EL MEDIO AMBIENTE :

Suelo: este tiene niveles que van desde 8 a 20mg/Kg, en
suelos no contaminados. En suelos que sirven para cultivar, los
niveles de plomo son aproximadamente de 300 mgr/Kg, esto es de
bido al uso de insecticidas; mientras que en los cerémicas de fa-
bricas de plomo se encuentran hasta 10,000 mg/Kg. Se han re-
portado concentraciones altas en el polvo que se deposita en las
areas urbanas lo que produce una contaminacién directa de ali-

mentos.

?

Aire: en las reas rurales los valores oscilan entre 0 a 0.1
ugt/mm. En las &reas urbanas 1 a 3 ugr/mm dependiendo del gra
do de urbanizacién; se asume que en las ciudades la ingesta de
plomo debido a inhalacién puede tlegar hasta 100 ugr/dia.

Agua: agua potable: 0.01 mgr/litro, sin embargo esto pue
de variar y aumenta cuando el agua se pone en contacto con ca-
fierfas hechas de plomo habiéndose reportade concentraciones has
ta de 25 mg/1.

También el plomo en el medio ambiente esté en relacién
directa con la estancia de fébricas de metales, etc, lo anterior -
lo ejemplificaremos con el resumen de una investigacién epide-
miolégica sobre niveles de plomo en la poblacién infantil y en el
medio ambiente domiciliario de Ciudad Juérez, Chihuahua,en re
facidn con una fundicién del Paso Texas; "se estudid unamuesira

_representafiva de los hogares de Ciudad Juérez y el 100% de los
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situados al noroeste de esa ciudad, cercanos a la fundicin de El
Paso Texas, a fin de determinar niveles de plomo en sangre de por
lo menos un nifio de 1 a 9 afios de edad de cada hogar; asi como
el plomo del polvo intradomiciliario y de la fierra de patios vy
- ] k=l o i a & o o
jardines de la misma casa. Estudiose también el riesgo ocupacio
nal y el de ingestidn de plomo por uso de foza.

Se encontrd que los niveles de plomo en sangre eran mayo-
res en los nifios cuyos hogares se encontraban més proximos  a la
fundicién. Hubo una correlacidn positiva entre niveles de plomo
en sangre y el contenido del metal en el polvo intradomiciliario
y en la tierra de sus patios o jordines. En estos hechos no influye
ron el riesgo ocupacional ni el uso de utensilios de foza que des—
prendieron plomo.

Con respecto al uso de utensilios que pueden desprender -
plomo, en Guatemala se hizo un estudio de la cerémica vidriadg,
llegando a la conclusién que el uso de ésta carece de peligro 6=
xico, ya que los niveles de plomo que desprenden estan 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 ofros paises, desde un va
lor promedio tan bajo como 0.15 mg/dia en Canadé hasta valores
de 0,7 a'Imgr/dia en Rumania.

Con respecto al riesgo profesional en el anexo nimero uno
(lista de ocupaciones en que se utiliza plomo), podemos ver la
cantidad tan grande de oficios en las que se manipula plomo vy
por ende el alto riesgo a que se encuentran los trabajadores. En
Guatemala segin un estudio realizado sobre Saturnismo en la In-
dustria, se llegd a la conclusién que las fabricas de mayor riesgo
son las fundiciones de metales y las fabricas de acumuladores, en
contréndose en sus trabajadores valores altos y anormales  de co-
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protoporfirinas urinarias y de plomo sanguinec; no siendo tan sig

nificativo la exposicién en los trabajadores de linotipistas . Otras
conclusiones fueron: que existe un problema de salud comunita=
rio y ocupacional de Saturnismo en Guatemala. Que los procedi
mientos diagnésticos clinicos son claros en la etapa de la enfer-
medad pero muy relativos en la fase preclinica o preventiva.Que
los medios de laboratorio pueden contribuir al diagnéstico de la
enfermedad en ambos casos, confirméndola en el primeroy previ=
niéndola en el segundo.

TOXICIDAD DEL PLOMO

Dependiendo de la cantidad y forma de entradd del plomo
en el organismo puede darse:

Infoxicacién Aguda: esta forma de intoxicacién es bostan=-
te rara y puede darla un accidente de trabajo profesional (pinto-
res, fundidores de metales, trabajadores de acumuladores efc.).
También se puede dar en nifios con pica.

Las princi pales manifestaciones clinices son:

Sfntomas gastrointestinales: célicos abdominales, estrefiimiento,
hGuseas y/o vomitos.

Lesiones renales: a nivel del tibulo proximal lo que da .como re=
sultado nefropatia. ' :

Lesiones del parénquima hepético.

Anemia de instalacién rapida, debida tanto al bloqueo de la sin

tesis de la hemoglobina asi.como fambién por mayor destruccidn
e

del giébulo rojo (hemblisis) como consecuencia de un aumento en
su fragilidad.
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Trastornos del sistema nervioso central: caracterizados por ence
falopatia y cambios degenerativos en los nervios periféricos.

Intoxicacién Crénica:

Debida a exposicién prolongada a niveles de plomo  enci-
ma de lo normal, en su trabajo. Etos pueden absorber el plomo
por via démica {manipulacién por falta de proteccién) o bien ab
sorcién aérea {exposicién a vapores). Sintomas més sobresalien—
tes son: astenia anorexia, cefalea, constipacién, palidez cuté
nea la cual se debe tanto a la anemia como a la constriccién o
espasmo de los vasos cutdneos.

Un signo de laboratorio caracteristico es el punteado basé
filo que se observa en més de uno por mil eritrocitos; aunque tam
bién puede encontrarse en la talasanemia menor y en ocasiones
no estd presente en los pacientes con saturnismo. Una de las cau
sas de la anemia es debido a una inhibicién de la enzima respon-
sable de la sintesis de las porfirinas, lo que da un aumento en la
concentracidn vrinaria de coproporfirinas Il y del &cido delta
aminclevulinico, intermediarios en dicha sintesis; otros signos
son el célico abdominal, disminucién del pulso, esclerosis renal,
atrofia del nervio éptico, disminucién de peso y punteado de la
retina; este Gltimo es signo precoz de la infoxicacién por  plo-
mo, cronica. También puede haber hiperexitabilidad;  demen-
cia, alucinaciones, convulsiones y parélisis flexora de la mufieca.

Intoxicacién Subclinica:

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 estan llamando la atencién hacia los posibles efectos dafiinos
que esta diseminacién pueda tener sobre la poblacién general.
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En este tipo de intoxicacién no se observan sintomas. Se
considera que los nifios constituyen el grupo més susceptible a la
intoxicacidn subclinica, debido al efecto neurotéxico del metal,
lo que podria dar como resultado un retardo mental o anormalida
des de la conducta. Enfre los efectos que se han sefialado como
resultantes de un aumento en los niveles de plomo enel medio
ambiente, se pueden mencionar: disminucién de la actividad en
zimética de la delta amino levulinato deshidratasa, enzima parti
cipante en la sintesis de hemoglobina; abortos, desarrollo men-
tal y fisico 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/dia.

En cantidades menores se excreta por via renal;  promedio
de 0.05 mg/dia aunque valores tan altos como 2 mg/diase han

‘reportado en pacientes con sintomas de intoxicacion pldmbica.

EL DIAGNQSTICO DEL SATURNISMO:

Este como en cualquier ofra entidad patolégica debe basar
se en los siguientes parémetros:

Historia médica completa.
Examen fisico completo.
Exémenes auxiliares: frote periférico, radiografias de hue
sos largos y abdomen, coproporfirinas urinarias, presencia
de &cido delta amino levulinico en orina.

Dosificacién sanguinea de plomo y/o urinaria, esta Gltima
en muestra de 24 horas.,
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Debe recordarse que se han reportado algunos casos raros
en los cuales la historia y el examen fisico son compatibles con
intoxicacién plombica y sin embargo los niveles de plomo en san
gre son normales, casos en fos cuales la signoligia no es suficien
te y sin embargo el plomo sanguineo esta muy por encima de lo
normal .

La dosificacidn de plomo en sangre siempre debe  hacerse
ya que con ello se hace diagnéstico de cerfeza y ademés sirve de
gufa en la evolucién terapéutica establecida y ello es lo que de=
cide cuando debe omitirse el tratamiento, o cuando tildar ol pa=
ciente de destoxicado. (desintoxicado).

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

Debe estar dirigido a desintoxicar al paciente lo méas pron=
to posible, pudiendo seguir los siguientes lineamientos:

Hospitalizacién del paciente;

Dieta rica en calcio y fosfatos (huevos y leche)

Uso de agentes quelantes de preferenciael écidoétilendiami
notetracético, en forma de sal sédica de calcio
a dosis de 20 mg/Kg como dosis méxima y por dia por espa
cio de 5 dias; si es necesario dar nueva carga hay que es=
perar por lo menos 3 dfes.

Método: 500 mg de EDTA (1 amp de 10 cc al 5% diluida -
en 250 cc de D/A al 5% IV a 30 gts' cada 24 horos por 5
dias.

Usar gluconato de calcio si es necesario sélo por dolor.

El tratamiento debe omitirse al normalizarse fos valores de

plomo en sangre.
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(EDTA)”

PRONOSTICO:

Es bueno cuando se insfituye tratamiento y el problema es
crénico, sin embargo en los casos agudos con nefropatia o hepa-
topatia el pronéstico serd siempre reservado por el tipo de lesidn
permanente que pueda quedar. También en el paciente pedidtri-
co en quien el problema se manifiesta con signos neuro i 6gicos
alarmantes el pronéstico es sumamente delicado, pues con suma
frecuencia hay dafio permanente del sistema nervioso central.
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MATERIAL

HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES QUE FUERON IN-
GRESADOS AL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE LOS ANOS
1,962-1,972 CON IMPRESION CLINICA DE SATURNISMO.

20

TECNICAS

Para la realizacién del presente trabajo se procedié o  la
formulacién de un protocolo que sirviese de guia en el desarrollo
del mismo.

Seguidamente y con previa autorizacién de las autoridades
correspondientes del Hospital Roosevelt se investigd en los Regis-
tros Médicos a los pacientes con diagnéstico de Saturnismo com-
prendidos entre los afios 1,962 a 1,972 que hubiesen estado hos-
pitalizados tanto en el Departamento de Medicina como en el de
Pediatria.

Habiendo localizado las papeletas de dichos pacientes se

procedid a su estudio, obteniéndose los resultados que seguida-
menfe se exponen.

21



b)

g)

h)

RESULTADOS

De los once casos registrados como Saturnismo en el Hospi-
tal Roosevelt en los afos 1,962 = 1,972 se logré localizar
las papeletas de ocho pacientes que fueron las  estudiadas;
dos casos no fue posible estudiar por haberse extraviado; un
caso de los once estaba mal regisftrado pues correspondia a
intoxicacién por sales de plata. (gréfica nimero 1y 2).

De los ocho casos estudiados un mismo paciente  presentd
cuatro reingresos por el mismo problema, desde el afio 1,965

hasta 1,968.

Los afios en los cuales se registré mayor incidencia fueron
en 1,965y 1,966 con fres casos cada uno. (gréfica nime-
ro b).

Durante los afies 1,962; 1,963; 1,969 y 1,972 no hubo in
gresos por saturnismo. (gréfica ndmero 1}.

En el afio 1,968 se presentaron dos casos de safurnismo
{gréfica nimero 1).

En los afios 1,964; 1,967; 1,970 se presentd un caso  de
saturnismo respectivamente . {gréfica ndmero 1).

Siete de los casos estudiados trabajaban en fébricas de acu
muladores, teniendo un promedio de doce afios en dicho tra

bajo a la fecha de ser hospitalizados (gréfica ndmero 3 y 4.

Un caso trabajaba en fébrica de fundicién de metales, te=
niendo dos meses de estar en ella a la fecha de su hospita~
lizacién, siendo el Gnico caso que puede considerarse co=
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k)

mo intoxicacién aguda {gréfica niimero 3y 4).

La sintomatologia més frecuente en orden descendente fue
la siguiente: (gréfica nimero 5).

Dolor abdominal (8 casos).

Nauseas o Vémitos (4 casos).

Debilidad general (4 casos).

Lipotimia, diaforesis, cefalea (3 casos respectivamen-
te).

5) Estrefiimiento (2 casos).

6) Dolor en miembros inferiores (2 cosos).

7) Parestesias (1 caso).

8) Cambios de personalidad (1 caso).

P N —
e iR

La signologia més frecuente en orden descendente fue la si
guiente: (gréfica nimero 6).

1) Dolor a la palpacién abdominal (8 casos).
2) Piel palida y/o ictérica (6 casos).

3) Ribete de Burtton positivo (6 casos).

4) Dolor al palpar ambes gemelos (3 casos).
5) Hiperreflexia osteotendinosa (2 casos).

6) Hepatomegalia (I caso).

En ningdn caso se hizo diagnéstico de certeza y/o dosifi-
cacién de plomo sérico o urinario. (gréfica nimero 7).

En la mitad de los casos el frote periférico fue anormal, pre
sentando los cambios descritos para el Saturnismo; aunque
no se cuantificd la cantidad de granulaciones basofilas en
relacién a la cantidad de glébulos rojos. (gnifica ndmero
7).
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m)

P)

q)

En el 62.5% de los casos el tratamiento fue exclusivamen-
te con gluconato de calcio. (gréfica nimero 8).

En el 12% de los casos {un caso) el tratamiento se hizo con
el medicamento de eleccion E.D.T.A. (gréfica nomero 8).

El promedio en dias de hospitalizacién fue de 19. Siendo
e! menor tiempo de estancia en el hospital de siete dias y

el mayor de treinta y siete dias respectivamente. (gréfica
nimero 9).

Durante el tiempo estudiado no hubo un solo caso perfene~
ciente al departamento de Pediairia.

En ningtn caso se dosific por kilogramo de peso el medica
mento prescrito.

En ningln caso se siguid el mismo régimen terapéutico.

En ningln caso se siguid médicamente al paciente.
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CONCLUSIONES

El diagnéstico de Saturnismo realizado en el Hospital
Roosevelt durante los afios 1,962 = 1,972 no fue de
certeza; en ningdn caso se dosificd plomo en sangre

o en oring.
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RECOMENDACIONES

Fomentar en todo paciente con diagnéstico de  Saturnismo
u otras enfermedades de tipo ocupacional la relacién direc
ta que existe entre su enfermedad y su oficio, indicarle lo
importante del uso de medidas de proteccidn.

Realizar los exémenes pertinentes en todo paciente con sos
pecha de Saturnismo; frote periférico, radiografias de ab—
domen; huesos largos, coproporfirinas urinarias y écido del
ta amino levulinico. -

Solicitar que se cuantifiquen las granulaciones baséfilas en
relacién con los eritrocitos por campo.

Determinar la presencia de coproporfirinas urinarias utili-
zando el siguiente método: acidificar por lo menos 10 ml
de orina con acido acético y agregarle igual cantidad de
éter, de esta mezcla se toma otra cantidad para exponerla
a la luz de Wood; una reaccidn positiva es aquella  que
produzca una fluorescencia rojiza en la capa de éter.

En todo paciente en quien se sospecha Saturnismo debe do-
sificarse el plomo sanguineo para lo cual hay que ponerse
en contacto con el departamento de Toxicologia de la Fa-
cultad de Farmacia, ya que los laboratorios de los hospita-
les nacionales no cuentan con los medios para {a  realiza=
cidén de dichos andlisis, o en su defecto con el ICAITI.

Después de tener la cuantificacién de plomo sanguineo
iniciar ferapéutica con agentes quelantes de preferencia =
con la sal calcio sédica del EDTA (4cido dietil endiamino

tetra acético). a dosis no mayores de 20 mg / Kg / dia por

34

lo menos durante 5 dias, haciendo nuevos andlisis de plo-
o L - o
mo sanguineo para evaluar la efectividad de la  terapéuti=-

cd.

Disminuir el promedio de dias ~ hospitalizacién en pacien-
tes con safurnismo lo cual se puede lograr haciendo més
efectivo el fratamiento, ya que como se indicéd la terapedti
ca es casi exclusivamente por 5 dias y en ocasiones  espe-
ciales son necesarios algunos otros dias mds .

Tener un mismo régimen terapedtico a base de é&cido dietil
endiamino tetradcetico a las dosis ya apuntadas.

En pacientes en quienes haya duda diagnéstica por resulta-

dos falsos negafivos en sangre hacer la prueba del EDTA y
recoger la muestra de plomo en orina de 24 horas.
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PRESENTACION DE CASO 1,964

R.M. 161358, masculino, 32 afios, solterc, originario de Chimc:_l
- fenango y residente en esta capital, oficio frabajador de acumu-
ladores desde hace 12 afios; tiempo de hospitalizacién 15 dfas .

Motivo de Consulta: célicos abdominales y dolores de rodi
Nas de aproximadamente 3 meses de evolucién,

Refiere que en los Gltimos 5 dias previos a su  hospitaliza-
¢ién ha presentado ademés de los sinfomas anteriores: cefalea
constante y universai, nduseas y vémitos ocasionales, anorexia,
adinamia, diaforesisi y fiebre no cuantificada con termémetro.

Antecedentes Patolégicos: apendicectomia hace 8 afios.

Antecedentes Familiares: padre fallecié de célicos abdominales
~ no refiriendo hace cuanto tiempo ni en qué condiciones.

Examen fisico de ingreso: (s6lo datos positivos)

T: 37.5°C; Pré8'; P/A 140/90; P 124 Lbs. T 162 cm.

Leve tinte ictérico conjunfival, encias reborte azulado Ribete
de Burtton positivo), abdomen doloreso o la palpacién profunda
en epigastrio y fosas ilfacas. Dolor a lg palpacién en ambos ge-
melos.

Datos de laboratorio: urobilinégeno 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 hepética entre lo  nor-
mal .
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No se dosificd i i
ificé plomo en sangre ni en orina, no se

X hi
frote periférico. Hz0

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

Condicién de egreso: curado.
Complicaciones: anemia hemolitica secundaria.

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

M.AR.D. 180,773, 23 afios, masculino, oficio. fundidor de me
tales, soltero, originario de Sololé y residente en esta capi‘i'c:ij
tiempo de trabajar en ese oficio 2 meses, tempo de trabajar en
ese oficio 2 meses, tiempo de hospitalizacion 19 dias.

Motivo de Consulta: dolor abdominal fipo célico de 8 dias de
evolucidn. Refiere que en los Gltimos 4 dias ha estado estrifiido,
asténico, anoréxico y adindmico, hace 24 horas presentd lipoti-
mia. Recibid tratamiento médico ambulatorio dado por faculta-
tivo con Laxavite y pastillas que no sabe el nombre, no presentd
mejoria.

Hébitos: bebedor ocasional: 1 octavo aproximadamente cd 20
dfas. No fuma.

Anfecedentes patolégicos: negativos.

Examen Fisico: t 38°C; pr 80%; P/A 130/90; P 10l Lbs, T 156
cm, Piel color pajizo amarillenta, conjuntivas ictéricas; signo
de Burtfon positivo, abdomen doloroso a la palpacién profunda ge
neralizado, higado palpable 3 cm abajo del reborde costal dere=
cho.

Exémenes de Laboratorio: Biopsia hepéatica: éreas de necrosis, =
cuerpos de inclusién &cido alcohol resistentes intranucleares (Ken
Yu); frote periférico: hay abundante punteado baséfilo tanto en
la variedad gruesa como en la fina, policromatofilia moderada,
anisocitosis significativa, plaquetas normales. Ocho dias  des=
pués alin se encuentra punteado basdfilo moderado, policromato
filia ha disminufdo; 16 dias después punteado baséfilo escaso, res
to normal. Hbs 7.5 gr Hi 25% GB 9,150 Seg 81 L18, VS 43 -
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mm/hr. Orina nl. TGOS 138 U, TPOS 126 U. Bilirrubinas
D8 U I1.2U. Turbidez del timol: 41 mgs%. Protrombina en
plasma 68%. Cooms Negativo. Bilirrubines siete dias  después
normales. Rx huesos largos normales.

NO SE DOSIFICO PLOMO EN SANGRE NI EN ORINA.

Tratamiento médico: gluconato de calcio: dosis total 6 amp.
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 gis'.)

- Buscapina por dolor prn.

Transfusidén sanguinea una unidad.

Condicién de egreso: mejorado.

No se presentd a consulta externa.
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PRESENTACION DE CASO 1,965

REINGRESO:

R.M. 161358, masculino, 33 afos, soltero, residente en esta ca
pital, trabajador de acumuladores desde hace 13 afios; tiempo de
hospitalizacién 33 dias.

Motivo de consulta: dolor abdominal y en los miembros inferio-
res, ademés nduseas y voémitos de 5 dias de evolucién; refiere no
tener proteccidn en su trabajo.

Examen Fisico: P/A 140/80, p ? t ? Piel con dreas negras ¥
griséceas en pies; encias signo de Burtton,positivo; abdomen do
loroso a la palpacién profunda generalizado, dolor a la  palpa-
cién de ambos gemelos, dolor esponténec en quinto dedo de  pie
izquierdo.

Exémenes de Laboratorio: frote periférico: ligera policromatofi
lia no se vieron células con punteado baséfilo.

Hb: 8.4 gr; Ht 29%; GB 9,200 (c: 1% seg 76% M 2% L 21%
Vs 42 mm/hr; protrombina conceniracién en plasmo 59%.

No se dosificé plomo en sangre ni en orina.

No se tomaron Rx huesos largos.

Tratamiento Médico: Gluconato de calcio IV.
Bicarbonato de sodio P.CO.

Atropina P.R .R,

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

REINGRESO:

R.M. 161358, maosculino, 34 afics, soltero, residente en esta ca
pital, frabajador de acumuladores desde hace 14 afios, tiempo de
hospi talizacién 7 dias.

Motive de Consulta: cefalea, temblores de miembros inferiores
en reposo y en accién y dolor abdominal de 8 dias de evolucién.

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

Examenes de laboratorio: frote periférico: gldbulos rojos  con
anisocitosisi ligera, punteado basofilo en regular cantidad la ma
yoria de tipo grueso.

No se dosificd plomo en sangre ni en orina.,

Tratamiento médico: gluconato de calcio 1 amp. IV por. 7 dfas
BID. ,

NOTA:

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

Estancia en el hospital de 20 y 37 dias respectivamente.

Igualmente paciente no vuelve a osistir a reconsultas exter
nas. (no se hace seguimiento).
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PRESENTACION DE CASO 1,968

R.T.T. 199155, masculino, originario de Quiché y residente en
esta capital, soltero, fabricante de acumuladores, desde hace un
afio siefe meses, 25 afios de edad, estancia en el hospital 12 dias.

Motivo de Consulta: "ardor de estémago" cefalea, anorexia, néu
seas postprandiales, astenia y adinamia; refiere que en los olti-
mos 8 dias dicha sintomatologia se ha exacervado presentando -
ademds lipotimia sin causa aparente, ademés ha presentado dia-
foresis.

Examen fisico: t36.5°C pr 55' P/A 100/70, ribete de Burtton po
sitivo, pigmentaciones oscurcs en el paladar blando, dolor a la
palpacién profunda en el abdomen, hiperrefiexia patelor Gnica-
mente.

Ex&menes de Laboratorio: frote periférico: glébulos rojos ligera
mente hipocrémicos resto es normal, no se observaron células con
punteado baséfilo; L.C.R. entre lo normal; cefalina colesterol
positivo 3 cruces. Acido Urico 5.7 mgr % Hb 10.7 gr Ht 32 %
GB 6,750 E20% C2% S43% L34% VS 13 mm/hr Bilirru
binas y transaminasas entre lo normal. Rx abdomen: hay modera
da distensién multisegmentaria de intestino delgado y grueso com
patible de paresia intestinal; no se tomaron rx huesos largos. -

No se dosificd plomo en sangre, ni en orina.

TRATAMIENTO MEDICO: Versanato disédico de calcio 3 grs en
1,000 cc de D/A al 5% por 4 dosis (2 dias seguidos, descansan~
do 3 dias y luego ofros 2 dias seguidos).

Maicox 15 cc po tid.

Complicaciones: ninguna.

Condicidn de egreso: mejorado.
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PRESENTACION DE CASO 1,971

J.1.H. 21 aios, 300270 masculino, originario y residente en es
ta capital, unido, fabricante de acumuladores, no refieren tiem
po de oficio, estancia en el hospital 10 dias.

Motivo de Consulta: irritabilidad, desasociego, dolor abdominal
y estréfiimienfo de 8 dias de evolucién, ademés ha presentado -
néuseas y vémitos, diaforesisi y debilidad general, el dia de su
ingreso presentd convulsién crénico ténica generalizada y lipoti=
mia por espacio de 30 minutos.

Antecedentes patoldgicos: quemadura grado Il hace 3 afios; des-
de hace ires afios ha presentado sintomatologia semejante a la del
motivo de consulta en tres ocasiones, no ha tenido tratamiento
médico.

Antecedentes familiares: un hermano fue diagnosticado de satur=
nismo hace un afio, fienen el mismo oficio.

Examen Fisico: T 37°C; pr 100"; P/A 150/70; t+ 180 cm. P 165
Lbs. Abdomen doloroso a la palpacién profunda: palidez gene-
ral, exoftalmos; resto del examen normal.

Exémenes de Laboratorio: Nu 13.8 mgs% C lmgs% Cl 155mgs%,
Bilirrubinas T 1,2 mgs % D 1.2 mgs%; Protrombina concentra-
cién 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.

NQ SE DOSIFICO PLOMO EN SANGRE NI EN ORINA,

4

Tratamiento médico: gluconato de calcio T amp en 10 ccde agua
destilada cada 24 hrs por 3 dias IV.

Meprobamato 400 mgr Po ¢/6 hrs.
Complicaciones: ninguna.
Condicién de egreso mejorado.

No se presentd a la reconsulta,
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