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1 N T R O O U e e ION

Guatemala, un país en vías de desarrollo. con un bajo nivel económi-

eo y por ende con limitación de métodos para hacer o corroborar diagn6sti-

COSde enfermedades que por 10 regular son pocos comunes; asf mismo. por

tener un pobre desarrollo industrial. con medidas precarias para proteger

a trabajadores y fa m;1iares. Debido a esto y por muchas otras situacio-

nes, se realiza el presente trabajo. determinando valores de Coproporfiri

na II! Urinaria. en pacientes pediátricos con problemas neurológicos. de

los hospitales: General San Juan de Dios, Roosevelt e IGSS. como método

diagnóstico de Intoxicación por Plomo. Con el objeto de conocer la inc!

dencia de este tipo de intoxicación con las manifestaciones neuro16gicas

y edades afectadas más frecuentemente, ya que estudios realizados en Gua-

temala. demuestran que hay Intoxicación Plúmbica como resultado de cont!

minación laboral.

Este estudio se realiza mediante toma de muestras de orina y reali-

zación de determinación de Coproporfirina. mediante el método de luz Ul-

travioleta. ya que este procedimiento es de fácil aplicación y sobre to-

do. es una manera económica para hacer diagnóstico de esta entidad patol~

gica. en comparación con otros métodos existentes en nuestro país, que

son de un alto costo y/o de dificil aplicación, según el nivel sociecon6-

mico en que se encuentra Guatemala en este momento.



DEFINICIDN y ANALISIS DEL PROBLEMA

El plomo, sus derivados y desechos. se encuentran en muchos y di fe-

reo te s 1ugares: Pinturas, Gasolina, Suelo. Utencilios de barro utiliza-

dos para preparación de al imentas, en el l.nbiente y éste al ser ingerido

en cantidades tóxicas provoca en el niño, principalmente, lesión del Si!.

. tema Nervioso Central y por ende manifestaciones neuro16gicas, como son:

Encefalopatía, Convulsiones, ete., y de esta manera deja mayor número de

secuelas ( 6,17 ).

Por la diversidad de agentes que pueden causar la sintomatología -
Neurológica ( anomalías del Sistena Nervioso Central, infecciones y met!

bélicas o tóxicas, las más frecuentes ), no es posible hacer diagn6stico

etiológico en varios pacientes. y al no conocer el agente causal, no es

posible dar el tratamiento adecuado ( 12 ).

Por tal situación, se ha decidido realizar determinación de Copro-

porfirina III Urinaria, mediante técnica de Luz Ultravioleta en pacientes

pediátricos con problemas neurológicos para hacer diagnóstico de intoxi-

cación por Plomo ( 1,5.8,15 ). Por ser este un método barato y de fácil

aplicación a cualquier nivel que se desee realizar.

A los pacientes con valores elevados de Coproporfirina. se les rea-

lizó determinación de Plomo en sangre, para confirmar el diagn6stico.



o B J E T v o s

1. Determinar los valores de Coproporfirina II! Urina.

ría. en pacientes pediátricos con signos y síntomas

neurológ;cos.

2. Conocer la prevalencia de intuxicación plúmbica con

sintomatologfa neurológica y las edades mAs frecuen-

tes afectadas.

3. Promover la aplicación de este método como ayuda

diagnóstica de intoxicación por plomo a nivel nacio-

na 1 .



REVISION DE LITERATURA

LAS PORFIRINAS:

Las porfirinas son compuestas cíclicos. formados por -

la unión de 4 anillos pirrólicos, enlazados por puentes

Metilino. (8) Una propiedad característica de las porfi-

rinas es la de formar complejos con los iónes metálicos

unidos a los átomos de Nitrógeno de los anillos pirrólicos

Ejem. Las metáloporfirinas como el HEM de la hemoglobina -
y la clorofila de las plantas. (11)

los materiales iniciales para la formaci6n de porfiri-

nas son: "El Succinato Activon OS':3 el derivado de la Cae.!},

'ima A del Acido Succinico, que ,roviene del ciclo del Aci

do C!trico en las mitocondrias, y el aminoácido G1icina

siendo el producto de esta reacci6n de condensación el áci

do,¡,.aminol}ceto-ádipico, que al ser rápidamente descarboxi-

lado se convierte en el ácido S -aminolévulinico, (AAl)

(Fi g. 1) ( 11,13) Este paso es catalizado por la enzima AAl

-sintetasa, ocurriendo esta en las Mitocondriasj En el ei-

tosol, dos moléculas de AAL, son condensadas, por medio de

la enzima AAL deshidrasa, para formar dos moléculas de - -
agua y una de Porfobilinogeno; la formación de una porfir!

na se lleva a cabo por la condensaci6n de cuatro monopirr6



les derivados del porfobilinógeno, produciendo Uroporfiri.

nogeno 1 11, el cual en presenci a de una urogenása. es con.

vertido en Coproporfirinogeno 111; este penetra a la mito-

condría. donde es convertido en presencia de una coproge.

nasa en Protoporfirinogeno. y luego. a protoporfirina. El

paso final en la formaci6n de metaloporfirinas (HEM) com-

prende la incorporación de hierro ferroso en la protoporf.

rina mediante una reacción catálizada por la enzima Hem-

Sintetasa.

En la formaci6n del Hem, normalmente hay excreción de

met~bolitos. como lo son la Uroporfirina 1 y 111. Y la

Coproporfirina J Y JJJ .(Fi~. J)

En el sujeto normal, el total de Coproporfirina Uri-

naria promedia alrededor de 67 ~gl 24 hrs., siendo el

tipo JJJ el que se excreta en mayor cantidad 53 Ag/ 24 -
hrs. (Fig. JJ) (11)

En las porfirias se excreta p0r la orina grandes can-

tidades de porfirina; en las porf~nurias se ven aumentos

moderados de la excreción. especialmente de Coproporfiri-

na; encontrándose aumentos de esta sobre todo en Porfi- -

rias, Cirrosis alcohólica, Ictericia Obstructiva. e into-

xicaciones qufmicas como la del Plomo.(8,15)
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INTERFERENCIA DEL PLOMO EN FORMACION DEL HEM:

El plomo forma parte de un grán número de aleaciones

las cuales utiliza el hombre. Las Sales de Plomo (Pb.),

como el acetato y el carbonato, se uti1izán en pomadas,

el sulfato de plomo se utiliza en algunas fábricas y en

las industrias como pintura, soldaduras, cerámicas, por-

celana (especialmente la que no es vidriada). gasolina -
(como aditivo) y en insecticidas (7,8,13.14) El plomo

interfiere en el metabolismo de las porfirinas de varias

maneras: (ver Fig. 1) -Inhibiencto la slntes;s de AAL¡

;nhibiendo la conversi6n AAL en Porfobilinogeno; inhi- -

bienda la conversión de Copropcrfirinogeno111 en Proto-

porfirina¡ Interfiriendo en la incorporación del Hierro

a la protoporfirina, para formar Hem. Al interferir en -

éste metabolismo hace que haya un aumento en dos metabo-

litos normales. como son Coproporfirina y Uroporfirina -
(ver Fig. I) Por lo que la medición de estas es impar-

tante en cllnica para el diagnóstico de intoxicación por

plomo.

ea medición de Coproporfirina Urinaria ha sido uno

de los instrumentos más útiles para el descubrimiento -
rápida del envenenamiento infantil por plomo.( 14,15)



Asf mismo ha sido útil para decidir cada ciclo de

tratamiento para el Saturnismo. (3,15)

La Coproporfirina y el Acido&Aminolevulínico, se

encuentra siempre aumentadas al inicio de los sintomas -

clínicos de la intoxicación por plomo. (5,7)

PATOGENIA:

Los 1actantes y niños en edad Pre-escolar constituye

un grupo muy expuesto en lo que concierne a la ingestión

y absorción de p1 amo ( 1, 13) Y en estos el prob1 ema es

mayor ya que son los m~s afectados y en quienes es m's .

grave la enfermedad y queda el mayor número de secuelas

(1,7,12 ) Las manifestaciones cl!nicas var!an con la

edad y la magnitud del tóxico.

Los alimentos contribuyen en alguna manera en ,. in-

gestión de este, ademés en este grupo la absorción inte!

tinal es mayor que en los adultos; la OPS., recomienda.

que la absorción admisible de plomo en niños en edad pre-

escolar ha de ser inferior al tope. de 3mg/semana; pero -

los niños corren el riesgo de ingestión no alimenticia, .



El plomo interfiere en funciones del Sistema Hemato-

poyético. Re na 1, Digestivo y Sistema Nervioso Central. -
Siendo 1a encefalopatía 1a fa rma más común de aparición

rr"""'"-
,

especialmente por pintura a base de plomo, polvo y tierra

contaminados, etc. (13.16 )

La intoxicación resulta de la ingestión crónica de

plomo y en menor grado de la ingestión agúda; favorecen
-

la intoxicación factores como: PICA, factores ambientales

como pintura de plomo de las casas, cunas, polución arn- -

biental por gasolina-plomo que se quema etc. (7,16)

El plomo se combina con los grupos sulfhidrilos de

las proteínas, incluyendo enz;mas y causa muerte celular.

( 8)

en niños.( 1.6,7,12.13.14.17)

la "Pica" es la causa principal de la ingestión ano!

mal de plomo al encontrarse en los objetos Que "chupan",

los niños (1,17); algunos casos crónicos se presentan en

forma agúda especialmente con cólicos en los meses de

vernao.: 3,16)
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la National Clearinhouse For Poi son Control Center

(1) realizó un trabajo donde incluyer6n criterios diag-

nósticos de intoxicación por Plomo, el cual se detalla

a continuación:

CRITERIOS OIAGNOSTICOS DE INTOXICACION PLUMBICA: (1)

1- CRITERIOS CLINICOS y DE LABORATORIO

A. Manifestaciones Gástro;ntestinales:

(uno o más de los siguientes)

l. Anorexi a

2. Vomitas Intermitentes

3. Dolor abdominal

4. Constipaci6n

B. Manifestaciones del Sistema Nervioso Central:

(uno o mis de los siguientes)

!. Irritabilidad

2. Somnolencia

3. Vomitas Persistentes

4. Incoordinaci6n

5. Convulsiones

6. Coma

7. Debilidad o Parálisis (Neuropatfa es rara en



ni~os. Pie Caido y debili(Jd generalizada es -

caracter1stica, Y siendo ia manifestación más

común en el adulto la Mu~eca Caida}

8. Hipertens;ón

g. Papiledema y/o Atrófia Optica

10. Pigmentación Retinal
(Stippling)

11. Parálisis de uno o más nervios Craneal es

12. Elevación de contenido proteico de Liquido

13

Céfalo-Raquideo.

Pleocitosis de L.C.R.

14. Elevación de presión de L.C.R.

C. Manifestaciones Hematológicas:

(uno o más de los siguientes)

1. Anemia Hipocrómica Microcítica

2. Grado significativo de punteada basofil0 de -

las células Rojas.

3. 75-100% de fluoresencia Roja de los eritroci-

tos bajo luz ultravioleta.

4. Niños con deficiencia de Glucosa 6-Fosfato

Oeshidrogenasa. tienen un aumento de todo el

nivel de plomo en sangre de 12% cuando tienen

intima exposición.



D. CoPRoPoRFIRINURIA EXCESIVA

E. Resultados de Orina:

(uno o más de los siguientes)

l. Glucosuria

2. Aminoaciduria

F. Demostraci6n de aumento de la ~ens;dad radiológica

de la metáfisis de huesos largos. Las líneas de

plomo son de espesor y pesadez diferentes que las

líneas normales del crecimiento. Ellas pueden ser

si mucho como 5-mm, de ancho y aparecer frecuente-

mente en el extremo anterior de las costillas y

en la cresta iliaca. más bien que en los huesos

largos. El firme crecimiento 6seo y el dep6sito

de plomo y sales de calcio son esenciales en la

producción de estas líneas en pacientes con enven~

namiento por plomo. El tiempo de aparici6n en ni-

ños depende de la cantidad de ingesti6n y de la -
actividad metab61ica de los huesos. Las 11neas

de plomo pueden no ser demostrables hasta 3 meses

después de la ingesti6n. cuando el daño ya ha oc~

rrido. Las bandas densas transversas,algunas

veces resultan con depósitos de Bismúto, adminis-



tración de Ainopteril Glutamato Sádico (Aminopterin)

curación de Ráquitismo. deficiencia de Vitamina A -
y Metales Fosforados.

11- CRITERIOS PARA ABSORCION DE PLOMO:

Los siguientes resultados presentan evidencia de -
absorción de plomo en cantidades que se conoce son

capaces de producir intoxicación.

A. El resultado de la concetración de plomo en sangre.

es determinado con método conocido. de elevada sen-

sibilidad Y presición. Valores de 0.06 a 0.08 mg/10(

gm. de sangre, es indicativo Je absorción anormal -

de plomo, pero, frecuentemente no es un grado de

absorción que sea capaz de producir sintomas de intl

xicaci6n. Repetir determinaciones es preferible.

B. El resultado de excreci6n urinaria de plomo. es de..

terminado, con método conocido de elevada sensibili

dad y presición; un total de 0.08 mg. o más en 24-

horas. en pacientes que no han recibido tratamientc

es indicativo de excreción aumentada de plomo. Es .

preferible repetir la determinación. El nuevo test

de medici6n simplificado de la concentración en

orina del Acido Delta Amino1évul!nico
(ALA) en 1ug



de plomo, usando "piggyback" disponible como colum-

nas cromatográficas. puede ser la respuesta defen--

diendo en masa a niñoS Y a trabajadores con exposi-

ción ambiental.

111- REVELACION DE LA FUENTE DE PLOMO:

Confirmar historia con identificación química de la

fuente, de revelar el plomo de tal severidad a tal

duración es indicativo de un peligroso grado de

absorción.

Con la presencia de manifestaciones clínicas Y de -
laboratorio en niños, se puede hacer el diagn6stico

de intoxicación por plomo.

Al tener el diagnóstico final, envolviendo n,iños -
con exposición a plomo, la siguiente clasificación

para diagnóstico es recomendada:
(l)

CLASIFICACION PARA DIAGNOSTICO DE lNTOXICACION
PLUMBICA: (i

A. ASINTOMATICO. con Aumentada
Ab,oreión de Plomo:

Diagnóstico referido a los niños, quienes presentan

evidencia o presencia en los tejidos de absorci6n. -
con total anormal de plomo pero siendo asintomAticos.

1-\



La fuente de plomo. evidencia de absorción de plomo.

y aumento de densidad radiográfica de huesos largos.

puede ser demostrada.

B. INTOXICACION POR PLOMO:

1. Intoxicación sin Encefalopatía:

Dos omás de los criterios clínicos
y de laborato-

rio (excluyendo manifestaciones del Sistema Ner--

vioso central acompañadas de resultados anormales

de Líquido Céfa1o-Raquídeo). con evidencia de

absorción de plomo. en cantidades peligrosas
y

demostración de la fuente de plomo; así puede ha-

cer el diagnóstico.

2. Intoxicación con [ncefa1opatía:

Dos o más de los criterios clínicos Y de 1aborato-

rio incluyendo manifestaciones del Sistema Nervio-

so Central. acompañado de resultados anotma1es del

LíquidO Céfalo-Raquídeo, con evidencia de absorci6n

de plomo en cantidades
peligrosas, Y demostraci6n -

de la fuente de plomo~ así hace el diagnóstico. Las

categorías pueden ser subdivididas en base a la se-

veridad de la encefa1opatia¡ entre:
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- Envenenamiento por Plomo con Encefalopatía

Benigna y

-
Envenenamiento por Plomo con severa Ence-

falopatía.

el último grupo incluye todos los pacientes con con-

vulsiones y/o coma de 24 horas de evolución.

3. la asociación de envenenamiento crónico por plomo. -

especialmente en adultos, con Hipertensión, fallo Re

1'al. y gota (podágra). puede ocurrir también.

EFECTO SOBRE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

E~pec;ficamente, la afección del Sistema Nervioso Centr¡

se carácteriza por Encefalopatía; siendo las características

esta: (!mbotamiento. desazón, irritabilidad, cefalalgía, temb

muscular, alucinaciones. Y perdida de la memoria y de la cap

dad de concentración; estas pueden culminar en del irío, ccnv

siones, parálisis, coma Y muerte. (6,13)

"
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las lesiones encefálicas en 105 casos mortales son: ed

ma Cerebral, Y alteraciones de los vasoS sanguineos cerebra

1 es
,( 13) Con frecuencia se obliteran las

convoluciones nor

les de los Hemisferios
Cerebrales. Por lo común se engrosa

las células endoteliales de 105 capqares, puede haber extT

vasación de los globulos rojos y he~orragía
perivascular, ¡

di da de Neurónas en islotes, exudado seroso, ploriferación

91;a1 y zonas esporadicas de mielinizac;ón se encuentran t

bién, (6,13)

En humanos adultos. ratas
y conejil1os de Indias, los

cambios primarios por las sales de plomo, es en las Célula

de Schwann. con desintegración segmental al principio de 1

nódulos de Ranvier.
(6)

Sin embargo, se ha encontrado, retraso primario de

1,

velocidad de conducción, en la neuropatía por Plomo. rela

nada con desmiel ini zación segmental
y degeneración axonal

tUI'nina, pueden tener secu~las
neurológicasl de las cualE

Los episodios gráves o reiterados de Encefalopatía S

' ".,
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las más graves son: Atrofia Cortica', Hidrocefália. Ataques -
Convuls;vos e Idiocia. (6,13) La capacidad de aprendizaje

puede disminuir por incoordinación motrlz, falta de percep--

c;ón sensorial o incapacidad para concetrarse.
(6,13)

Niños pequeños con exposición plúmbica elevada, como los

que corresponde a valores de plomo en sangre de 40 - 80 )Ayl -
100 ml. pueden estar sufriendo sutiles transtornos neurológi-

cos, sin presentar jamás los signos clásicos de la Encefalo-

patia s.turnina.

La Encefalopatla debida a intoxicación por Plomo Alqul-

lieo, es algo diferente de 10 provocada por plomo inorgánico

en adultos los sintomas más frecuentes sugieren un problema

Pslqulatr1co; comúnmente manifestado como: alucinaciones. -
tembl,,', delirio, insomio, ilusiones. cefa161gias Y cambios

de humor bruscos. El curso de la intoxicación va de 1-10 se-

manas, las convulsiones Y coma solo se producen en los casos

muygr,¡ves. (6,13)

Sobre el Sistema Nervioso Perifédco. el plomo inorgánl

eo también tiene efectos nócivos provocando 10 que antiguam,

1'\



se le llamaba IIParalisis Saturnina'l, cuya manifestaci6n princi-

pal es la debilidad de los musculos extensores, especialmente -
los más utilizados, aunque la más afectada es la función motriz

El plomo en la Neuropatía periférica tiene una acción dire

ta sobre las sinápsis colinérgicas Y
adrenérgicas. (6) Se ha

demostrado que el plomo deprime el potencial Extremo-Plato del

Bloque Pre~Sinaptico, esto es propuesto al plomo con inhibici6n

competitiva del Calcio. (6.18)

beraeión de Acetilcolina.
(6)

Interviniendo también en la li.

La lesión anatómica es carácter;

zada por desmielinización, con degeneración axonal¡ La funciona

l1dad de 'la conducción nerviosa. es retardada unido a la ausen.

eia de parAlisis; encontrándose este en ni~os y adultos.
(6)

También ocurren disturbios sensoriales especialmente man1

festados como Hiperestesia Y Analgesia de las zonas afectadas.

TRATAMIENTO:

En cuanto al tratamiento. 10 principal es separar al pa-

eiente del médi o de contaminación o la fuente de plomo. Se ha

utilizado quelantes formadores de complejos qufmicos hidrosolu

bles, que movilizan plomo depósitados en tejidos blandos Y
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huesos. Y conduce a su excreción urinaria (1,16.17) Utilizan-

do productos farmacológicos como:

d-Penicilamina, a d6sis de 50 mg/Kg./día;ca.Edta.
Sal Cálci-

ea del ácido dietilamino-tetraacético) a d6sis de 50 mg./Kg./

dia y BAL (British-Anti-Lewisite) (2-3 dimercaptol-l-propano-

101) a dósis de 3-4 mg./Kg./4 horas.



MATERIALES Y METO DOS

la investigación se realizo med~ante recolección de orina

be 76 pacientes pediátricos tomados al azar, cuyo motivo de

~onsulta fuese por problemas neuro16gicos como, convulsiones -
htraso psicomotor, paralisis. meningismo. los cuales no tenían

:realizado diagnóstico definitivo en el servicio interno de los

¡hospitales General. Roosevelt e IGSS de diciembre de 1982 a ju-

11;0 de 1984. Recogiendo la muestra por medío de bolsa plástica

ladherible a la piel, pasándose luego en frascos con tapon de -
¡rosca. llevándose a temperatura ambiente hasta el lugar donde

Ise realizará la técnica.

El investigador visitó periódicamente cada hospital, para

'localizar pacientes para el estudio, el mismo recogió las mues-

¡tras y las traslado hasta el lugar de realización utilizando un

,cuarto previamente preparado como laboratorio, esta técnica se

elaboró por el investigador en compañía del Asesor.

Se investigó la presencia de Coproporfirina lIt Urinaria,

realizando m~todo colorimétrico con Luz Ultravioleta, de la--

sigu..nte manera: (8)

A 5 ml de orina clara en un tubo de cuarzo de 16 por 150

mml se añade 1 ml de ácido acético glacial, 5 ml de éter et;-

1ico y 3 gotas de peróxido de hidrógeno al 3%.



veces para mezclar; se deja el tubo en reposo durante 10

minutos. posteriormente, se observa el tubo en una habi-

taci6n obscura bajo una luz ultravioleta reflejada Y
se

estima la presencia
y concentraci6n apr6ximada de Copro-

porfirina 111 Urinaria de la manera siguiente:

COLOR OE ETER EN CAPA SUPERIOR
INTERPRETACION

Azul pálido, sin precipitada rosado
Negativo o Normal

+
Violeta

++
Rosado

+++
Rosado Claro

Rojo-ROSado obscuro
++++

El diagnóstico se corrobor6 al realizar cuantifica-

ci6n de Plomo en sangre, en la Facultad de Ciencia Qufmi-

cas Y Farmacia a los pacientes con valores elevados de
-

Plomo en sangre, mediante toma de muestras de sangre tras-

ladadas en jeringas deshechables a temperatura ambiente -

hasta la Facultad de Ciencias Qufmicas Y
Farmacia.



HIPOTESIS

La determinación de Coproporfirina III Urinaria. es método útil
y

de fácil aplicaci6n. para hacer diacnósticos de intoxicación por

Plomo, en pacientes pediátricos con problemas neuro16gicos.



Edad ne g. + ++ +++ ++++ Tata I

0-1 3 1 - - 1
& - 3 2

* +
2 1 - - 1 1 23

2 -:1

4 -!; 9 - - - - 9

7-'10 7 - - 7- -

10 - + 5 - - - - 5

.

73 - - 1T o tal 2 76

CUADRO 1

Relaci6n Edad, Valores de Coproporfirina 111
Urinaria.

Fuente: Departamento de Pediatría Hospital General
S.J.D.. Roosevelt e 1":;5S. ~:;;.~?- ."'a1.3d

& Pb. en sangre 58.6 mcg %

*
Po pn ~~nnrp ~~ mrn ~



,
CUADRO 11

Relación Edad, Sexo y casos Positivos y Negati-
vos.

m

Mn.'.. inn F e ;nn il!
.!,

Ed a d ,
p .

'"
en. i p ,.. N T O I a I

\ '
'l. 'l.

i
n n. nn '/. nao no. '/. ' .no. .,

& I

D- 1 1 1 3 20 2/-'.:1 - - 11 114.5 32 42.1

i . +

2 - 3 I 1 1.3 1 4 18.4 1 1.3 7 9.2 23 30'

i
Ii

4 - 6 I - - 5 6.6' - - 4 5.3 9 11.9-
I
I: I

7 - 101 - - 4 5.3 - - 3 3.9' 7 g.
~1
I

10 - 3 3.9 - - 2 2.6 5 6.5+ -

I TO tal 2 2.6 4 6 60.5 I 1.3 27 3 5.5 76 101

Fuente: Departamento de Pediatría Hospital General
.S.J.D., Roosevelt e IGSS. 1 ~?-~.
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Casos Positivos y Negati-
vos y Hospitales estudiados.

a

5

pos.1

Neg.1

o

;

o

;

o



.
M anll oslaclono. No. Pos.

ConvuJ siones
~, 2

Retraso Psicomotor
20 -

Meningismo
10 -

Debilidad y Paralisit
9 1

Cefalea
5 -

T o I a I 76 3

,.' .._0_-_+_'-''''- .+-_._+--'

CUADRO IV

Manifestaciones Neuro16g;cas y
casos Positivos.

Fuente: Departamento de Pediatría Hospital
General S.J.D.. Roosevelt e IGSS.



GRAFICA 111

Manifestaciones Neurológicas Y casos positi,~;~.

'"
",5 ~ tl, . ¡:¡.

z
"
'"

-o
o
..

0~ .
10

~~

Fuente: Departamento de Pedjatrjp Hospital General S.J.D..
Roosevelt e IGSS. 'f'r>2-:'.



ANALISIS y OISCUSION OE RESULTAOOS

De acuerdo a los resultados obtenidos a 10 largo de la

lestigación. representados en los cuadros anteriores se ~

!de analizar:

Cuadro 1: Relaci6n, edad y valores de Coproporfirina -
Urinaria.

Mediante este cuadro se puede determinar que de un to-

de 76 pacientes estudiados, 3 pacientes presentaron va-

'es elevados de Coproporfirina Urinaria, presentando 2 -
estos un valor de +++ de Coproporfirina, con valores de

y 58.6 mcg.% de Plomo en sangre. Otro de estos tres --
:;entes presentó ++++ de Coproporfirina, con un valor

122 mcg.S de Plomo en sangre.

De estos tres pacientes con Coproporfirina, 2 estuvie.

I comprendidos entre 2-4 años de edad, y uno de 1 año de

Id. Correspondiendo una excreción de Coproporfirina 111

¡naria, según al nivel de Plomo en sangre, a mayor concer

¡ción de Plomo mayor excreción de Coproporfir;na Ur;nar;(

,15 )

Cuadro II Y Gráfica l: Relación. edad y sexo, entre -
:ientes positivos y negativos para intoxicación Plúmb;ca



Este cuadro nos demuestra. que de los tres casos posi-

tivos, 2 (2.6%) fueron de sexo másculino; y uno (1.3%) de -
sexo femenino; ademá.s se presentó un mayor número de pacie!!

tes estudiados de sexo másculino. (62.7%) que de femenino -
(36.8%).

Así también el rango de edad de menores de 2 años fue

el grupo más estudiado (42%) est0 en parte por ser los pa-

cientes del Hospital del IGSS. unicamente menores de dos -
años de' edad. Pero el grupo de menores de cuatro años de -

edad ocupo el mayor porcentaje estudiado. (72.3%) Y es en

este grupo en el cual se encuentran los casos, positivos.

Ambas situaciones se deben a que en este grupo es -

donde los ñiños presentan con mayor frecuencia PICA; que

es uno de los factores más importantes que favorecen la

absorción anormal de plomo (1.7.16.17). De los tres pa-

cientes positivos. los tres presentaban según los padres

P ; ca.



En los tres casos los padres trabajaban con plomo;

dos de ellos como Alfareros (en Jalapa ambos) y uno en -
una fábrica de acumuladores, los tres pacientes residian

en el mismo lugar del taller del padre, y ahi se mante--

nian y jugaban siendo esta la fuente de plomo para la

intoxicación.

Cuadro rlr y Gráfica Ir: Hospitales estudiados y

casos positivos y negativos encontrados para intoxica- -
ci6n plúmbica.

Se puede determinar que de los tres Hospitales es~

tudiados el Hospital General San Juan de Dios fue el que

más se estudió; siendo un 53.95% de todos los pacientes;

seguido del Hospital Roosevelt con un 26.3% y el Hospital

de Pediatría del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-

cial, con 19.7%, asf mismo al Hosj1ital General San Juan -
de Dios, correspondieron los tres casos positivos encon-

trados.

Cuadro IV Y Gráfica 111: Manifestaciones clínicas -
Ncurológicas de pacientes pedfatricos.

En este cuadro se puede determinar que las convul-

siones o sfndrome convulsivo, ocupa un lugar elevado con



pacientesy de estos, 2 pacientes presentaron intoxicac

úmbica agúda¡ seguido de retraso psicomotor con 20 paciel

s~ los pacientes que presentaron meningismo, fueron la, I

de estos en 6 el problema era convulsiones más estupor t

mbios de conciencia; Pacientes con debilidad y parálisis

~ron 9, y de estos 1 paciente presentó intoxicación plúml

Estos pacientes fue a los cuales no se les habfa real

diagn6stico etio16gico al momento de hacer la investigai

Que las manifestaciones neurológicas son la forma más CI

aparición de la intoxicación plúmbica agúda siendo la E

10patfa la forma de aparición general en niños. (1,6,13)

ner los resultados del estudio se puede determinar Que l.

5a de incidencia encontrada fue de 39.47 x 1,000 habitan

Aunque un número de 3 casos positivos encontrados es

~stra muy peque~a para determinar toda una pOblaci6n suc,

~le de ser analizado en este estudio, aún asi. es posibl,

ncluir en forma adecuada en los resultados obtenidos, ya

~ estos corresponden en una u otra manera con revisiones

teratura sobre el tema investigado.
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En los pacientes estudiados el diagnóstico de Intoxica.

ción por plomo, fue posible hacerla realizando determ;1

ción de Coproporfirina 111 Urinaria.

La Coproporfirina III Urinaria, tiene una elevada excrl

ción de pacientes que presentan niveles elevados de plt

ma en sangre. de acuerdo a los casos positivos encontr¡

dos.

la Intoxicación Plúmbica en los niños estudiados se prl

sentó principalmente en niños menores de 3 años de edal

que viven o juegan en el lugar de trabajo de los padre~

En los pacientes estudiados la principal manifestación

Neurológica de Intoxicación Plúmbica Aguda, fue como

Sindrome Convulsivo.

La Tasa de incidencia encontrada en el estudio fue de

39.47 x 1,000 habitantes.



R E e o H E N o A e ION E S

1. Promover la aplicación de este método. como rutina en .

Hospitales Nacionales, en pacientes pediátric05, con

sintomatologfa neurológica. a los cuales no se les haya

realizado diagnóstico etio16g:co. como ayuda diagn6sti-

ea para intoxicación Plúmbica. Por ser este de un bajo

costo para su aplicación.

2. Concientizar a nuestra sociedad, para promover medidas

preventivas, higiénicas y de control en la industria,

en la cual se utilicen materiales tóxicos para la 5a--

lud de trabajadores y familiares.

3. Evitar la.estancia o residencia de ninos, en talleres

de trabajo de los padres. en los cuales se utilicen -

tóxicos para la elaboración de la Industria.



RESUMEN

De un total de 76 pacientes estudiados, 41 de ellos 1

ron del Hospital General San Juan de Dios. 20 del Hospit¡

Roosevelt y 15 del IGSS.

Tres pacientes (3.95%) resultaron con Coproporfirinu1

~lcvada. (2 de ellos ~on +++ y unJ con ++++) y con valorl

de plomo a 52. 58.6 Y 122 mcg.%. Presentando una" tasa di

incidencia en la muestra de estudio de 39.47 x 1,000 hab"

tcs.

De estos tres pacientes, dos ;ueron de sexo másculinc

con motivo de consulta, y principal problema de Síndrome

Convulsivo; y un paciente de sexo femenino que consultó I

jebilidad de miembros inferiores. Los dos primeros pac;el

Jriginarios de Jalapa. y el tercero de ellos residente el

"te capital (Zona 5).

Los tres pacientes jugaban en el lugar del trabajo di

los padres; siendo alfareros los padres de los dos prime

(los cuales trabajaban con plomo) y el otro laborante de

taller de acumuladores; además los padres de los tres pal

tes refirieron que los pacientes presentaban PICA. (pervl

sión del apetito en que apetece sustancias comestibles).

Con esto se comprueba que la Coproporfirina 111 Urin

es útil para hacer diagnóstico de Intoxicación Plúmb;ca
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A N E x O S
---

CASO Na. I

J.E .M.S.: Masculino, 2 años 3 meses, ofr Jalapa

Referido de Hospital de Jalapa con Síndrome

Convulsivo seco a intoxicación plúmbica?

11.C. :

HISTORIA: Diarrea y vómitos de 20 días de evolución y

15 días de convulsión tónico - clónicas

ANTECEDENTES FAMILIARES: Padre trabaja con plomo de baterias para haw

cer loza.

EXAMEN CLIiHCO: Pte. estuporoso, responde a estimulas dolor~

50S.

II1PRESION CLINICA: I - Síndrome Convulsivo de et. ?

2 - Estupor de et. ?

LABORATORIOS:

L.C.R. : ~Jorma1

Frote Periférico: Neutrofilia con granulación tóxica; eritro-

citos: Anisocitosis, poiquilocitosis. hipo-

cramia; no punteado basófilo.

Rayos X: Huesos largos: bandas radioopacas en metá-

fisis mayor en rodillas y muñecas

Q Q S S No rma 1

Pl amo en sangre: 122 mego % ( narmal 40 mego % )

Paciente posteriormente a su ingreso. presentó ceguera secundaria a Reti-

nopatia grado III.

TRATAMIENTOS: Ca. Edta. 50 mg / kg / día, par 10 días

Penieilamina 28 mg I kg I día P. O.

Sal.: 29 mq I kQ I día el 6 horas I.M. por 3



No. 2

s. :

iRIA:

:EDENTES fN1ILIARES:

:N CLI/IlCO:

:SION CLIIIICA:

lA TOR lOS:

.C.R. :

~rote pe ri féri co :

~ayos X:

)loroo en sangre:

1M! ENTO:

t-lascul ino, 14 meses, o/r Jalapa

Referido de Hospital Jalapa con I.C. de Satur

nismo ?

Convulsiones tónico - clónicas de 1 mes de

evolución.

Padre trabaja en alfareria con p1omo

Paciente canciente, hiperreflexia bilateral

de miembros inferiores.

1 - Sindrome convulsivo de et. ?

1Iorma1

ricutr'ofilia y 1infocitosis, eritrocitos: ani-

socitosis. poquilocitosis; hipocromia, poli-

cromatofilia. presencia de punteado basófi10

en algunos.

Huesos 1argos: bandas radioopacas y aumento

general de densidad de metáfisis.

58.G rnc~ 1: ( r.0nrol 1\0 meg. t )

Ca. Edta. a 50 ln9 / Kg / dla por 5 días



) No. 3

R.S. :

:.;

rORJA:

,CEDENTES FAMILIARES:

"EN FISICO:

:.:

DRATORIOS:

L.C.R. :

Frote periférico:

Rayos X:

Q Q S S:

Pl amo en sangre:

.TAMIENTO:

Femenino, 2 años 4 meses, ofr esta capital
( zona 5 )

Flácidez de miembros inferiores y dificultad

a la marcha de 15 dias de evolución.

Flác1dez y dificultad a la marcha, anorexia e
i rr; tabi 1; dad.

Padre trabaja en Taller de Acumuladores, el

cual sirve de vivienda también.

Conciente, debilidad de miembros inferiores e

hiporreflexia.

1 - Flácidez de Ms. Is. de et.? a) Neurov;

rosis

Norma,

Eritrocitos hipocromia. resto normal

Norma 1

Norma 1

52 mego %

Ca. Edta. 50 mg I kg I día por 5 días
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	DEFINICIDN y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	El plomo, sus derivados y desechos. se encuentran en muchos y di fe- 
	reo te s 1 ugares: 
	Pinturas, Gasolina, Suelo. Utencilios de barro utiliza- 
	dos para preparación de al imentas, en el l.nbiente y éste al ser ingerido 
	Encefalopatía, Convulsiones, ete., y de esta manera deja mayor número de 
	secuelas ( 6,17 ). 
	bélicas o tóxicas, las más frecuentes ), no es posible hacer diagn6stico 
	etiológico en varios pacientes. y al no conocer el agente causal, no es 
	posible dar el tratamiento adecuado ( 12 ). 
	pediátricos con problemas neurológicos para hacer diagnóstico de intoxi- 
	cación por Plomo ( 1,5.8,15 ). 
	Por ser este un método barato y de fácil 
	aplicación a cualquier nivel que se desee realizar. 
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	1. 
	Determinar los valores de Coproporfirina II! Urina. 
	ría. en pacientes pediátricos con signos y síntomas 
	neurológ;cos. 
	2. 
	tes afectadas. 
	3. 
	Promover la aplicación de este método como ayuda 
	di agnóstica de intoxicación por plomo a nivel nacio- 
	na 1 . 
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	REVISION DE LITERATURA 
	LAS PORFIRINAS: 
	Las porfirinas son compuestas cíclicos. formados por - 
	la unión de 4 anillos pirrólicos, enlazados por puentes 
	Metilino. (8) 
	Una propiedad característica de las porfi- 
	los materiales iniciales para la formaci6n de porfiri- 
	do C!trico en las mitocondrias, y el aminoácido G1icina 
	lado se convierte en el ácido S -aminolévulinico, (AAl) 
	(Fi g. 1) ( 11,13) 
	Este paso es catalizado por la enzima AAl 
	-sintetasa, ocurriendo esta en las Mitocondriasj En el ei- 
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	les derivados del porfobilinógeno, produciendo Uroporfiri. 
	nogeno 1 11, el cual en presenci a de una urogenása. es con. 
	vertido en Coproporfirinogeno 111; este penetra a la mito- 
	condría. 
	donde es convertido en presencia de una coproge. 
	Sintetasa. 
	Coproporfirina J Y JJJ .(Fi~. J) 
	tipo JJJ el que se excreta en mayor cantidad 53 Ag/ 24 - 
	hrs. (Fig. JJ) (11) 
	En las porfirias se excreta p0r la orina grandes can- 
	tidades de porfirina; en las porf~nurias se ven aumentos 
	moderados de la excreción. especialmente de Coproporfiri- 
	na; encontrándose aumentos de esta sobre todo en Porfi- - 
	rias, Cirrosis alcohólica, Ictericia Obstructiva. e into- 
	xicaciones qufmicas como la del Plomo.(8,15) 
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	INTERFERENCIA DEL PLOMO EN FORMACION DEL HEM: 
	El plomo forma parte de un grán número de aleaciones 
	las cuales utiliza el hombre. 
	Las Sales de Plomo (Pb.), 
	como el acetato y el carbonato, se uti1izán en pomadas, 
	el sulfato de plomo se utiliza en algunas fábricas y en 
	las industrias como pintura, soldaduras, cerámicas, por- 
	éste metabolismo hace que haya un aumento en dos metabo- 
	litos normales. como son Coproporfirina y Uroporfirina - 
	(ver Fig. I) 
	Por lo que la medición de estas es impar- 
	rápida del envenenamiento infantil por plomo.( 14,15) 
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	La Coproporfirina y el Acido&Aminolevulínico, se 
	encuentra siempre aumentadas al inicio de los sintomas - 
	clínicos de la intoxicación por plomo. (5,7) 
	PATOGENIA: 
	grave la enfermedad y queda el mayor número de secuelas 
	(1,7,12 ) 
	Las manifestaciones cl!nicas var!an con la 
	edad y la magnitud del tóxico. 
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	especialmente por pintura a base de plomo, polvo y tierra 
	contaminados, etc. 
	(13.16 ) 
	La intoxicación resulta de la ingestión crónica de 
	plomo y en menor grado de la ingestión agúda; favorecen - 
	la intoxicación factores como: PICA, factores ambientales 
	como pintura de plomo de las casas, cunas, polución arn- - 
	biental por gasolina-plomo que se quema etc. (7,16) 
	El plomo se combina con los grupos sulfhidrilos de 
	las proteínas, incluyendo enz;mas y causa muerte celular. 
	( 8) 
	en niños.( 1.6,7,12.13.14.17) 
	los niños (1,17); algunos casos crónicos se presentan en 
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	'-. 
	la National Clearinhouse For Poi son Control Center 
	a continuación: 
	CRITERIOS OIAGNOSTICOS DE INTOXICACION PLUMBICA: (1) 
	1- 
	CRITERIOS CLINICOS y DE LABORATORIO 
	A. Manifestaciones Gástro;ntestinales: 
	(uno o más de los siguientes) 
	l. Anorexi a 
	2. Vomitas Intermitentes 
	3. Dolor abdominal 
	2. Somnolencia 
	3. Vomitas Persistentes 
	4. Incoordinaci6n 
	5. Convulsiones 
	6. Coma 
	7. Debilidad o Parálisis (Neuropatfa es rara en 
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	ni~os. Pie Caido y debili(Jd generalizada es - 
	caracter1stica, Y siendo ia manifestación más 
	común en el adulto la Mu~eca Caida} 
	8. Hipertens;ón 
	11. Parálisis de uno o más nervios Craneal es 
	12. Elevación de contenido proteico de Liquido 
	13 
	14. Elevación de presión de L.C.R. 
	intima exposición. 
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	Titles
	D. CoPRoPoRFIRINURIA EXCESIVA 
	E. Resultados de Orina: 
	2. Aminoaciduria 
	si mucho como 5-mm, de ancho y aparecer frecuente- 
	largos. El firme crecimiento 6seo y el dep6sito 
	actividad metab61ica de los huesos. Las 11neas 
	de plomo pueden no ser demostrables hasta 3 meses 
	veces resultan con depósitos de Bismúto, adminis- 
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	tración de Ainopteril Glutamato Sádico (Aminopterin) 
	curación de Ráquitismo. deficiencia de Vitamina A - 
	y Metales Fosforados. 
	11- 
	CRITERIOS PARA ABSORCION DE PLOMO: 
	capaces de producir intoxicación. 
	sibilidad Y presición. Valores de 0.06 a 0.08 mg/10( 
	gm. de sangre, es indicativo Je absorción anormal - 
	terminado, con método conocido de elevada sensibili 
	dad y presición; un total de 0.08 mg. o más en 24- 
	orina del Acido Delta Amino1évul!nico (ALA) en 1ug 
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	diendo en masa a niñoS Y a trabajadores con exposi- 
	ción ambiental. 
	111- REVELACION DE LA FUENTE DE PLOMO: 
	Confirmar historia con identificación química de la 
	absorción. 
	de intoxicación por plomo. 
	para diagnóstico es recomendada: (l) 
	CLASIFICACION PARA DIAGNOSTICO DE lNTOXICACION PLUMBICA: (i 
	A. 
	ASINTOMATICO. con Aumentada Ab,oreión de Plomo: 
	con total anormal de plomo pero siendo asintomAticos. 
	1-\ 
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	La fuente de plomo. evidencia de absorción de plomo. 
	B. 
	INTOXICACION POR PLOMO: 
	veridad de la encefa1opatia¡ entre: 
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	r-- 
	- Envenenamiento por Plomo con Encefalopatía 
	Benigna y 
	- Envenenamiento por Plomo con severa Ence- 
	falopatía. 
	3. 
	la asociación de envenenamiento crónico por plomo. - 
	EFECTO SOBRE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 
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	las lesiones encefálicas en 105 casos mortales son: ed 
	ma Cerebral, Y alteraciones de los vasoS sanguineos cerebra 
	1 es ,( 13) 
	Con frecuencia se obliteran las convoluciones nor 
	les de los Hemisferios Cerebrales. 
	Por lo común se engrosa 
	bién, (6,13) 
	nada con desmiel ini zación segmental y degeneración axonal 
	tUI'nina, pueden tener secu~las neurológicasl de las cualE 
	Los episodios gráves o reiterados de Encefalopatía S 
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	las más graves son: Atrofia Cortica', Hidrocefália. Ataques - 
	Convuls;vos e Idiocia. (6,13) 
	La capacidad de aprendizaje 
	patia s.turnina. 
	1'\ 
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	se le llamaba IIParalisis Saturnina'l, cuya manifestaci6n princi- 
	El plomo en la Neuropatía periférica tiene una acción dire 
	ta sobre las sinápsis colinérgicas Y adrenérgicas. (6) 
	Se ha 
	Interviniendo también en la li. 
	La lesión anatómica es carácter; 
	eia de parAlisis; encontrándose este en ni~os y adultos. (6) 
	TRATAMIENTO: 
	En cuanto al tratamiento. 10 principal es separar al pa- 
	eiente del médi o 
	de contaminación o la fuente de plomo. Se ha 
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	- --- 
	d-Penicilamina, a d6sis de 50 mg/Kg./día;ca.Edta. 
	Sal Cálci- 
	101) a dósis de 3-4 mg./Kg./4 horas. 
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	MATERIALES Y METO DOS 
	:realizado diagnóstico definitivo en el servicio interno de los 
	El investigador visitó periódicamente cada hospital, para 
	'localizar pacientes para el estudio, el mismo recogió las mues- 
	¡tras y las traslado hasta el lugar de realización utilizando un 
	,cuarto previamente preparado como laboratorio, esta técnica se 
	elaboró por el investigador en compañía del Asesor. 
	sigu..nte manera: (8) 
	1ico y 3 gotas de peróxido de hidrógeno al 3%. 
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	porfirina 111 Urinaria de la manera siguiente: 
	COLOR OE ETER EN CAPA SUPERIOR 
	INTERPRETACION 
	Azul pálido, sin precipitada rosado 
	Negativo o Normal 
	Violeta 
	++ 
	Rosado 
	+++ 
	Rosado Claro 
	Rojo-ROSado obscuro 
	++++ 
	El diagnóstico se corrobor6 al realizar cuantifica- 
	ci6n de Plomo en sangre, en la Facultad de Ciencia Qufmi- 
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	HIPOTESIS 
	La determinación de Coproporfirina III Urinaria. es método útil y 
	de fácil aplicaci6n. para hacer diacnósticos de intoxicación por 
	Plomo, en pacientes pediátricos con problemas neuro16gicos. 
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	CUADRO 1 
	& Pb. en sangre 58.6 mcg % 
	* Po 
	pn ~~nnrp ~~ mrn ~ 
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	CUADRO IV 
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	GRAFICA 111 
	Manifestaciones Neurológicas Y casos positi,~;~. 
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	ANALISIS y OISCUSION OE RESULTAOOS 
	De acuerdo a los resultados obtenidos a 10 largo de la 
	lestigación. representados en los cuadros anteriores se ~ 
	!de analizar: 
	Cuadro 1: Relaci6n, edad y valores de Coproporfirina - 
	Urinaria. 
	'es elevados de Coproporfirina Urinaria, presentando 2 - 
	estos un valor de +++ de Coproporfirina, con valores de 
	y 58.6 mcg.% de Plomo en sangre. 
	Otro de estos tres -- 
	:;entes presentó ++++ de Coproporfirina, con un valor 
	122 mcg.S de Plomo en sangre. 
	De estos tres pacientes con Coproporfirina, 2 estuvie. 
	I comprendidos entre 2-4 años de edad, y uno de 1 año de 
	Id. 
	Correspondiendo una excreción de Coproporfirina 111 
	¡naria, según al nivel de Plomo en sangre, a mayor concer 
	¡ción de Plomo mayor excreción de Coproporfir;na Ur;nar;( 
	,15 ) 
	Cuadro II Y Gráfica l: Relación. edad y sexo, entre - 
	:ientes positivos y negativos para intoxicación Plúmb;ca 
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	(36.8%) . 
	cientes del Hospital del IGSS. unicamente menores de dos - 
	años de' edad. Pero el grupo de menores de cuatro años de - 
	edad ocupo el mayor porcentaje estudiado. (72.3%) Y es en 
	este grupo en el cual se encuentran los casos, positivos. 
	es uno de los factores más importantes que favorecen la 
	absorción anormal de plomo (1.7.16.17). 
	De los tres pa- 
	cientes positivos. los tres presentaban según los padres 
	P ; ca. 
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	una fábrica de acumuladores, los tres pacientes residian 
	intoxicación. 
	Cuadro rlr y Gráfica Ir: Hospitales estudiados y 
	casos positivos y negativos encontrados para intoxica- - 
	ci6n plúmbica. 
	de Dios, correspondieron los tres casos positivos encon- 
	trados. 
	En este cuadro se puede determinar que las convul- 
	siones o sfndrome convulsivo, ocupa un lugar elevado con 
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	5a de incidencia encontrada fue de 39.47 x 1,000 habitan 
	Aunque un número de 3 casos positivos encontrados es 
	ncluir en forma adecuada en los resultados obtenidos, ya 
	~ estos corresponden en una u otra manera con revisiones 
	teratura sobre el tema investigado. 
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	F Q ~ e L u S ¡ o_~ -~~ 
	En los pacientes estudiados el diagnóstico de Intoxica. 
	La Coproporfirina III Urinaria, tiene una elevada excrl 
	ción de pacientes que presentan niveles elevados de plt 
	ma en sangre. de acuerdo a los casos positivos encontr¡ 
	dos. 
	la Intoxicación Plúmbica en los niños estudiados se prl 
	sentó principalmente en niños menores de 3 años de edal 
	que viven o juegan en el lugar de trabajo de los padre~ 
	Sindrome Convulsivo. 
	La Tasa de incidencia encontrada en el estudio fue de 
	39.47 x 1,000 habitantes. 
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	R E e o H E N o A e ION E S 
	1 . 
	Promover la aplicación de este método. como rutina en . 
	Hospitales Nacionales, en pacientes pediátric05, con 
	ea para intoxicación Plúmbica. 
	Por ser este de un bajo 
	costo para su aplicación. 
	2. 
	Concientizar a nuestra sociedad, para promover medidas 
	preventivas, higiénicas y de control en la industria, 
	3. 
	tóxicos para la elaboración de la Industria. 
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	RESUMEN 
	De un total de 76 pacientes estudiados, 41 de ellos 1 
	ron del Hospital General San Juan de Dios. 20 del Hospit¡ 
	Roosevelt y 15 del IGSS. 
	Tres pacientes (3.95%) resultaron con Coproporfirinu1 
	~lcvada. (2 de ellos ~on +++ y unJ con ++++) y con valorl 
	de plomo a 52. 58.6 Y 122 mcg.%. 
	Presentando una" tasa di 
	incidencia en la muestra de estudio de 39.47 x 1,000 hab" 
	tcs. 
	De estos tres pacientes, dos ;ueron de sexo másculinc 
	con motivo de consulta, y principal problema de Síndrome 
	Convulsivo; y un paciente de sexo femenino que consultó I 
	jebilidad de miembros inferiores. Los dos primeros pac;el 
	Jriginarios de Jalapa. y el tercero de ellos residente el 
	"te capital (Zona 5). 
	Los tres pacientes jugaban en el lugar del trabajo di 
	los padres; siendo alfareros los padres de los dos prime 
	(los cuales trabajaban con plomo) y el otro laborante de 
	taller de acumuladores; además los padres de los tres pal 
	tes refirieron que los pacientes presentaban PICA. (pervl 
	sión del apetito en que apetece sustancias comestibles). 
	Con esto se comprueba que la Coproporfirina 111 Urin 
	es útil para hacer diagnóstico de Intoxicación Plúmb;ca 
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	A N E x O S 
	--- 
	CASO Na. I 
	J.E .M.S.: 
	Masculino, 2 años 3 meses, ofr Jalapa 
	Convulsivo seco a intoxicación plúmbica? 
	11.C. : 
	HISTORIA: 
	ANTECEDENTES FAMILIARES: 
	EXAMEN CLIiHCO: 
	II1PRESION CLINICA: 
	I - 
	Síndrome Convulsivo de et. ? 
	2 - Estupor de et. ? 
	LABORATORIOS: 
	L.C.R. : 
	~Jo rma 1 
	Frote Periférico: 
	Rayos X: 
	Q Q S S 
	No rma 1 
	Pl amo en sangre: 
	122 mego % ( narmal 40 mego % ) 
	TRATAMIENTOS: 
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	No. 2 
	s. : 
	iRIA: 
	:EDENTES fN1ILIARES: 
	:N CLI/IlCO: 
	:SION CLIIIICA: 
	lA TOR lOS: 
	.C.R. : 
	~rote pe ri féri co : 
	~ayos X: 
	)loroo en sangre: 
	1M! ENTO: 
	t-lascul ino, 14 meses, o/r Jalapa 
	Padre trabaja en alfareria con p1omo 
	1 - 
	Sindrome convulsivo de et. ? 
	1Iorma1 
	58.G rnc~ 1: ( r.0nrol 1\0 meg. t ) 
	Ca. Edta. a 50 ln9 / Kg / dla por 5 días 
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	) No. 3 
	R.S. : 
	:.; 
	rORJA: 
	,CEDENTES FAMILIARES: 
	"EN FISICO: 
	:.: 
	DRATORIOS: 
	L.C.R. : 
	Frote periférico: 
	Rayos X: 
	Q Q S S: 
	Pl amo en sangre: 
	.TAMIENTO: 
	1 - 
	Flácidez de Ms. Is. de et.? a) Neurov; 
	rosis 
	No rma , 
	Eritrocitos hipocromia. resto normal 
	Norma 1 
	Norma 1 
	52 mego % 
	Ca. Edta. 50 mg I kg I día por 5 días 
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