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Resumen

Introduccion: Se llaman metales a los elementos quimicos situados a la izquierda y
centro del sistema periddico. Son elementos simples, soélidos (excepto el mercurio),
conductores de calor y electricidad, con un brillo especial una vez pulidos, y estructura
cristalina en estado sélido. El plomo (Pb) es un metal pesado, el cual pertenece al
subgrupo IV B de la tabla periddica y es el 82 elemento. Tiene una masa atomica de
207.19 y su estado habitual de oxidacion en los compuestos inorgdnicos es +2. La
intoxicacion aguda no resulta frecuente, la crénica es llamada Saturnismo: derivada del
nombre antiguo del Pb “Saturno”. La toxicidad de este metal fue reconocida por Nicander
de Colofon en el 200 a.n.e, siendo B. Ramazini en el afio 1700 el primero en estudiarla.
No se conoce ningun beneficio del mismo para el organismo y es neurotoxico. Objetivo:
Describir la intoxicacién por plomo, asi como la fuentes de exposicidn, manifestaciones
clinicas, tratamiento preventivo y farmacoldgico. Métodos: se realizd una revision
bibliografica sobre la intoxicacién por Plomo a punto de partida de una consulta telefénica
realizada por los profesionales del Hospital Pediatrico Pedro Soto Alba a la Guardia
Médica del Centro Nacional de Toxicologia, por un paciente con el diagnostico de

intoxicacion plumbica.

Palabras clave: intoxicacién, metal pesado, plomo, tratamiento preventivo vy

farmacologico.
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Abstract

Characterization of lead poisoning. Bibliographic review.

Introduction: Metals are called the chemical elements on the left and center of the
periodic system. They are simple, solid elements (except mercury), conductors of heat
and electricity, with a special shine once polished, and crystalstructure in solid state.
Lead (Pb) is a heavy metal, which belongs to subgroup IV B of the periodic table and is
the 82nd element. It has an atomic mass of 207.19 and its usual state of oxidation in
inorganic compounds is +2. Acute poisoning is not common, the chronicism is called
Saturnism: derived from the ancient name of the Pb "Saturn". The toxicity of this metal
was recognized by Nicander of Colofon in 200 BC, with B. Ramazini in 1700 the first to
study it. No benefit is known for the organism and is neurotoxic. Objective: Describe
lead poisoning, as well as sources of exposure, clinical manifestations, preventive and
pharmacological treatment. Methods: A bibliographic review was conducted on lead
poisoning based on a telephone consultation carried out by professionals of the Pedro
Soto Alba Pediatric Hospital to the Medical Guard of the National Center of Toxicology, by

a patient diagnosis of lupus poisoning.

Keywords: poisoning, heavy metal, lead, preventive and pharmacological treatment.
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Introduccion

Se llaman metales a los elementos quimicos situados a la izquierda y centro del sistema
periodico. Son elementos simples, sélidos (excepto el mercurio), conductores de calor y
electricidad, con brillo especial una vez pulidos, y estructura cristalina en estado soélido.
Los metales se encuentran entre los téxicos mas antiguos conocidos por el hombre. Su
toxicidad se ve modificada por el tipo de compuesto (organico o inorganico) y su
solubilidad (hidrosoluble o liposoluble) que determina su cinética. Las biomoléculas mas
afectadas por los metales son las proteinas con actividad enzimatica por lo que su
patologia es multisistémica. Los principales sistemas afectados son: Gastrointestinal,
Sistema Nervioso Central, Hemolinfopoyético y Renal, siendo considerados algunos

compuestos metalicos como carcinogénicos. (1)

Existen elementos metalicos en todos los organismos vivos, en los que desempefian
papeles muy diversos: estabilizadores de estructuras bioldgicas, activadores enzimaticos
y componentes de sistemas redox. Los 17 metales considerados esenciales para la
vida son los siguientes: Sodio (Na), Potasio (K), Magnesio (Mg), Calcio (Ca), Mn (Mn),
Hierro(Fe), Zinc (Zn), Cadmio (Cd), Cromo (Cr), Cobre (Cu), Niquel (Ni), Estroncio (Sr),
Bario (Ba), Vanadio (V), Molibdeno (Mo), Cobalto (Co), Estafio (Sn). Por ello, algunos
metales son elementos esenciales de funciones bioldgicas entre ellos: Calcio, Potasio,
Sodio, Fésforo, Magnesio, Hierro, Yodo, Zinc, Cobre y Selenio, los cuales si se presentan

en exceso se convierten en elementos tdxicos. (1)

El plomo (Pb) es un metal pesado, el cual pertenece al subgrupo IV B de la tabla
periddica y es el 82 elemento. Tiene una masa atémica de 207.19. Su estado habitual de
oxidacién en los compuestos inorganicos es +2. La intoxicacion aguda resulta poco
frecuente y la cronica es la llamada Saturnismo: derivado del nombre antiguo del Pb
“Saturno”. La toxicidad de este metal es reconocida por Nicander de Colofon en el 200
a.n.e. siendo B. Ramazini en el afio 1700 el primero en estudiarla. No se conoce ningun

beneficio del mismo para el organismo y es neurotoxico. ()
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Este metal pesado se encuentra en el ambiente en forma natural, ampliamente

distribuido en la corteza terrestre y aparece en la atmdsfera en forma de particulas de
didoxido de plomo. Los dafos causados por el mismo se deben a sus propiedades quimicas
como i6n divalente muy parecido al calcio, por lo que compite con éste por los sitios de
fijacion en las células, alterando multiples funciones de las mismas. La toxicidad esta
dada por su afinidad con los grupos sulfhidrilos (SH) de las proteinas, al cual se une de
forma irreversible. Una de las enzimas inhibidas por el Pb es la d-aminolevulinico
deshidratasa que participa en la sintesis del grupo hem, contenido en la hemoglobina.
Durante exposiciones elevadas puede dar lugar a la acumulacién de acido d-
aminolevulinico que es neurotdxico. Ademas se conoce que el plomo puede ocasionar
dafio a concentraciones bajas en sangre y que los nifios son mas sensibles que los

adultos a sus efectos. (1)

El dano irreversible al Sistema Nervioso Central ocurre después de la exposicién a altas
concentraciones de plomo. En los adultos la Encefalopatia Plimbica se presenta cuando
las concentraciones de Pb en sangre alcanzan niveles de 120 ug/dL o mas, pero se sabe
que en algunos individuos esto puede suceder con niveles de 100 pg/dL. También se
sabe que el dafio al Sistema Nervioso Periférico puede suceder cuando hay niveles de 40
a 60 pg/dL. Estd comprobado que los nifios son mas sensibles a la exposicién al Pb que
los adultos, por lo que el dafio al Sistema Nervioso Central puede ocurrir con niveles
menores de 100 pg/dL; incluso puede ocurrir la muerte y los que sobreviven a estas
altas concentraciones pueden sufrir retraso mental permanente. Estudios epidemioldgicos
han demostrado que en los nifios los efectos de la exposicidn a niveles bajos de Pb (< 40

HMg/dL) ocasionan alteraciones en sus habilidades intelectuales y de comportamiento.

(2,3,4)

Los Centros para el control y la prevencién de enfermedades (CDC) han indicado que no
se han identificado niveles seguros de plomo en la sangre de los nifios, y en 2012
establecieron un nivel de referencia de 5 ug/dL como nivel elevado para los nifios. A
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pesar de la disminucion general de los niveles de plomo en la sangre a lo largo del

tiempo, la exposicion al plomo sigue siendo una preocupacion importante de salud
publica en algunos nifios debido a los riesgos persistentes del plomo presente en el
ambiente. La exposicidon al plomo en la infancia es especialmente predominante en
muchas comunidades de justicia ambiental (EJ, por sus siglas en inglés) que representan
las poblaciones de menores ingresos y las mas diversas, con un riesgo acumulativo
significativo proveniente de la contaminacién, existiendo una proyeccién en aras de
reducir la exposicidn al plomo proveniente de multiples fuentes como: pintura, agua, aire
ambiental, asi como la contaminaciéon de la tierra y polvo, especialmente entre nifios que

son los mas vulnerables a los efectos del plomo.

Plomo y Medio Ambiente (¥
El plomo se encuentra en el ambiente en forma natural, ampliamente distribuido en la
corteza terrestre y aparece en la atmdsfera en forma de particulas de diéxido de plomo,
constituyendo la actividad humana la que origina estos altos niveles ambientales, los
cuales han aumentado mas de 1000 veces durante los tres Uultimos siglos como
consecuencia de la acciéon del hombre. En general, se encuentra muy poco plomo en
lagos, rios o en aguas subterraneas usadas como suministro de agua potable. Mas del
99% del agua usada como potable, contiene menos de 0.005 partes de plomo por millon
de partes de agua (ppm).
Sus fuentes de exposicion mas frecuentes son:

* Plantas de fabricacion de baterias.

e Industrias del plastico y de productos de hule.

e Soldadura de acero/cortes de acero, de plomo y otras.

e Trabajadores de incineradores de desechos municipales.

e Mecdanicos que reparan radiadores y baterias.

e Empleados de la industria de la ceramica.
Produccion

* La absorcién del plomo del suelo por parte de las raices de un cultivo.
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La deposicion atmosférica del plomo en las hojas de los vegetales

El equipo de corte y molienda usado durante el procesamiento de los vegetales.

Empaque

Las pinturas roja y amarilla brillantes que se usan en las bolsas de pan pueden
contener plomo

Latas importadas que puedan contener plomo.

Almacenamiento

Comidas o bebidas que estan almacenadas en recipientes que puedan contener
plomo, el cual podria contaminar el producto.

Vajillas y piezas de ceramica que se califican como «seguras» pueden representar
un peligro si la capa protectora del abrillantado se desgasta y expone a las
personas a los pigmentos que contienen plomo.

El vino y los licores hechos en casa y que fueron destilados y/o almacenados en
contenedores con plomo, pueden también ser fuentes de exposicion al metal.

El vino y otras bebidas alcohdlicas que fueron almacenadas en recipientes de

cristal con plomo pueden contaminarse igualmente.

Otras fuentes (7/8)

Algunos utensilios de mesa hechos de ceramica (especialmente los importados).
Ciertos suplementos «naturales» de calcio.

Plantas de fabricacion de baterias y su entorno.

Lugares de industrias abandonadas donde se procesaba plomo: minas o
fundiciones viejas constituyen un peligro potencial a la salud publica.

Otras fuentes industriales de plomo: minas y los sitios de almacenamiento de
desechos peligrosos y pequefios talleres de baterias viejas de automoviles.
Industrias como la minera y la de refinacién de plomo también han contribuido a
que haya altos niveles de este metal en las inmediaciones de estas fabricas.
Miembros de comunidades locales en donde se asientan estas fuentes pueden
estar expuestos al plomo a través de la ingesta o inhalacién del polvo, o de suelos
y aguas contaminadas.
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El plomo presente en la gasolina, desde el pasado ha provocado la contaminacién

de los suelos, especialmente a lo largo de las carreteras, siendo el tetraetilo de
plomo reducido de la misma de manera paulatina entre 1976 y 1996 por esa

razon. Actualmente este compuesto ya no se encuentra presente en este medio.

Toxicocinética /10

Absorcion:

Tracto Gastrointestinal: El TGI es la via fundamental de absorcién de plomo en nifios (40
%), siendo para los adultos absorbida una menor cantidad de la dosis total ingerida (5-
10 %). El ayuno prolongado en los nifos, la deficiencia de hierro, proteinas, calcio y
zinc, favorecen la absorcién de plomo, ocurriendo la misma través del intestino delgado,
por mecanismos de transporte activo y pasivo.

Tracto Respiratorio: Entre 50-70 % segun el tamafo de la particula (- 1 um) por alveolo.
Piel: Esta tiene valor solo para compuestos organicos. Los inorganicos no se absorben
por piel.

Distribucion: El 99 % del plomo en la circulacidon se encuentra en los eritrocitos, donde
el plomo tiene una vida media de 35 dias. De aqui pasa a tejido blando o reserva dsea
donde la vida media es de 20-30 afios. La sangre lo distribuye rapidamente a 6rganos y
tejidos: higado, rifiones, pulmones, cerebro, bazo, musculos y corazén; por lo que el
aumento de las concentraciones sanguineas indica exposicidon reciente. Una fraccion del
plomo del plasma se halla en forma difusible en equilibrio con otros depodsitos que
pueden clasificarse en duros (huesos, pelo, ufias y dientes) y blandos (médula 6sea,
sistema nervioso, rifiones, higado)

El Pb en los tejidos blandos es el directamente toxico, y en los tejidos duros se almacena
y sirve como fuente de redistribucion. Después de varias semanas, la mayor parte se
moviliza hacia huesos y dientes (94 % en adultos y 73 % en nifios).

Biotransformacion: es nula

Eliminacion: El Pb no almacenado se elimina por heces (15 %) y orina (75-80 %). El 88
% se elimina por el cabello, ufias y sudor. El tiempo de vida media (t ¥2) es dificil de
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determinar, considerando sea mayor de 5 afios. Los adultos eliminan el 99 % del Pb

absorbido y los nifios eliminan el 32 % del Pb absorbido.

Mecanismo de Accion /10

Resulta complejo, donde en general la toxicidad del plomo se debe a:

Su competencia con iones esenciales como calcio y zinc en sus sitios de insercion.

Su afinidad por los grupos sulfidrilos de las proteinas (tiolprivos), lo que provoca
alteracion de la formacion y funcién de ellas y de diferentes enzimas que poseen
dicho grupo.

e Alteracion de la sintesis del Hemo, que provoca concentraciones anormales de

sus precursores en la sangre y la orina, ademas de anemia.

e Inhibicion de las enzimas acido amino levulinico dehidratasa (AAL-D) que

transforma AAL en porfobilinégeno; coproporfirindgeno oxidasa (que transforma
coproporfirina en protoporfirina) y la ferroquelatasa (que transforma transferrina

en ferritina); como resultado se produce una alteracién en la produccién de Hb, y
se acumula AAL, coproporfirina III y protoporfirina IX.

¢ Induce la metalotioneina.

El plomo interfiere con el metabolismo del calcio, sobre todo cuando el metal estd en
concentraciones bajas, lo cual se explica porque:

a) Reemplaza al calcio y se comporta como un segundo mensajero intracelular,
alterando la distribucion del mismo en los compartimentos dentro de la célula.

b) Activa la proteinoquinasa C, una enzima que depende del calcio y que interviene en
multiples procesos intracelulares.

c) Se une a la calmodulina mas avidamente que el calcio, siendo ésta es una proteina
reguladora importante.

d) Inhibe la bomba de Na-K-ATPasa, lo que aumenta el calcio intracelular.
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Fisiopatologia (V)

Sistema inmune: Tiene capacidad inmunosupresora por la disminucion de la sintesis de
anticuerpo con afectacion celular de memoria, por su capacidad de formar ligandos a
proteinas antigénicas.

SNC y Sistema Nervioso Periférico (SNP): Ocurre desmielinizacion segmentaria de
nervios periféricos, con disminucion de la velocidad de conduccién de nervio motor:
neuropatia periférica que es mas comun en adulto y Encefalopatia que es mas comun en
ninos. Atraviesa la Barrera Hematoencefalica (BHE) y afecta la funcidén mitocondrial,
provocando coma y convulsiones, asi como edema cerebral tardio. El coma suele ser sin
edema. Trastornos neuropsiquiatricos: provoca hiperactividad y trastornos del
aprendizaje.

Rifidn: Ocurre lesién a nivel del tubo contorneado proximal y el asa de Henle. Sindrome
de Fanconi: Aparece aminoaciduria, fosfaturia, hipofosfatemia, glucosuria y acidosis
tubular renal. Disminuye la secrecidon tubular de acido Urico por lo que aumenta la
incidencia de padecer de gota.

Higado: Aumento transitorio de las transaminasas.

Repercusion de la exposicion a largo plazo de plomo a bajas dosis

Su acumulacién en el organismo hace que la exposicién a dosis bajas a largo plazo, en el
medio laboral o a través del aire, el agua o los alimentos, dé lugar a la expresion de una
toxicidad crdénica. Partiendo de que la exposicion a una cierta concentracién de plomo es
inevitable, se considera que la concentracidon sanguinea de plomo normal en la poblacién
no especialmente expuesta es de 10 pg/dl como maximo y que el nivel a partir del cual
hay que tomar medidas en los nifios es de 10-14 ug/dI*®. Los nifios presentan cambios
neuropsicolégicos como alteraciones en el aprendizaje, reduccion del coeficiente
intelectual, cambios de comportamiento con hiperactividad, vocabulario escaso,
reduccion de crecimiento, pérdida de agudeza auditiva y deficiencias en el tiempo de

reaccion y en la coordinaciéon mano/ojo. (12
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Al hablar de la maduracion sexual y de la exposicidn al plomo otros autores exponen que

niveles altos de plomo en sangre se han asociado con un retardo de la maduracién
sexual: en un estudio de NHANES II (National Health and Nutrition Examination Survey II
Data) en muchachos y muchachas de ocho a 18 afios de edad, el desarrollo de las
mamas y el vello pubiano, asi como la edad de la menarquia, estaban significativamente
demoradas en las muchachas afroamericanas y mexicoamericanas que tenian niveles de

plomo en sangre de mas de 40ug/dl. (*3)

Varios estudios han demostrado que la fertilidad disminuye en las parejas durante el
periodo en el que el esposo tiene un nivel de plomo sanguineo mayor que 40ug/dl o en el
rango de 25ug/dl durante varios anos. Por otra parte, la exposicion a dosis elevadas de
plomo es un factor de riesgo de eclampsia. También pueden provocar disminucion de la
espermatogenesis y trastornos menstruales. La exposicion al plomo se ha asociado con

esterilidad y muerte neonatal (1314

Cuadro Clinico
La intoxicacién por plomo afecta practicamente a todos los 6rganos, pero sobre todo al
Sistema Nervioso Central, Sistema Nervioso Periférico, Renal y Sistema

Hemolinfopoyético.

Los nifios son particularmente susceptibles por:

e La Baja capacidad para excretarlo.

e Elevada absorcién en comparacién con adultos.

e El organismo almacena el 90 % de la carga corporal total en huesos.

e Metabolismo mas activo.

e Crecimiento corporal mas rapido.

e Composicién corporal diferente.

e Inmadurez de sistemas nervioso e inmunoldgico.

e Desarrollo incompleto de ciertos 6rganos y tejidos como huesos y cerebro.
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e Acumulan mas los que encuentran altamente expuestos.

e Se exponen mas los residentes urbanos (20-25 mcg /dl), suburbanos, y rurales (10-

14 mcg /dl) en orden decreciente.
Cuadro clinico:

Gastrointestinal: nauseas, dispepsia, anorexia y especialmente, estrefiimiento. Los

cblicos abdominales al inicio son leves o moderados.

Renal: sindrome de Fanconi con aminoaciduria, Glucosuria, hipofosfaturia e
hipofosfatemia provocadas por lesidon tubular renal. También se puede producir una

insuficiencia renal aguda (IRA). Nefritis toxica, esclerosis renal.
Hematologia: Anemia.

Neuroldgico: Hiperactividad, disminucién del juego, alteraciones del comportamiento,
bajo o mal rendimiento escolar. Pardlisis saturnina, se describe como una polineuropatia
toxica de predominio motor, localizada sobre todo en antebrazos, donde afecta el nervio
radial, con la peculiaridad de no afectar algunos musculos como el supinador largo. La
afectacion del nervio radial se caracteriza por afectacion incipiente de la musculatura
extensora de la mano y de los dedos, que indican afectacion toxica del nervio radial. En
los casos avanzados se observa una disminucion de la cronoxia y en los mas avanzados
hay una debilidad de la musculatura que impide llevar la mano hacia arriba cuando el
brazo estad horizontal y la mano en extension; cuando esta respetado el supinador largo,
los dedos indice y mefnique pueden elevarse en parte, pero no el del medio ni el anular
(“hace cuernos”), en periodos avanzados se hace imposible la extensién de la mano que
pende flaccida. La debilidad muscular puede llegar a la plejia. Los grupos musculares mas
afectados, en general, son los extensores de antebrazo, pufio y dedos, asi como la
musculatura extraocular.
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e La encefalopatia saturnina se caracteriza por meningoencefalitis atipica con cefalea,

vértigos, amaurosis, sordera, afasias transitorias, convulsiones, cuadros delirantes,
incluso coma (sin edema) con evolucion fatal.
e Las alteraciones psiquicas consisten en histeria, delirio, confusiéon. La verdadera

psicosis es rara.
Sintomas generales: astenia, mialgias, anorexia, adelgazamiento y palidez cutanea.

Ribete gingival de Burton: piqueteado lineal gris azulado en el reborde de las encias, es
poco frecuente. Consiste en una linea de 1 — 2 mm de ancho, de color azul pizarra, que
ocupa el borde libre de las encias en la parte anterior del reborde gingival y a nivel de los
dientes careados. Aparece precozmente, 1-2 semanas tras haber comenzado la absorcién
y es muy constante. En la cara interna de las mejillas aparece a veces un “tatuaje” de la
misma coloracion cuya significacion es analoga al ribete de Burton. El plomo eliminado
por la saliva precipita en los bordes alveolares en forma de sulfuro de plomo negro por el

SHz que se forma por accién de la flora bacteriana en la boca.

Cuanto menor es la edad del nifio, mayor es la absorcién del plomo, mayor la
acumulacién del mismo en los tejidos blandos y mayor su eliminacién urinaria. Por el
contrario, a medida que aumenta la edad de los pacientes, la cantidad de plomo
almacenada en los huesos es cada vez mayor y es este plomo almacenado el menos

susceptible a la eliminacion espontanea y al efecto quelante.(11/15.16)
Complementarios (1/17:18)

Clasificacion de la plumbemia de acuerdo a los niveles de plomo en sangre. Ver Tabla 1
Plomo en sangre.

- PEL.

- Hemograma.
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- Hierro sérico

- Rx de abdomen.

- Rx Huesos largos (mufiecas y rodillas) incluido el peroné.

- Plomo en sangre: Lo normal es tener 0 mcg /dl; menos de 10 mcg /dl es aceptable (no
se considera afectado por el plomo).
- PEL 0-35 mcg /dl: normal. Entre 35 mcg /dl - 59 mcg /dl: exposicion. Esta prueba debe
realizarsele de preferencia a los adultos y si arroja nivel de exposicidén, dosificar plomo.
Es indicador de intoxicacién cronica.
- Hemograma: Anemia normocitica y normocréomica con Fe normal o alto; o mas

raramente microcitica e hipocrémica.

Punteado basdfilo (granulobasofilia): sugerente, no patognomodnico. Puede verse en las
hemofilias, talasemias y pacientes que hayan recibido recientemente tratamiento con
citostaticos. Consiste en hematies con granulaciones que se tifien con los colorantes
basicos (azul de metileno potasico o sodico). Para que tenga valor semioldgico hay que
determinar el nimero, solo tiene significado patoldgico cuando se cuentan 30 - 50
hematies con granulaciones basoéfilas por cada 100 glébulos blancos, o mil por cada
millén de eritrocitos.

- Dosificacion de hierro sérico.

- Estudios de funcion hepato-renal. TGP, TGO, fosfatasa alcalina, coagulograma,
lipidograma, creatinina, urea, acido urico, filtrado glomerular.

- Ultrasonido de Hemiabdomen superior.

- Espermograma en adultos puede hallarse alteraciéon tanto en el nimero como en la
forma de los espermatozoides.

- Estudios psicométricos, sobre todo en nifios.

- Rx Abdomen. Positivo si ingestién reciente de 24-36 horas (presencia de opacidades

metalicas en la luz intestinal)
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- Rx huesos largos. Fundamentalmente (mufiecas y rodillas) incluido el peroné. La

alteracion de este hueso es de gran importancia ya que otras enfermedades que
producen bandas densas metafisarias no lo afectan. Son visibles radiolégicamente
cuando la absorcién del téxico se ha mantenido durante varios meses. Son visibles
radioldgicamente bandas densas o muy densas en todas las metafisis, en la capa
proliferativa del cartilago de crecimiento, o sea del lado metafisario del mismo. Tienen
varios milimetros de espesor y sus limites son nitidos. Son tanto mas densas cuanto
mayor sea el grado de absorcién del metal y tanto mas anchas cuanto mas haya durado
el proceso de absorcion. Esta manifestacion crénica es privativa del nifio, por asentarse
en el cartilago de crecimiento, siendo mas evidente en el lactante. Diagndstico diferencial
de las imagenes radioldgicas: Lues connatal, Intoxicacién con bismuto, Raquitismo,
Escorbuto, Hipotiroidismo.

- Estudios de neuroconduccion: prolongacion de la conduccidn de nervios motores, donde

los sensitivos se conservan.

Criterios diagnésticos
1. Epidemioldgico:
Fabricantes de baterias, fundidores, Joyeros, Soldadores, Pintores, etc. Areas de juego
de los nifios, ubicacion de la vivienda.
2. Clinico:
Mas frecuente en nifios
e Criterio clinico: Anorexia, dolor abdominal, cefalea, estrefimiento, somnolencia,
adinamia, agitacién, anemia, ribete de Burton. Encefalopatia pliumbica.
e Criterio subclinico: Bajo rendimiento del desempefio escolar, distraccion,
hiperactividad, desorganizaciéon y menor capacidad para seguir instrucciones.
Los sintomas de tipo GI son mas comunes en los nifios que presentan niveles de plomo
en sangre (NPS) >20 mcg/dl; en aquellos con NPS préximos a los 25 mcg/dl se observa
hiperactividad, y la encefalopatia rara vez se presenta en nifios con NPS inferiores a los
100 mcg/dl.
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Tratamiento

Medidas de preventivas para evitar la intoxicacion por plomo. (9

Mantener los nifios alejados de restos de pintura seca en las paredes y que estén
cayendo y de yeso roto.

Lavar sus manos frecuentemente para quitar cualquier polvo o tierra con plomo.
Lavar los juguetes de su nifio(a) frecuentemente, especialmente aquellos que son
utilizados por el nifio(a) a quien le estan naciendo los dientes.

Usar agua fria, no caliente para la formula de infantes o para cocinar. Dejar correr
el agua fria por un minuto antes de usar para quitar el plomo de las tuberias.
Guardar comida de latas abiertas en recipientes de vidrio o plastico.

Usar platos que son fabricados sin plomo. Algunos platos pueden contener plomo
en los vidriados. No usar platos rotos para guardar o servir comida.

Tener cuidado con los pasatiempos. Algunas artesanias usan pinturas, vidriados y
soldadura. Muchos de estos contienen plomo.

No llevar plomo a la casa desde el trabajo sobre todo aquellas personas que
trabajan en construccion, plomeria, pintura, reparacién de automoéviles y otros
trabajos que pueden estar expuestos al plomo.

Lavar la ropa del trabajo por separado de otras ropas.

Mantener los nifios alejados de sitios donde hay remodelacidon y renovacién. Las
pinturas viejas pueden contener plomo.

Evitar que los nifios jueguen en la tierra, especialmente alrededor de las bases de
edificios viejos, y cerca de las calles y carreteras. Usar una caja de arena en vez
de dejarles jugar en la tierra.

Cuando las ventanas estén abiertas por calor, lavar los aleros y el marco de las
ventanas cuando vea polvo por lo menos una vez al mes.

Llame y consulte a los especialistas de los Centros Antitéxicos para obtener
informacién sobre la exposicién laboral a plomo y la conducta a seguir ante la

intoxicacion por este metal.
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En la practica clinica, hay cuatro medicamentos que se usan para la desintoxicacion y son
el edetato calcico disddico intravenoso (IV) e intramuscular (IM), el dimercaprol IM, la
penicilamina por via oral (VO) y el succimero VO. Es de vital importancia que, antes de
comenzar con cualquier terapia de quelacién, se consulte a médicos especialistas en
Toxicologia, puesto que existen efectos secundarios asociados a cada medicamento y el
protocolo a seguir es también diferente. El edetato calcico disédico, dimercaprol y
succimer son efectivos y estan indicados en la mayoria de los pacientes, en cambio,
penicilamina estd recomendada sélo en algunos casos, ya que los datos de eficacia son
inconclusos y posee mas efectos adversos, e incluso existen pacientes alérgicos a dicho

farmaco.

Hasta la fecha, no hay ensayos clinicos en marcha sobre nuevos tratamientos para este
tipo de intoxicacion, a pesar de los conocidos efectos adversos ocasionados por la
aplicacion de ciertos agentes quelantes y, en muchos casos, la incierta eficacia para
revertir los efectos toxicos del Pb. Sin embargo, un gran ndmero de investigaciones
recientes, se basan en la capacidad del metal para promover estrés oxidativo en diversos
organos y tejidos del organismo, abordando el estudio de la terapia antioxidante como un
posible tratamiento para pacientes con altos niveles de Pb en sangre. En relacion a ésto,
elementos esenciales como calcio, zinc, hierro, vitaminas y otros compuestos
antioxidantes son considerados importantes modificadores de la disponibilidad y toxicidad
del Pb. Se ha reportado que los tratamientos combinados de dichas sustancias con
agentes quelantes pueden mejorar la capacidad de quelacién, presentando al mismo
tiempo, una mejor recuperacion clinica del paciente. De esta manera, estas terapias
combinadas serian una mejor alternativa para el tratamiento de la intoxicacion por Pb.
Ademas, ha sido observado el rol protector de sustancias antioxidantes en estadios
tempranos del desarrollo, demostrando su importancia como una alternativa terapéutica

y como nutrientes claves para reducir el riesgo de intoxicacién por este metal.
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Caracteristicas de los 4 agentes quelantes utilizados para tratar la intoxicacidn cronica

por plomo. Ver Tabla 2.
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Tabla 1
Clasificacién de la plumbemia Niveles séricos de plomo
Baja < 10 mcg/dl
Moderada 10-24 mcg/dl
Elevada 25 mcg/dl 6 mas
Tabla 2
Nombre Edetato Calcico Dimercaprol Penicilamina Succimer
genérico Disddico
(DCI, DCA)
Sinénimos Calcium 2,3-Dimercaprol, Beta-Thiovaline, Acido
Disodium 2,3- beta,beta- dimercaptosuccinic
Edetate (JAN), | Dimercaptopropan | Dimethylcysteine, o,
Calcium ol, BAL, British | D-Mercaptovaline, Dimercaptosuccinic
Disodium AntiLewisite D-Penamine, D- | acid, DMSA,
Versenate Penicilamine, D- | Succimer,
(TN), Edetate Penicillamine,  D- | Succimer.
Calcium, Penicyllamine,
Edetate Dimethylcysteine,
calcium L-Penicillamine,
disodium PCA, Penicillamin,
(USAN), EDTA, Penicillamina
Edetatos, (CIT),
Acido Penicillaminum
etilendiaminote (DClLatin),
traacético, Penicilllamine
CaEDTA
Nombre Acetato calcico | 2,3- acido (2S)-2- | acido 2,3-
Quimico y disddico de | disulfanilpropanol | amino3-metil-3- disulfanilbutanedioi
(IUPAC) 2-[2- sulfanilbutanoico co
bis(carboximeti
I) aza]etilo
Cddigo ATC VO3AB03 VO3AB09 M01CCO01 sin cédigo
(OMS)
Dosis Plomo en | Intoxicacion En general: En general:
Adultos sangre 20- | moderada:
70mg/dL: 4mg/kg IM una |l @ 1,5g/dia VO, 2 | 10 a 30mg/kg/dia
vez y luego 3mg/ | horas antes o 3 | VO, durante 5 dias
1g/m2 /dia kg/4hs IM por 2 a horas después de | Plomo en sangre
durante 8 a |7 dias combinado | |as comidas, | 75mg/dL para
12hs IV o cada | con edetato | durante 1 a 2 | hombres de 41
8 u 12hs IM, | cilcico disddico | meses afios: 10mg/kg VO
durantGSdiaS. aplicado en sitios 3 veces por dia,
Luego diferentes durante 5 dias.
descansar Intoxicacién Luego, 10mg/kg
entre 2 y 4| severa: VO 2 veces por
dias y repetir 1 | 4amg/kg/4hs  por dia, durante 14
ciclo mas | via IM combinado dias
segun con edetato
necesidad cdlcico  disédico
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(maximo
75mg/kg/dia)
Plomo en
sangre >
70mg/dL  y/o
encefalopatia
plumbica:

Dosis anterior
combinada con
dimercaprol
(ver
dimercaprol)

aplicado en sitios
diferentes

Dosis Nifios

Plomo en
sangre 25 a
55mg/dL
asintomaticos:
1g/m2 /dia IV
continuo por 6
hs como Unica
terapia por 3
dias Si el
porcentaje de
excrecion de
plomo luego
del tratamiento
es entre 0,6 a
0,69 y 5 dias si
es > 0,7.
Plomo en
sangre 56 a
69mg/dL
asintomaticos:
1g/m2 /dia IM
como Unica
dosis, por 5
dias 1g/m2
/dia Y
continuo por 6
hs por 5 dias
como Unica
terapia.
Repetir el ciclo
si después de
7 a 10 dias del
tratamiento los
valores rondan
los 5mg/dL
cercanos al
valor inicial.
Plomo en
sangre=
70mg/dL
asintomaticos:
Idem adultos
Encefalopatia

Intoxicacion
mederada y
severa: Idem
dosis adultos
Recomendado
cuando los niveles
de plomo en
sangre son
=70mg/dL

En general:

30 a 40mg/kg/dia
0 600 a 750mg/m2
/dia VO, 2 horas
antes o 3 horas
después de las
comidas, durante 1
a 6 meses

Plomo en sangre >
45mg/dL:

10mg/kg VO 3
veces por dia,
durante 5 dias.
Luego, 10mg/kg
VO 2 veces por
dia, durante 14
dias. Se puede
repetir el ciclo
luego de 2
semanas
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aguda
sintomatica:
1,5g/m2 /dia
IV continuo por
6 hs junto con
dimercaprol,
por 5 dias.
Luego
interrumpir por
2 dias y hacer
otro ciclo si los
niveles de
plomo
contindian
elevados.
Intoxicacién
leve
sintomatica:
1g/m2 /dia IV
continuo por 6
hs junto con
dimercaprol,
por 5 dias.
Luego
interrumpir por
2 dias y hacer
otro ciclo si los

niveles de
plomo
contintan
elevados.

Contraindica | Anuria, Insuficiencia Lactancia, Hipersensibilidad al

ciones hepatitis, hepatica embarazo, succimero
enfermedad hipersensibilidad a
renal activa penicilaminas,
pacientes con
agranulocitosis 0
anemia aplasica
por penicilaminas.

Precauciones | En pacientes | En pacientes con | En pacientes que | Pacientes con
con sensibilidad al | han recibido | fallos renales o
encefalopatias | mani ya que las | terapia con oro, | antecedentes de
y edema | presentaciones antimalaricos, enfermedades
cerebral, la | suelen contener | drogas citostaticas, | hepaticas.
infusion IV | como excipiente | oxifenbutazona o
puede aceite de mani En | fenilbutazona. En
aumentar la | pacientes con | pacientes alérgicos
presion insuficiencia renal | a penicilinas (por
intracraneal. aguda se debe | posible sensibilidad
Nefrotoxicidad | ajustar la dosis ya | cruzada) o con
dosis que el complejo | disfuncién renal.
dependiente. formado se

Discontinuar
tratamiento si

aparecen

excreta por rifidn.
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oliguria o]
anuria severa.
Ajustar  dosis
en enfermedad
renal
Efectos Fiebre, Fiebre, Leucemia linfoide | Neutropenia
secundarios | hipotension, hipertension aguda,
severos reaccion de | arterial, abscesos | agarnulocitosis,
hipersensibilida | en el sitio de | anemia aplasica y
d inmune, | inyeccion, sideroblastica,
nefrotoxicidad, | taquicardia trombocitopenia,
tromboflebitis. hepatitis
colestasica y
toxica, alveolitis
alérgica extrinseca,
sindrome de
Goodpasture,
neumonia
intersticial, falla
hepatica y renal,
vasculitis renal,
miastenia grave,
sindrome nefrotico,
bronquiolitis
obliterativa,
neuritis optica,
pancreatitis,
pénfigo, puUrpura
trombocitopénica
trombadtica,
necrolisis
epidérmica toxica
Teratogenici | Categoria B Categoria C Categoria D Categoria C
dad (**)

Denominacion Comun: internacional (DCI); Argentina (DCA)

IUPAC: International Union of Pure and Appiled Chemistry

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical (en inglés) o Anatdémico Terapéutico Quimica (en
espafiol) IM: intramuscular; IV: intravenoso; VO: oral

(**) Teratogenicidad segun Micromedex. Categoria B: Estudios de reproduccién animal no
han demostrado un riesgo fetal pero no hay estudios controlados en mujeres embarazadas o
en estudios de reproduccion animal han demostrado efectos adversos; Categoria C: Los
estudios en animales han revelado efectos adversos en el feto (teratogénicos o embriotdxico o
de otro tipo) y no hay estudios controlados en mujeres. Debe administrarse soélo si el
potencial beneficio justifica el riesgo potencial para el feto; Categoria D: evidencia positiva de
riesgo fetal humano. Atraviesa la placenta.
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