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Mujer de 71 anos con dolor abdominal y estrenimiento
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Caso clinico

Mujer de 71 anos de edad, residente en el drea rural, que consulté por un cuadro de 4 me-
ses de evolucion de astenia, anorexia y adelgazamiento de 10 kg, acompafiado de dolor ab-
dominal difuso y estrefiimiento.

En la exploracion fisica destacaba unicamente la presencia de una linea azul-grisicea sobre
el borde libre de las encias (fig. 1).

En el hemograma presentaba anemia normocitica (9 g/dl), con reticulocitos corregidos
1,6%. La bioquimica general no mostré alteraciones, incluyendo ferritina, vitamina B ,, dci-
do folico y TSH. En el frotis de sangre periférica se observaron hematies con punteado ba-
sofilo grosero. Una radiografia de térax, una de abdomen y una ecografia abdominal fueron
normales.

Se solicité una prueba diagndstica.

Fig. 1.
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Fig. 2.

Pruebas diagnosticas y evolucion

La figura 1 muestra un depésito gris-azulado de sulfu-
ro de plomo en las encias, conocido como ribete gin-
gival de Burton. Este hallazgo, unido al resto de mani-
festaciones clinicas, sugeria el diagndstico de saturnismo.
El resultado del plomo en sangre fue de 151 pg/ dl (limi-
te de exposicién en adultos 40 pg/ dl). Otros resultados
en orina de 24 horas fueron: plomo 600 g (limite
<150 pg), coproporfirinas 900 ug mormal <160 pg),
dcido delta-aminolevulinico 54 pg mormal <7).

La paciente fue tratada con EDTA cdlcico disédico
por via endovenosa (50 mg/ kg/ d) durante 5 dias, tras
lo cual la plumbemia descendié hasta 49 pg/dl. Pos-
teriormente se continué con un tratamiento con pe-
nicilamina oral 250 mg/6 horas). Tras 3 meses de
tratamiento la paciente se encontraba asintomatica,
no presentaba anemia y el ribete gingival habia desapa-
recido (fig. 2).

El estudio epidemiolégico detecté una concentracién
de plomo de 30.800 pg/1 (limite 50 pg/1) en la canali-
zacion del agua doméstica. Después de un afio de se-
guimiento, la paciente se encuentra bien y la plumbe-
mia permanece por debajo del limite de exposicion.

Diagnéstico

Intoxicaciéon por plomo (saturnismo).

Comentario

La intoxicacién por plomo es en nuestro pais una enfer-
medad profesional frecuente, siendo la contaminacion
por via inhalatoria (soldadura, pinturas, cerdmicas, fundi-
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cién, etc,). También pueden darse casos de contamina-
ciéon alimentaria proveniente de antiguas canalizaciones
de agua, como en nuestro caso, o por uso de recipientes
de ceramica barnizados con sales de plomo, entre otros'.
Las manifestaciones clinicas en los casos de intoxica-
cién crénica son inespecificas: sindrome téxico, irri-
tabilidad, cefalea, dolor abdominal, estrefiimiento, do-
lores musculares, polineuropatia, etc. En casos graves
de exposicion intensa o de agudizacién de una intoxi-
cacion crénica, pueden observarse vomitos, dolores
abominales intensos (c6lico saturnino) y encefalopatia
(mds frecuente en nifos) que puede llevar al coma y
al fallecimiento del paciente. El hallazgo de un depdsi-
to de sulfuro de plomo en el borde libre de las encias
(ribete de Burton), aunque revelador, es por desgracia
poco frecuente .

El plomo inhibe la sintesis del grupo hemo en los eri-
troblastos de la médula 6sea y, por otra parte, altera
la disponibilidad medular de hierro, lo que disminuye la
produccién de hematies y acorta su vida media. Esto
se traduce en la aparicion de anemia, que puede
acompanarse de datos bioquimicos de hemolisis (eri-
tropoyesis ineficaz), y en el aumento de la eliminaciéon
urinaria de precursores del grupo hemo, principal-
mente 4cido delta-aminolevulinico y coproporfirina.
También pueden aparecer alteraciones en las pruebas
hepdticas e insuficiencia renal .

Los niveles de plomo considerados «ignificativos»son
los superiores a 10 ug/ dl en nifios y embarazadas y a
40 pg/dl en adultos. Ademds de adoptar las l6gicas
medidas de higiene medioambiental, se considerara
tratamiento quelante en aquellos pacientes sintomati-
cos con plumbemias superiores a las seflaladas y en los
asintomaticos con niveles superiores a 45 pg/ dlen ni-
flos y a 80 pg/dl en adultos®’. No se recomienda su
uso en embarazadas, salvo en casos de riesgo vital.
El tratamiento de eleccién es el EDTA calcico disédi-
co, asociado a dimercaprol en casos de encefalopatia,
seguido de penicilamina oral durante varios meses. La
penicilamina puede utilizarse aislada en casos de in-
toxicaciones crénicas leves. El objetivo final del trata-
miento es alcanzar plumbemias inferiores a 25 ug/ dl
en nifios y 50 pg/ dl en adultos. Se aconseja la moni-
torizacién de los niveles de plomo durante al menos
1 afio después de finalizado el tratamiento .
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