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OCHO CASOS DE INTOXICACION SATUR­
NINA FAMILIAR 

J. HIGUERA ROJAS, D. SALVATIERRA Ríos, 
J. SILLERO y F. AGUADO . 

Cátedra de Patologia General. 
Facultad de Medicina de Granada 

Encargado de la cAtedra: Profesor ｈｲｲＮｴＧｆＺｒＮｾ＠ HOJA::.. 

Ultimamente hemos visto ocho casos de in­
toxicación saturnina aguda, por causa alimen­
ticia, que afectaban a toda una familia. Se tra­
taba de la ingestión de pan fabricado con harina 
que había sido molida por mediO de rulos que 
fueron reparados rellenando sus oquedades con 
plomo. 

El análisis de la orina nos dió una cuantía de 
este metal de 1 gr. por kilo, e incluso a simple 
vista se podían detectar, tras extensión de la ha­
rina, partículas de plomo. La ingestión del pro­
ducto fué de diferente cuantía en los diversos 
miembros de la familia, y ello dió como resul­
tado el que la intensidad de la sintomatología 
fuese asimismo distinta en cuanto a sus carac­
terísticas e intensidad. Esto explica el que el 
t ratamiento seguido con cada uno de ellos haya 
sido diverso. A continuación exponemos algunos 
de los casos más típicos y en el cuadro I el resu­
men de todos ellos. 

Caso 1. Enfermo A. C., de sesenta y seis años, casa­
do. Desde la ingestión de pan en malas condiciones nota 
náuseas, dolores generalizados por tocto el organismo, 
de preferente localización en extremidades inferiores, 
crisis de dolor abdominal, intermitentes, de no muy mar­
cada intensidad, con principal localización en región in­
fraumbilical e irradiación hacia el resto del abdomen. Si­
multáneamente, estreñimiento marcado (cinco-seis días) , 
y las escasas deposiciones con tenesmo rectal. Orinas 
oscuras y oliguria. 

Exploración. - Enfermo de buena nutrición. Estado 
general, conservado. No sensación de enfermedad. Fal­
tan todas las piezas dentarias. Amígdalas y faringe, nor­
males. 

Tórax: Enfisema toso. Tonos, normales. Tensión arte­
rial, 17/ 9. Pulso, 80, rítmico. Discreto g r ado de arterio­
esclerosis vascular periférica. 

Abdomen: Globuloso. No hígado ni bazo. Con la pal­
pación profunda se calma el dolor abdominal durante 
unos tres minutos. 

Sistema nervioso: Hiper estesia en zona infraurn .. 
Discreta hiperreflexia. No r eflejos patológicos bthcaJ 

Datos complementarios: Hemograma, ｮｯｲｾ｡ｬ＠
tergreen, 30. Punteado basófilo, positivo ( + + + ·

1 
\Ves. 

rrubinemia, 0,95 mg. por 100. Urea, 0,4 g. por 
100 

· Bth. 
Or ina: En sedimento. cilindros renales. PorÚ . 

negatival'; . nnas. 

Caso 2. l<.}nfermo J. C., de veinticinco años SOlt 
A los cuatro días de la ingestión de pan contaminero 
ron plomo nota intensas crisis de dolor generalizado a(!o 

todo el abdomen, de duractón de unos diez minutos por 
se repiten cada treinta-cuarenta y cinco minutos ap'r¿ue 
madamente, y se acompañan de vómitos ｡ｬｩｭ･ ｮｴ ｩ｣ｩｯｳｾﾡ＠
mismo tiempo, estreñimiento marcado de seis-ocho <Ú 
ton escasas deposiciones, que son intensamente ｮ･ｾ＠
Cefalea de carácter pulsátil en región frontoparietal co 
irradiación hacia occipucio. Dolores enáticos en ･ｸｴｲ･ｾ＠
midades inferiores. Astenia. Orinas oscuras y oliguna 

Exploración. Enfet·mo con sensación de enfermedad 
grave. Ictertcia conjuntiva!. Piel pálida. Hiperestesia ge. 
neralizada. Reflejos oculares, normales. Lengua dtsm. 
tamente tostada. Ribete gingival de Burton muy inten-
so (-+- ) 

Tórax .Normal a la percusión . Marcado refuerzo del 
primer tono con tendencia ni desdoblamiento en punta 1 
foco aórtico. Pulso muy tenso: 70 pulsaciones rltmicu 
por minuto Tensión arterial 19/ 13. 

Abdomen Htpertónieo. con gt·an rcsist<'ncia de las pa. 
redes. Hendido en barquilla. ｾｴ｡ｲ ｲ｡､ｮＮ＠ hiperestesia. He­
patomegalia a dos tra \'eses de dedo. Bazo, normal. Dolor 
a la presión en zona renal izqlllercln. Las respiraci<mes 
profundas deteminan la aparición ele c t·isis cólicas. 

Sistema nen•ioso: Hiperreflcxin gen<'rnlizada. X o re· 
flejos patológicos. 

Aparato locomotor: Dolor mnrcudo a la pre11ión y es­
pontáneo en ambas regiones gemelnrc.'l. 

Datos ｲｯｭｰ ｬ･ｭ ｣ｮｴｮｮｯｾﾷ＠ Ant•min cli net11 We..<te· 
grel'n, 10 Punte11.do b.t ófilo positi\'O 1 ' Bihrru· 
binemia, 4 mg. por 100. Urea, 0,55 gr. por 100. 

En orina, indicios de a lbúmina con cilindros y hema· 
líes en el sedimento. Porfirinas positivas (+...l.+ l. Pig­
mentos biliares positivos ( + ). 

Son estos dos de los casos extremos más típi· 
cos dentro de los ocho que integran esta into· 
xicación saturnina familiar. Los seis restantes 
han oscilado entre estos dos límites, que son los 
casos anteriormente relatados. 

Basándonos en ello, hemos verificado un tra· 
tamiento diferente en cada grupo, partiendo ､ ｾ＠
una pauta basal común a todos ellos, que fue 
a base de gluconato cálcico (40 c. c. endovenosos 
diarios) y citrato sódico (2 gr. ｦｲ｡｣｣ｩｯｮ｡Ｎｾｯｳ＠ en 
cuatro tomas). Fué diferente la medicacwn co· 
adyuvante; así, en aquellos casos en que predo· 
minaba la sintomatología cólica (dos casos), se 
empezó a tratarlos con ｣ｬｯｲｰｲｯｭ｡｣ｩｮｾ＠ (Largar 
til, 25 mg., intramusculares, cada se1s ｨｯｲｾｳ＠ · 
En aquellos otros en los que lo más sobresahen· 
te era su anemia, ácido fólico (45 mg.), ･ｸｴｲｾ｣ﾷ＠
to hepático y vitamina B12 (100 ｧ｡ｭｭｾｳＩＮ＠ ｾ＠
los que acusaban una manifiesta oligur1a e h . 
pertensión con hidracinoftalazina (50 mg.) ｾ＠
cortisona (100 mg. diarios). Y, por ￺ｬｾｩｭｾ ＬＬ＠ ･ｾＺ＠
caso más leve, exclusivamente la mediCacJon , 

. , 'd "per os sal, a la que se asociO azufre reduc1 o 
(2 gr.)· tera· 

Dos de los casos fueron sometidos a la A en 
péutica con agentes quelantes, E. ?· T. 'on· 
infusiones cndovenosas de suero salmo ｱｾ･＠ e du· 
tenían 5 gr. de dicha sustancia, inyecta 05 
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NOTAS OLIVICAf!. 

nta y ocho horas con tres pausas de 
rante ｣ｾｲ･＠ de descanso. En un caso de ellos, el 
｣ｵｾｴｲｯ＠ as la mayor eliminación de calcio de­
mas Ｎｧｾ｡ｲＺﾷ＠ aparición de crisis dolorosas que re­
termJbnon el cuadro de la litiasis renal. 
corda a 

esde un principio se pudo observar que los 
D f rmos tratados por la clorpromacma no-

dos en e · , t d l b una gran meJoria en su es a o genera , 
ta anareciendo a los diez minutos de la admi-
desap · d · · , · t ación parcnteral las mas agu as cr1s1s co-
ms r , 'd t bt 
J
. Este efecto que tan rap1 amen e se o e-¡cas. . , . d d . h · era de una duracwn aproxima a e se1s-oc o 

ma b' d t' 1 d · h ras tras las que ha 1a e repe 1rse a os1s 
､ｾｬ＠ ｭｾ､ｩ｣｡ｭ･ｮｴｯＬ＠ permaneciendo. en es,ta situa­
ción el enfermo durante unos qumce d1as. Ante 
el estado de mejoría de uno de los casos y la 
aparición de una discreta ictericia (sin reper­
cusión en las pruebas de función hepática) se 
suspendió la medicación clorpromacínica, apa­
reciendo a los tres días de nuevo las crisis có­
licas, aunque más amortiguadas, por lo que re­
anudada la terapéutica con dicho medicamento 
(25 mg. cada doce horas) las hizo desaparecer 
definitivamente (véase fig. 1). 

Hay que hacer constar que en uno de estos 
casos apareció un dolor en hueco epigástrico con 
características en cuanto a su ritmo, localiza­
ción y relación con las comidas, que hacían sos­
pechar un ulcus duodenal, hecho que fué con­
firmado radiográficamente y que no respondía 
a la terapéutica con clorpromacina. 

El resto de los afectados, que en un principio 
mejoraron con la terapéutica establecida, fue­
ron presentando paulatinamente y de modo pro­
gresivo crisis cólicas que no cedían totalmente 
con los espasmolíticos habituales (atropina-pa­
Faverina), por lo que se les instauró el trata­
miento clorpromacínico. Con ello en todos los 
casos la mejoría fué espectacular, desaparecien-

do por completo su cuadro patológico y pudien­
do ser dados de alta a los veinte días. 

ＮｩＮＮＬ［ＮＮｾ＠ ++t ................. ,. +f• ·•t .. . .. o .. " 
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o o o 1) o o o o o o 
.. 

.. • .. ••. .. !' · . .,. ｾ＠ • . . .. ··. . . . .. . . . ..... 
•. •. . . 
· .. 

Fig. l. 

En un caso, E:l más leve, que se trató ambula­
toriamente y en el que aparecieron las crisis có­
licas, se le sometió a tratamiento clorpromací-

C'UADRO I 

ｎｏｍｂｒｉｾ＠

Edad en años .. .. . .. 00 ... 00 .. 
00 

.. ... . 

Sequedad de mucosas . . .. . .. . .. . 
Ardores ... 
Náuseas · · · ·· · · · 
Vómitos · · ··· ··· ·· ··· · · · · 
Eructos . · · · · · ···· · · · ·· · ·· · · · · · · 
Crisis cólicas . .. .. . . ...... 00 00 

D . .. ..... .. .. ... 000 00 

･ｰｯｾｾｩｯｮ･ｳ＠ negras ... . 
Estremmiento 
Cefaleas ...... .... .. .. .. . 
ｃ｡ｬ｡ｭ｢ｲ･ ﾷ ｾ＠ ｾｾｴ＠ inf · · · · · · · · · · · · ·· · · · 
Dolores ･ｲｲ￡ｴｩｾ＠ · .. .. " · .. .. .... · .. 
Ribete de ｂｵｲｴｾｾ＠ .. .. .. .. .. .. .. . .. 
Color pálido .. . .. . . .. .. ... ...... . 
Ictericia .. .. . · ... oo ... • •• • 

Tensión ｾｾﾷｴ･ｾﾷｩｾｩ＠ .. ·" .... .. .. · · · .. · 
Pulso .. ... .. .. .. 
Orinas· ﾷｾｾｾｾﾷ Ｑ Ｚｾ Ｘ＠ · · · .. ·.. · · · · · · · · · · · · · 
Astenia ...... .......... ... .... · 
Dolor ｲ･ｾｾ ﾷ Ｑ ＮＮ＠ .. .. .. .. · .. · .. .. · · .. · 
Abdomen ･ｸ｣ｾｾｾ､ＭｾＮＮＮ＠ . . . . . . . . . . . . ... 
Hepatome · · · · ..... . · gaha ... 
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21 
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nico por vía oral (24 mg. cada doce horas) , ce­
diendo igualmente su cuadro doloroso. 

Interesa hacer constar que el efecto de la me­
dicación no sólo fué favorable en lo referente a 
la sintomatología dolorosa cólica, sino que hubo 
modificaciones beneficiosas en lo relativo a la 
evolución de la diuresis, que se normalizó en to­
dos ellos, cifras de tensión arterial que fueron 
descendiendo hasta llegar a valores normales en 
un plazo aproximado de una semana (tanto en 
el pulso periférico como en la arteria central de 
la retina), desaparición de los vómitos en aque­
llos casos que los presentaban, cesación del es­
treñimiento coincidente con la anulación de las 
crisis cólicas y mejoría del psiquismo, hasta en­
tonces irritable alternando con abatimiento. 

La actuación terapéutica sobre la intoxica­
ción saturnina debe dirigirse, por una parte, a fo­
mentar la eliminación del tóxico (E. D. T. A., ci-

trato sódico, y quizá hidracinoftalazina) 
otra, paliar los efectos nocivos de la acc'· .Y Pllr 
mineral sobre la musculatura lisa. ｓｯ ｢ ｾｯｮ＠ del 
efecto-que puede originar cuadros ･ｶｯ ｬ ｾｴｾｳｴ･＠
de hipertensión arterial y la sintomatología tvos 
da de las crisis cólicas-pueden actuar una ｡ｾＮ＠
de medicamentos a los que hay que añadt'serte 

· f'l 1 1 · r, en pnmera 1 a, a e orpromacma. Efectivame t 
t ., . 1 d ne su ac uacwn es superwr a a e los espasmolir' 

cos habituales y la falta de acciones secundar·!· 
-si se exceptúan las hepatitis que ･ｳｰｯｲ￡､ｩｾｾ＠
mente pueden aparecer con este medicamento . 
que no creemos sucediera en ninguno de ｮｵｾＮ＠
tros ｣｡ｳ＿ｾＭｬ｡＠ hacen ｡｣ｾｮｳ｣ｪ｡｢ｬ｣＠ como fármaco 
de elec_cwn en el tratamwnto de la intoxicación 
saturnma. 

Se ha estudiado el efecto local-sobre la mus. 
culatura intestinal-de la clorpromacina, traba. 
jo que publicamos separadamente. 

RE VISIONES TERAP EU TICAS 

TRATMITE::"."TO DE LA DIABETES POR VIA sustancia, la X - p-mlcli benceno !-iulfonil)-X. buw 
ORAL urea) de también clara acción anlidiabéticn ID S60 

OrinaRa, Rastinon. Tolbutamida, Artosi n). 
J . L. BABÍO SAN SALVADOR. 

De la Cllnica del profesor Dr. ｇｬｬＮＮｓａｾＢｚＮ＠ Madrid. 

HISTORIA. 

Durante muchos años se ha tratado de encontrar 
un medicamento contra la diabetes que fuere activo 
administrado por la boca. Conocidos los fracasados 
intentos de proteger contra los enzimas gastrointes­
tinales a la molécula proteica de insulina dada por 
vía oral la investigación se ha orientado en otros 
sentidos y nos ha conducido al descubrimiento de las 
drogas sulfanil u reicas BZ55 y D 860. El antece­
dente hist ór ico de estos productos lo encontramos 
en los hechos acaecidos en 1942, cuando JAMBON y 
sus colaboradores, investigando la acción quimiote­
rápica de la sulfonamida 2-(p-aminobencenosulfami­
da )-5-isopropilt iodiazol ) IP'ID, observaron que pro­
ducía una hipoglucemia grave, con desenlace fatal 
en algunos casos. Al principio esta acción fué con­
siderada únicamente como un efecto secundario in­
deseable, por lo que su utilización en la clínica se 
retrasó algunos años, concretamente hasta 1955, fe­
cha en la que su acción hipoglucemiante fué per fec­
tamente estudiada por LOUBATIERES y colaborado­
res, y se decide su empleo en el tratamiento de la 
diabetes en Francia. Pero ya en dicho año FRANKE 
y FucHs reconocían la acción hipoglucemiante de 
otro ·prepa rado la N 1-(p-aminobencenosulfonil)-N2-

(butilurea) BZ55 (Carbutamida-Inoenol-Nadisan-Ora­
betic-Glucidoral), y un año más tarde, como resul­
t ado de un programa de investigación planeado para 
encontrar una sustancia que tuviera acción antidia­
bética por vía oral, EHRHART descubre una tercera 

CONSTITUCIÓN QUÍMICA. 

De estos tres preparados sólo el BZ55 y el D 8€0 
tienen interés químico. Ambos productos pertenecen 
al grupo de las ureas sulfonílicas, y su constitucién 
es la s iguiente: 

/-'\. cu H.,N -, .SO,NH . CO. N H ... ... 
"-=/ BZ55 

Cl{.- ＨＭｾＯ｜Ｎ｟ ｓｏ ＬＮ＠ NH. CO. NH. C,H. 
'= D 860 

Como vemos existe una diferencia esencial entre 
' 'd en ambos, pues mientras el BZ55 es una sulfaml a, . 

el D 860 el grupo NH2 característico de aquéllas ･ｳＡｾ＠
sustituído por el CH3 • No presenta, por lo tanto, eo 
D 860 la acción antibacteriana del BZ55, lo cual n 
tiene importancia, sino que, al contrario .. es ｵｾ｡＠ re: 
taja, ya que dicha acción es innecesana e me u. 
no deseable en un producto cuya utilización se ｾ｡＠
a realizar en el campo del metabolismo. ｾ｡＠ ｡｢ｾｾｾＺ＠
ción intestina l del BZ55 y D 860 se efcctua ｲｾｐＧ＠ ue 
mente A las tres o cuatro horas se puede ､･｣ｩｲｾ＠. ｾｾ＠

es total, y es precisamente en estos momentos e lRs· 
do encontramos concentraciones máxi.mas en Pe 1, 
ma. Respecto a la eliminación renal ､ Ｑ ｲ･ｭｯｾ＠ ｱｾ＠ del 
reabsorción tubular tras la filtración al ｾｾｶｾ＠ san· 
glomérulo es intensa, lo que facilita un ,m ve por lo 
guíneo elevado durante varias horas. Actuan, cum· 
tanto, como drogas depósito. Estos hechos se te en 
plen en ambos productos, pero preferentemen 
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