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CCHO CASOS DE INTOXICACION SATUR-
NINA FAMILIAR

J. HIGUERA RoJas, D. SALVATIERRA Rios,
J. SILLERO y F. Acuapo.
Catedra de I-':(I!.

Facultad de M
Encargado de la cAtedr:

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

El analisis de la orina nos dié una cuantia de
este metal de 1 gr. por kilo, e incluso a simple
vista se podian detectar, tras extension de la ha-
rina, particulas de plomo. La ingestion del pro-
ducto fué de diferente cuantia en los diversos
miembros de la familia, y ello di6 como resul-
tado el que la intensidad de la sintomatologia
fuese asimismo distinta en cuanto a sus carac-
teristicas e intensidad. Esto explica el que el
tratamiento seguido con cada uno de ellos haya
sido diverso. A continuacion exponemos algunos
de los casos mas tipicos y en el cuadro I el resu-
men de todos ellos.

Caso 1. Enfermo A. C., de sesenta y seis afos, casa-
do. Desde la ingestién de pan en malas condiciones nota
niauseas, dolores generalizados por todo el organismo,
de preferente localizacién en extremidades inferiores,
crisis de dolor abdominal, intermitentes, de no muy mar-
cada intensidad, con principal localizacién en regién in-
fraumbiliecal e irradiacion hacia el resto del abdomen. Si-
multdneamente, estrefiimiento marcado (cinco-seis dias),
y las escasas deposiciones con tenesmo rectal. Orinas
oscuras y oliguria.

Exploraciéon. — Enfermo de buena nutricién. Estado
general, conservado. No sensacion de enfermedad. Fal-
tan todas las piezas dentarias. Amigdalas y faringe, nor-
males.

Térax: Enfisematoso. Tonos, normales. Tension arte-
rial, 17/9. Pulso, 80, ritmico. Discreto grado de arterio-
esclerosis vascular periférica.

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

15 msmlw

Sistema nervioso: Hiperestesia en zona ing
Discreta hiperreflexia. No reflejos patolégicos

Datos complementarios: Hemograma, .l'IOI‘n.m] -
tergreen, 30. Punteado basdfilo, positivo |+_J_+' “’?"’
rrubinemia, 0,95 mg. por 100. Urea, 0,4 g, por IOGL -

Orina: En sedimento, cilindros renales Porfi'
negativas gy

"B-Umbihm

Caso 2 Enfermo J. C., de veinticinco
A los cuatro dias de la ingestién de pan contamipg
con plomo nota intensas crisis de dolor generalizady r!c:
todo el abdomen, de duracién de unos diez minutog =
se repiten cada treinta-cuarenta y cinco minuteg ap.r(?u'l
1|1;Itl.la|1|1‘--;11{-. V se acompafian de vomitos alimenticfog }:'
mismo tiempo, l’::l.l'(‘.l_llﬂlll"lltl\ marcado de seis-ocho d‘tas\‘
ruu‘ escasas de-_;msn-lnnus. que son inlvnx:mlente ne'm'
Cefalea de caracter pulsatil en region frontoparieta) oo
irradiaciéon hacia occipucio. Dolores errdticos &n l‘.':tra‘:
midades inferiores. Astenia. Orinas oscuras Y oliguriy

Exploracién.—Enfermo con sensacién de eﬁfermedad
grave. Ictericia conjuntival. Piel palida. [iiperustes;age,
neralizada. Reflejos oculares, normales, Lengua disere
tamente tostada. Ribete gingival de Burton muy intey.
80 (1=t )

afios, S0ltary

Toérax: Normal a la percusién, Marcado refuerzo dgel
primer tono con tendencia al desdoblamiento en punta y
foco adrtico. Pulso muy tenso: 70 pulsaciones ritmicas
por minuto, Tension arterial 19/13.

Abdomen: Hiperténico, con gran resistencia de las Da.
redes. Hendido en barquilla. Marcada hiperestesia, He
patomegalia a dos traveses de dedo, Bazo, normal. Dolor
a la presién en zona renal izquierda. Las respiraciones
profundas deteminan la aparicién de crisis c6licas

sistema nervioso: Hiperreflexia generalizada. No
flejos patolégicos.

Aparato locomotor: Dolor marcado a la presion v e
pontaneo en ambas regiones gemelares

Datos complementarios: Anemia discreta. Wester
green, 40. Punteado basdfilo positivo (+ -+ +). Bilims
binemia, 4 mg. por 100. Urea, 0,556 gr. por 100.

En orina, indicios de albfimina con cilindros y hema-
ties en el sedimento. Porfirinas positivas (4 -+ ). Pig-
mentos biliares positivos (4).

Son estos dos de los casos extremos més tipi-
cos dentro de los ocho que integran esta into-
xicacion saturnina familiar, Los seis restantes
han oscilado entre estos dos limites, que son los
casos anteriormente relatados.

Basandonos en ello, hemos verificado un tré
tamiento diferente en cada grupo, partiendo d
una pauta basal comiin a todos ellos, que fue
a base de gluconato calcico (40 c. c. endovenosos
diarios) y citrato sédico (2 gr. fraccionados ¢
cuatro tomas). Fué diferente la medicacion ¢
adyuvante; asi, en aquellos casos en que pred-
minaba la sintomatologia célica (dos casos), %
empez6 a tratarlos con clorpromacina (Larg
til, 25 mg., intramusculares, cada seis horas)
En aquellos otros en los que lo més sobresaliel
te era su anemia, acido folico (45 mg.), extra
to hepético y vitamina B,, (100 gammas). &
los que acusaban una manifiesta oliguria € h'j
pertensién con hidracinoftalazina (50 mg.) "]
cortisona (100 mg. diarios). Y, por tiltimo, € ¢
caso mas leve, exclusivamente la medicacion be:
sal, a la que se asoci6 azufre reducido “per
(2 gr.). y

Dos de los casos fueron sometidos a 13 ter:n
péutica con agentes quelantes, E. D. T. A b
infusiones endovenosas de suero salino que @
tenian 5 gr. de dicha sustancia, inyectados
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cuarenta y ocho horas con L;'(-s pausas de
rante dias de descanso. En un caso de ellos, el
cu?tro i( la mayor eliminacién de calcio de-
mas .gr.ala’apa,-i(-i}‘n-1 de crisis dolorosas que re-
te"g;ggn el cuadro de la litiasis renal.
COIDeSdt, un pl-im-.ipiu se pudo observar que los
.« enfermos tratados por la clorpromacina no-
aoﬁ n una gran mejoria en su estado general,
:iiszparociundu a los diez n_"linutus de la_ e_1<.lm?—
pistracion parenteral las mz}s_agudas crisis co-
licas. Este efecto que tan 1';‘1};1danwntc- se obte-
nfa era de una duracion a}prc.lxmmda_c;le sels-()c}{::
horas, tras las que habia de repetirse la dosis
del medicamento, ;u:-rmanrtf:rvnclo_ en cs‘ta situa-
cién el enfermo durante unos quince dias. Ante
¢l estado de mv_ju:'ig de uno cl(-_ I_os asos y la
aparicion de una discreta ictericia (sin reper-
cusion en las pruebas de funcion hepatica) se
suspendi6 la medicacion clorpromacinica, apa-
reciendo a los tres dias de nuevo las crisis co-
licas, aunque mas 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 aparecio un dolor en hueco epigéastrico con
caracteristicas en cuanto a su ritmo, localiza-
cion y relacion con las comidas, que hacian sos-
pechar un ulcus duodenal, hecho que fué con-
firmado radiograficamente y que no respondia
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 colicas que no cedian totalmente
con los espasmoliticos habituales (atropina-pa-
Faverina), por lo que se les instauré el trata-
miento clorpromacinico. Con ello en todos los
tasos la mejoria fué espectacular, desaparecien-
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do por completo su cuadro patolégico v pudien-
do ser dados de alta a los veinte dias.

sl | —r

63 0 8% 00 ¥ o w4 s 3 8% 4
o 0 3 4 8 0 0 0 0 aul,uUI
}n’

-. . |

'.',:: - i ....

1C3 A -

IRE! -

| |®

IIJ

o =]

[ 1=l

a |94

¥ 4

]r"

Fig. 1.

En un caso, ¢l mas leve, que se traté ambula-
toriamente y en el que aparecieron las crisis ¢o-
licas, se le someti6 a tratamiento clorpromaci-

CUADRO 1

NOMBRE VW3 M. C.G

%_‘.a'a:i en afios .. .... g bl o i
Sequedad de mucosas
Ardores ...

Nduseas

Vomitos

Eructog
Crisig colicas :
“Eposiciones negras
Strefiimiento

efaleas
Calambyreg ext. inf
L'glures erraticos .
F:dhcte de Burton

olor palidg ...

;Lericia *
ENSi6n aptep Sthipmmnes.
erig . .
ulso . ial - s ‘0" I: h
. tiven, Hl} ‘ fi
Oringg O8curag |
[sl{enia v | .l
Jolop I' : |
enal
+

bdomen excavado

Hepatomegalig

R

| R J. C M. ¢ C M. C J. €

L 25 14 21 19 15
- +

4 -

11/8 18/10 12/8 12/8 17/11 18/8
6& S0 84 S0 86 S0
4 { + + +-
+
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nico por via oral (24 mg. cada doce horas), ce-
diendo igualmente su cuadro doloroso.

Interesa hacer constar que el efecto de la me-
dicacion no sélo fué favorable en lo referente a
la sintomatologia dolorosa célica, sino que hubo
modificaciones beneficiosas en lo relativo a la
evolucién de la diuresis, que se normalizo en to-
dos ellos, cifras de tension 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), desaparicion de los vémitos en aque-
llos casos que los presentaban, cesacion del es-
trenimiento coincidente con la anulacion de las
crisis colicas y mejoria del psiquismo, hasta en-
tonces irritable alternando con abatimiento.

La actuacion terapéutica sobre la intoxica-
cién saturnina debe dirigirse, por una parte, a fo-
mentar la eliminacidn del téxico (E. D. T. A., ci-
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15 mapg, ty

trato sodico, y quiza hidracinoftalazina)
otra, paliar los efectos nocivos de 1a aectlg'
mineral sobre la musculatura lisa, SObren dg
efecto—que puede originar cuadrog evolu.f
de hipertension arterial y la sin(.nmatoiggia 4
da de las crisis colicas—pueden actuar una 8
de medicamentos a los que hay que aﬁadiie e
primera fila, la clorpromacina. Ef@ctivam@'n:n
su actuacion es superior a la de los OSDasmolitt{‘
cos habituales y la falta de acciones secundarig
—si se exceptuan las hepatitis que esporidiey
mente pueden aparecer con este medicament, 1"
que no creemos sucediera en ninguno de nues.
tros casos—Ila hacen aconsejable como farmae
de eleccion en el tratamiento de la intoxicaci{‘;,;
saturnina.

Se ha estudiado el efecto local—sobre 13 mis.
culatura intestinal—de la clorpromacina, trap,
Jo que publicamos separadamente,

REVISIONES TERAPEUTICAS

TRATAMIENTO DE LA DIABETES POR
ORAL

VIA

J. L. Bapio SAN SALVADOR.

De la Clinica del profesor Dr. Giusaxnz. Madrid.

HISTORIA.

Durante muchos anoes 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
via oral la investigacién se ha orientado en otros
sentidos y nos ha conducido al descubrimiento de las
drogas sulfanil ureicas BZ55 y D 860. El antece-
dente historico de estos productos lo encontramos
en los hechos acaecidos en 1942, cuando JAMBON y
sus colaboradores, investigando la accidén quimiote-
rapica de la sulfonamida 2-(p-aminobencenosulfami-
da)-5-isopropiltiodiazol) IPTD, observaron que pro-
ducia una hipoglucemia grave, con desenlace fatal
en algunos casos. Al principio esta acecion fué con-
siderada Ginicamente como un efecto secundario in-
deseable, por lo que su utilizacién en la clinica se
retrasé algunos afos, concretamente hasta 1955, fe-
cha en la que su accion hipoglucemiante fué perfec-
tamente estudiada por LoupaTiEreEs y colaborado-
res, y se decide su empleo en el tratamiento de la
diabetes en Francia. Pero ya en dicho aho FRANKE
y PFucHs reconocian la accién hipoglucemiante de
otro preparado la N,-(p-aminobencenosulfonil)-N,-
(butilurea) BZ55 (Carbutamida-Inoenol-Nadisan-Ora-
betic-Glucidoral), y un ano méas tarde, como resul-
tado de un programa de investigacion planeado para
encontrar una sustancia que tuviera accién antidia-
bética por via oral, EHrRHART descubre una tercera

sustancia, la N,-(p-mteli benceno sulfonil )-N (bt
urea) de también clara accion antidiabétiea (D 860
Orinasa, Rastinon, Tolbutamida, Artosin)

CONSTITUCION QUIMICA.

De estos tres preparados sélo el BZ55 y el D 80
tienen interés quimico. Ambos productos pertenecet
al grupo de las ureas sulfonilicas, y su constitueicn
es la siguiente:

r ’///-
H,N —¢

R

N\ SO.NH.CO.NH.CH,
\——/ BZ55

ct,— 7  \s0,.NH.CO.NH.CH
Ne=—=""D 860

Como vemos, existe una diferencia esencial entr
ambos, pues mientras el BZ55 es una sulfa_mida- e
el D 860 el grupo NH, caracteristico de aqueéllas esut
sustituido por el CH,. No presenta, por lo tanto, €
D 860 la accién antibacteriana del BZ55, lo cual ¥
tiene importancia, sino que, al contrario, es und "‘-':}
taja, ya que dicha accién es innecesaria € “1‘3’“‘.
no deseable en un producto cuya utilizacion % ”f
a realizar en el campo del metabolismo. Lﬂ a ss;
cién intestinal del BZ55 y D 860 se efectud ref "
mente. A las tres o cuatro horas se puede dfl'“: 111-
es total, y es precisamente en estos momentos i
do encontramos concentraciones maximas en I
ma. Respecto a la eliminacién renal diremos quedel.
reabsorciéon tubular tras la filtracion al 1_11"'31 7
glomérulo es intensa, lo que facilita un 'nl"e] el
guineo elevado durante varias horas. Actuan, Poum-
tanto, como drogas deposito. Estos hechos E'-‘t‘; o
plen en ambos productos, pero preferentemen
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