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Dos casos de intoxicacion
por plomo en nifios

Gloria Levy', y Fabio D. Pereira, M.D.%.

a literatura
saturnismo), se consi
ores de riesgopara adguirir

1s manifestaciones

INTRODUCCION

Como el personal hospitalario tiene poco conocimiento y ex-
periencia en el manejo de la intoxicacion por plomo, se apro-
vechan 2 casos en nifios que se trataron en el Hospital Univer-
sitario del Valle (HUV) para discutir el cuadro clinico y la
epidemiologia que tienen caracteristicas diferentes a las que
se informan en la literatura’.

PRESENTACION DE LOS CASOS
Primer Caso. A. Descripcién

Nina de 2 afios que ingresé al HUV en Junio 10 de 1976 con
historia de 2 meses de vémito postprandial progresivo en los
ultimos 8 dias, “‘temblor en todo el cuerpo”, dificultad parala
marcha, y pérdida de peso. Antes la habfan visto varios médi-
cos quienes formularon distintas drogas, sin presentar nin-
gln cambio en sus sintomas. Finalmente la remite otro hospi-
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tal con diagnéstico probable de intoxicacién por plomo. Aun-
que los antecedentes personales y familiares no eran contribu-
torios, se supo que el padre de la paciente tenia en la casa de
habitacién un taller de reparacién de baterias viejas, y que
utilizaba plomo para esa actividad. En el examen fisico se vio
una nifia desnutrida, con lineas de plomo en los dientes, mar-
cha tambaleante, hipertonia, aumento de los reflejos y tem-
blor fino en las manos. El hemograma mostré anemia mode-
rada con punteado baséfilo intenso de los eritrocitos. La co-
proporiirina urinaria era marcadamente positiva y el liquido
cefalorraquideo Gnicamente tenia las proteinas altas, 78 mg%.
En las radiografias de huesos largos se observaron depésitos de
plomo en las metéfisis. El nivel de plomo en la sangre era 1
ppm (normal 0.2-0.6). La nifia se hospitalizé para tratamien-
to, pero como no se logrd conseguir las drogas quelantes se le
dio salida mientras se obtenfan. Nunca regresé a consulta.

B. Estudio epidemiolégico

La casa de la nifia, donde funciona un taller de reparacién de
baterfas, se visité en varias oportunidades para obtener ante-
cedentes sobre la enfermedad. La familia habita en un barrio
de clase media baja que dispone de facilidades de agua, luz.
alcantarillad®, calles atdn sin pavimentar. En esta area hay
numerosos talleres de reparacion de automoviles, llantas. mo-
tores y baterfas. La casa estd construida con techo de teja, piso
de baldosa, paredes de ladrillo y cemento, con pintura de
agua en unas habitaciones y de aceite en otras. En‘general, las
condiciones son muy precarias. En la vivienda hay un garaje
comunicado con las habitaciones y alli funciona el taller de re-
paracion de baterias. Los embobinados y coronas se elaboran
en una habitacién contigua a la del cuarto de furidiciones que
comunica a su vez con los demas servicios de la casa. La fami-
lia del estudio la constituyen el padre, la madre y la hija (pa-
ciente); vienen de Caldas y desde hace 7 meses residen en Ca-
li. El padre trabaja como reparador de baterias de automévi-
les desde los 16 afios de edad, oficio que ejerce actualmente.
Los padres tenian desconocimiento total de la etiologia de la
enfermedad de la nifia, aunque eran conscientes de queelva-
por producido por la fundicién de plomo utilizado en la repa-
racién de baterias, .era nocivo para la salud. Se tomaron
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muestras para medir niveles de plomo en sangre, coproporfi-
rinas en orina y punteado baséfilo, a los padresdelanifiaya 5
ayudantes de la fundicién, quienes permanecen en contacto
directo con la fuente de intoxicacién la mayor parte del dia.
El resultado mostré que las personas més afectadas ademasde
la paciente, eran su padre y uno de los empleados, con niveles
elevados de plomo en sangre, sin ser alarmantes y coproporfi-
na positiva en orina, lo cual comprobé una intoxicacién cr6-
nica subclinica. Ademads son los que manifestaron un mayor
numero de signos y sintomas relacionados con el saturnismo,
segun la encuesta individual que se hizo. La intoxicaci6n del
jefe es de mayor nivel pues lleva largo tiempo en la misma
ocupacién sin control médico y carece de seguridad industrial
en sus labores (méascaras, protectores), llegando al extremo de
no lavarse las manos contaminadas de plomo, antes de consu-
mir alimentos. Las demés personas, aparentemente no estin
afectadas por el plomo.

Segundo Caso. A. Descripcion

Nifio de 2 afios que ingresé al HUV en Octubre de 1977 por
presentar desde el dia anterior convulsiones repetidas, rebel-
des al tratamiento con anticonvulsivantes. En otro hospital
donde se le practicé puncién lumbar, lo remiten con varios
posibles diagnésticos, entre ellos, intoxicacién plimbica. El
inico antecedente importante era cierto grado de retardo psi-
comotor. Se supo que la familia tenia un taller de mecénica en
la misma casa y que ademds utilizaban baterias como com-
bustible. Se encontré un nifio con desnutricién G. 11, con con-
vulsiones frecuentes, linea de plomo en las encias, estuporoso,
con reflejos muy disminuidos, sin signos meningeos. Se hizo
diagnoéstico de encefalopatia por plomo. El hemograma mos-
tr6 anemia y punteado baséfilo. Ademas habia lineas de plo-
mo en los huesos largos, coproporfirina urinaria positiva y
plumbemia de 1.1 ppm. El tratamiento con anticonvulsivan-
tes, el manejo del edema cerebral y la quelacién con BAL y
EDTA por 5 dias, produjeron una mejoria gradual del cuadro
neuroldgico. Se le dio salida con anticonvulsivantes y reco-
mendaciones precisas a la familia para cambio de ambiente,
pero no volvié a control sino 3 meses mas tarde, con convulsio-
nes, debido a que la madre le habia suspendido el anticonvul-
sivante. Nuevamente se hizo diagnéstico de intoxicacién
plimbica, y se le permitié dejar el HUV mientras se obtenian
los agentes quelantes, pero nunca regresé.

B. Estudio epidemiolégico

Se efectuaron visitas a la casa del paciente para obtener infor-
macion sobre las fuentes de intoxicacién e identificar otras
personas posiblemente expuestas a riesgo. Se comprobé que
los padres del paciente se dedican como labor cotidiana, a la
mecanica, laminacién y pintura de automotores. Dentro del
area de trabajo hay un pequefio cuarto que utilizan como vi-
vienda, 3 adultos y 5 nifios. Este sitio lo habian tomado en
arrendamiento para destinarlo al taller, 3 meses atras. En los
meses anteriores, este local se empleé para almacenamientoy
fundicién de placas de plomo de acumuladores usados. Como
resultado de la fundicién secundaria del metal, se encontraba
sobre el suelo, un volumen considerable de particulas de plo-
mo, y materia prima sin procesar (placas de plomo de acumu-
ladores). Una de las personas entrevistadas informé que todos

los residuos (aproximadamente 9 toneladas métricas) se eva-
cuaron en un periodo de 3 meses, contados a partir de la fe-
cha de ocupacién del lugar por la familia-actual. El mayor vo-
lumen se retiré después de que a la madre del paciente se le
dijo que el problema era consecuencia del contacto del nifio
con el suelo contaminado de plomo.

Se hizo una encuesta con preguntas asociadas a la enferme-
dad, a un total de 10 adultos y se tomaron muestras de sangre.
Se comprobé que 6 miembros mas de la familia, tenian sinto-
mas de saturnismo, sin llegar a desarrollar la enfermedad. Los
resultados de plomo en la sangre, analizados en el laboratorio,
por el método de espectrofotometria de absorcién atémica,
revelaron que 4 nifios de la familia, tenian niveles elevados
(mayores de 0.6 ppm).

DISCUSION

La intoxicacién por plomo en adultos, es, en su mayoria un
peligro ocupacional que se puede mantener bajo control razo-
nable con métodos industriales y medidas de salud ocupacio-
nal. Por el contrario, el saturnismo en nifios es un envenena-
miento accidental por falta de vigilancia constante y casi ex-
clusivamente por ingestién repetida de compuestos inorgani-
cos de plomo?®. La mayoria de las intoxicaciones resulta de la
pica, habito de ingerir repetidamente escamas de pintura de
casas viejas empapadas durante afios por capas sucesivas de
pintura a base de plomo'?. Aunque este mecanismo de inges-
tién de pintura se ha postulado como la fuente més conocida
de intoxicacién en nifios, su origen en muchos casos permane-
ce indeterminado?.

La manifestacién clinica méas grave de la intoxicaci6n por plo-
mo en los nifios es la encefalopatia. Aunque el tratamiento
con agentes quelantes y métodos adecuados de sostén dismi-
nuye la mortalidad a menos del 5%, casi 40% de quienes sobre-
viven sufren dafio cerebral permanente de importancia® *.
Ademas se encuentran sintomas y signos inespecificos, espe-
cialmente dolor abdominal; tal vez lo mas determinante en
cuanto a hallazgos de laboratorio, lo constituye la anemia con
punteado baséfilo y el depésito de plomo en los huesos lar-
gos'. En estos 2 casos de intoxicacién por plomo en nifios, hay
uno con encefalopatia, el otro, sin ella, pero en ambos todos
los sintomas, signos y hallazgos de laboratorio son tipicos. Co-
mo lo demuestran los antecedentes epidemiolégicos, la cau-
sa de la intoxicacién ha sido la ingestién de particulas de plo-
mo y la inhalacién de sus vapores, producidos al quemar reci-
pientes de baterias de plomo y humo de acumuladores que
contienen este metal, que fueron facilmente asequibles a los
pacientes. El padre de uno de los nifios, acostumbraba a sen-
tarlo en la mesa de fundiciones de baterias para entretenerlo.
Asi, inhalaba altas concentraciones diarias de plomo y ade-
mas, ingeria el polvo de plomo resultante de raspar las placas
de las baterias vigjas. Esto se pudo comprobar por medio de la
radiografia simple de abdomen, donde se visualizaron frag-
mentos de plomo en el tracto gastrointestinal. La fuente de in-
toxicacién en los casos presentados, son talleres de repara-
cién de baterias que funcionan en la misma casa donde habita
la familia.
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Una medida primordial en la terapia, consiste en retirar el
paciente del medio donde tiene lugar la exposicién diaria al
material que contiene plomo. Con estos factores de riesgo en
cuenta, se recomendé a las familias de los pacientes, cambio
de residencia. Solamente una de ellas, sigui6 este consejo,
mientras que la otra, largo tiempo después aun habita en la
misma casa-taller, origen de la intoxicacién. La experiencia
con estos casos, sefiala con claridad que la fuente de intoxica-
cién es distinta a la descrita por la literatura. En la poblacion
colombiana las intoxicaciones en adultos y nifios, en su gran
mayoria, se deben a exposicién industrial del tipo de fundi-
ciones de plomo y fabricacién de baterias en casas de habita-
cibn, circunstancia que ofrece una exposicién continua a la
fuente contaminante.

Finalmente, preocupa mucho saber que hay un grupo nume-
roso de nifios con niveles elevados de plomo en la sangre, que
no tienen manifestaciones clinicas, como lo demostré el estu-
dio de los hermanos de uno de los pacientes. La exposicién al
plomo en dosis por debajo de las necesarias para producir sin-
tomas clinicos, parece que se asocia con déficit neuropsico-
16gico®®. Por tanto, el manejo de este problema debe ser com-
promiso de las entidades de salud publica, a través de medidas
de seguridad que alerten a la comunidad sobre los peligros de
la intoxicacidn por este metal, para su prevencion, diagnosti-
co y tratamiento precoz”?.

SUMMARY

Two cases of lead poisoning in children, in which the source of
intoxication was clearly an industrial exposure in the house-
hold are studied. In Colombia, lead poisoning is probably ori-
ginated from the inappropriate handling of lead in household
industries, as opposed to other countries where the source of
exposure in children, is almost invariably peeling lead paint
and broken lead impregnated plaster found in poorly main-
tained old houses. The neuropsychologic sequelae of subclini-
cal cases as suggested in this paper, are mentioned.
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