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Sefor Editor:

A la intoxicacion plumbica se le denomind saturnismo porque la alquimia consideraba al plomo
como origen de los demas metales, y fue dedicado a Saturno, primero de los dioses de la
mitologia romanat.

El plomo es un elemento natural de la corteza terrestre, por lo que es normal encontrar ciertas
cantidades en el aire; integra, ademas, todos los tejidos de los seres humanos y mantiene en el
organismo un equilibrio capaz de evitar los efectos adversos del metal. La ruptura de tal
equilibrio ocasiona el saturnismo?.

En la actualidad existe un gran interés por identificar esta afeccion, pues se le considera la
segunda causa mas frecuente de enfermedad profesional®.

Entre los grupos de riesgo que pueden padecerla se encuentran los fabricantes de baterias,
azulejeros, obreros agricolas, los que limpian tanques de almacenamiento de gasolina,
exposiciébn masiva al humo de plomo, sobre todo en talleres clandestinos para recuperar y
fundir el metal, contaminacién ambiental de las grandes ciudades, ingestién de bebidas &acidas
(limonadas, refresco de cola, jugo de naranjas), ensaladas con vinagre guardadas en vasijas
de barro vidriado, vinos caseros, pintores de brocha o pistola, enfermos renales crénicos con
tratamiento de hemodidlisis y nifios menores de cinco afios?4-6.9:10,

Sus sintomas y signos pueden tener forma de expresion crénica, aguda y sobreaguda; esta
Ultima es mas frecuente en nifios, y aunque sus sintomas son variables, pueden presentarse
nauseas, vomitos, pérdida de peso, dolores de tipo cdlico por espasmos intestinales que se
calman con la presion sobre el abdomen; puede haber caida de los dientes, aparicion del ribete
gingival de Burton, manifestaciones neuromusculares como paralisis de musculos extensores
de las extremidades superiores, pardlisis flexora de la mufieca con dolor, rigidez e hipertonia
muscular; se han descrito casos de angiospasmo arteriolar generalizado con hipertension
arterial®, manifestaciones gangrenosas bilaterales, asi como la grave "encefalopatia plumbica"
frecuente en nifios, pues el metal puede atravesar la barrera hematoencefalica y causar
encefalopatia difusa, neuropatia difusa con desmielinizacion segmentaria y degeneracion
axonal. El estupor, coma, convulsiones generalizadas, se suman a la depresién respiratoria y
sobreviene la muerte, de no sospecharse el diagndstico.
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Existe edema de la papila, hiporreflexia osteotendinosa, y ausencia de signos meningeos. En el
liquido cefalorraquideo hay aumento en el nimero de células y proteinas. Otras formas de
presentacion del saturnismo son: neuritis éptica, paralisis oculomotoras, o una tubulopatia con
glucosuria, aminoaciduria, fosfaturia, uricosuria, asi como formas hematolégicas con anemia
microcitica, reticulocitosis e hipoplasia medular global.

Por su interés actual como enfermedad profesional de alta incidencia, se plantean técnicas
para su profilaxis en los grupos de riesgo>”? entre las que se encuentran: cuantificacion de
plomo en el aire; control biolégico por medio de varios indicadores: zincprotoporfirina
eritrocitaria (ZPP), acido de talamino levulinico urinario (ALAU) y dehidratasa del acido delta
aminolevulinico en sangre (ALAD); vigilancia médica con control renal, hepatico, hematoldgico
y neuroldgico. Otra prueba mas costosa es la espectrofotometria de absorcion atémica.

Se informa al paciente HPV de 25 afios, procedente de Camajuani, de profesion reparador de
baterias, que asistid a consulta con astenia, nduseas, dolor abdominal e insomnio; el examen
fisico y examenes ordinarios de interés fueron negativos, con excepcion de un 4% de punteado
baséfilo en las hematies. Se indicaron examenes especiales en coordinacién con el Centro de
Medicina del Trabajo, cuyos resultados fueron: coproporfirina Il en orina positiva, plomo en
sangre 75,5 mcg%, ALAU 14,3 mg% y coproporfirina cualitativa 21%.

Se realiz6 una inspeccién sanitaria en su centro laboral y se comprobd que no se trabajaba con
plomo hacia mas de seis meses. El paciente realizaba la actividad en su hogar con escasos
medios de proteccién personal e higiene deficiente, a pesar de conocer los riesgos que
derivaban de la inadecuada manipulacion de esta sustancia toxica.

Se realizaron actividades de educacion sanitaria con el trabajador, y actualmente se encuentra
bajo seguimiento médico.
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