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Dolor abdominal como presentacién por intoxicacion por

plomo. Caso clinico

Abdominal pain as a presentation by lead poisoning. Case report

Dr. Daniel M. Mottier" y Dra. Elda Cargnel®

RESUMEN

La intoxicacién aguda por plomo no es una patologia que
con frecuencia vemos en el consultorio de pediatria. Los
sintomas por intoxicacién por plomo pueden ser digestivos o
neurolégicos, y, muchas veces, se puede confundir con otras
patologias. De ahi, la importancia de tener presente y pensar
en esta patologia y, ante la alta sospecha, pedir estudios
complementarios que confirmen la intoxicacién por plomo.
Este es el caso de un nifo de 9 afios, que consulta por dolor
abdominal agudo acompafiado de vémitos. Luego de realizar
un minucioso examen fisico y una detallada anamnesis, se
tiene una alta sospecha diagndstica de intoxicacién “aguda”
por plomo, motivo por el cual se interna. Después de tomar
una muestra venosa para confirmar el nivel de plomo, se
realiza un tratamiento con quelante, bajo la supervisién de un
especialista en toxicologia.
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ABSTRACT

Acute lead poisoning is not a common pathology seen in
the pediatrician’s office. Lead poisoning symptoms can be
digestive or neurological, and they can be confused with other
pathologies. That is the reason why it should be considered
and, in case of doubt, complementary studies to confirm lead
poisoning should be requested.

This is the case of a nine-year-old child that comes to the office
with a strong abdominal pain and vomiting, and after a close
physical examination and a detailed anamnesis, a suspicious
diagnosis of “acute” lead poisoning is obtained. Therefore, the
infant is hospitalized, and after taking a venous sampling to
confirm the lead level, a chelation therapy is performed under
the toxicology expert’s supervision.
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INTRODUCCION

La intoxicacién por plomo fue descrita a lo
largo del tiempo con distintos términos, como
“gota por plomo”, “enfermedad del minero”,
“saturnismo”, entre otros.! El plomo (Pb) ha sido
usado por los humanos, por lo menos, desde
hace 7000 afios para diversos propésitos, debido
a que es facil de extraer y trabajar, pero también
es un metal pesado muy dispersable.” Se difundié
mucho durante la Revoluciéon Industrial y su
empleo se generaliz en distintas actividades, lo
que generd una contaminacién masiva y profunda
a nivel ambiental.

Las fuentes de exposiciéon son multiples
y variadas; existen cientos de productos que
contienen plomo, como pilas, acumuladores, en
la industria pléstica, en viejas cafierias de agua,
revestimientos de cables, cosméticos, juguetes,
pinturas, entre otros.?

Este es el caso de un nifio con ingesta reciente
de plomo y presentacion aguda de dolor
abdominal, cefalea y vomitos, que hace sospechar
un diagndstico poco frecuente: la intoxicacién
“aguda” por plomo.

Reporte de caso

Se trata de un nifio de 9 afios de sexo
masculino que ingresa al Servicio de Pediatria con
diagnoéstico de abdomen agudo. Refiere vomitos
de 3 dias de evolucién, afebril, cefalea y, en las
dltimas 24 horas, se agrega dolor abdominal tipo
colico, por momentos, de elevada intensidad con
defensa abdominal, el cual hace sospechar un
abdomen agudo quirtdrgico. Como antecedentes,
nino eutréfico, con desarrollo y crecimiento
normales, con vacunas completas para la edad,
con habitos de pica y una familia disfuncional con
padres separados.

Al momento del examen, se observa
colaborador, con Glasgow méaximo, leve
palidez cutdnea mucosa, deshidratacién leve.
Funcién cardiocirculatoria y respiratoria normal,
presién arterial de 80/60 mmHg, pulso de 90
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de
16 respiraciones por minuto, temperatura axilar
de 36,1 °C. Abdomen blando y, por momentos,



Presentacion de casos clinicos | Arch Argent Pediatr 2017;115(2):e96-€98 / €97

con célicos intensos, ruidos hidroaéreos y escaso
dolor ante la palpacioén profunda en ambas fosas
iliacas. Catarsis y diuresis positiva en las tltimas
4 horas. Sin rigidez de nuca, reflejos pupilares
normales. Fauces y oidos normales.

Analisis de laboratorio de 10670 glébulos
blancos/mm? (neutréfilos: 71%; linfocitos:
22%; y monocitos: 6%); hematocrito: 37%;
hemoglobina: 13,2 g/dl; plaquetas: 411000/ mm?;
Na: 140 mmol/L; K: 4,4 mmol/L; estado acido
base: normal; uremia: 13,7 mg/dl; creatinina:
0,47 mg/dl; GOT: 18 U/L; GPT: 11 U/L; Ca:
8,9 mg/dl; caidnico: 4,5 mg/dl; Mg: 1,32 mg/dl;
P: 5,3 mg/dl; y sedimento urinario: normal.

En la radiografia de abdomen de pie, se
observa un aumento de materia fecal en todo
el marco colénico predominantemente bajo e
imagenes radiopacas en nimero de 4 con un
tamafo aproximado de 1 cm de didmetro, tamafio
irregular y multiples imagenes de 1 a 2 milimetros
distribuidas en la regién baja del intestino grueso
(Figura 1).

Ficura 1. Radiografia de abdomen de pie con las imdgenes
radiopacas distribuidas en el marco colonico bajo

Por ello, a continuacién, se vuelve a interrogar
al paciente sobre habitos de ingesta y/o de pica.
El padre refiere que el nifio, desde muy temprana
edad, ingiere, con frecuencia, distintos elementos,
como botones, algodoén, telgopor, crayones,
etc. También refiere que, en la actualidad, se
encuentra a cargo del nifio por estar separado de
su madre.

Al momento del interrogatorio, el nifio
responde haber ingerido una barra de plomo de
las que utiliza el padre para soldar y que encontrd
en la caja de herramientas. Se sospecha, entonces,
intoxicacién aguda por plomo y, en ese sentido,
se solicita plombemia.

Ante la presencia de vomitos, cefalea y una
concentraciéon sanguinea de plomo (CSP) de
32,8 mcg/dl, se realiza una interconsulta con
la Unidad de Toxicologia del Hospital Ricardo
Gutiérrez en Buenos Aires y se decide realizar un
tratamiento con quelante, con edetato de calcio
disédico (CaNa, EDTA), de 15 mg/kg una vez/
dia durante 5 dias en dextrosa al 5% endovenoso,
que es una dosis pequena y respeta el Vademécum
Pedidtrico del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA),
capitulo “Toxicologia”. Ademads, se indica
polietilenglicol para forzar la catarsis, tras lo
cual la presenta y, luego de aproximadamente 5
dias, desaparecen las imagenes radiopacas, por
lo que se interpreta la eliminacién de particulas
de plomo. El control posterior a los 6 dias de
plombemia fue de 13 mcg/dl y plumburia de
24 mcg/dl.

Luego de 6 dias de internacién y sin sintomas,
se decide otorgar el alta con seguimiento clinico
con controles mensuales, como asi también un
primer contacto con un psicoterapeuta.

DISCUSION

En el caso presentado, el nifio tenfa dolor
abdominal tipo célico, con defensa abdominal
por momentos, con vomitos y cefaleas, por lo
que se sospechd, al ingresar, un abdomen agudo
quirtrgico. En los nifios, entre un 32% y un 42%
del plomo ingerido se absorbe por via digestiva.*
La decision de realizar terapia quelante en el nifio
con CaNa, EDTA 20% (tnico quelante disponible
en el pais) se debid a que present6 sintomas, pese
a encontrarse en un valor comprendido entre
20 y 44 mcg/dl,° como asi también se tuvo en
cuenta la falta de eliminacién en las primeras
horas del téxico, que se encontraba en el tracto
digestivo. El CaNa, EDTA aumenta la excrecién
urinaria de plomo y elimina eficientemente el
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plomo del comportamiento extracelular. Cabe
destacar que los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention; CDC, por sus siglas en
inglés), ante una intoxicacién aguda por plomo,
recomiendan la internacién inmediata, confirmar
con una muestra venosa el nivel de plomo en la
sangre, considerar el tratamiento de quelacién y
controlar la hidratacién y el nivel de electrolitos.
Ante un paciente con alta sospecha diagnoéstica
de intoxicacién por plomo agudo, se debe iniciar
en forma rdpida el tratamiento que contempla
desde medidas de eliminacién hasta la utilizaciéon
de quelantes y seguir el control desde el punto de
vista clinico y bioquimico.®

La CSP es el método diagndstico mds sensible
para la intoxicacién por plomo.” Ademads del
saneamiento del medio ambiente (principalmente,
donde vive el nino), se debe seguir un tratamiento
dietético. Si estamos ante un nifo con deficiencia
de hierro, zinc, proteinas, calcio y vitamina C,
aumenta el riesgo de una mayor absorcién del
plomo ingerido.® El plomo es una sustancia
téxica cuya exposicion se cobra cada afio un
total estimado de 143000 vidas, y se registran las
tasas mas altas de mortalidad en las regiones en
desarrollo. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima una incidencia de 600 000 casos
de discapacidad intelectual por exposicion
“crénica” al plomo. Los CDC y la Academia
Americana de Pediatria recomiendan la vigilancia
con un control activo tanto en el desarrollo
neuroldgico como cognitivo hasta los 6 afhos a
fin de detectar los problemas en el desarrollo y
la maduracién neurolégicos a tiempo, ya que
los valores elevados de plomo en sangre pueden
producir un efecto téxico neurolégico y no
siempre manifestarse de inmediato.’

CONCLUSION

Es importante que todo pediatra, y ain mas
siendo de un hospital del interior o de mediana
complejidad, desarrolle siempre el habito de

un detallado interrogatorio y un examen fisico
completo, y que escuche no solo a los padres, sino
lo que el mismo paciente dice con respecto a lo
que le sucede. Estudiar el contexto psicosocial del
paciente nos ayuda, como en este caso, a detectar
los problemas que atraviesa y a poder abordarlo
interdisciplinariamente, lo que le da un espacio
psicoterapéutico al nifio y un espacio de ayuda a
la crianza a los padres, que fue lo que se realiz6
en este caso. B
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