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SATURNISMO

El Plomo, dadas sus propiedades de ma-
leabilidad, bajo punto de fusién, resistencia a
la accion de los dcidos y resistencia al paso de
las radiaciones, es uno de los metales mds em-
pleados hoy en el mundo.

Su simbolo es Pb., namero atomico 32,
masa atomica 207.21. Tiene un aspecto azula-
do brillante en el corte recién hecho, brillo
que pierde rapidamente por la acciOn del aire.

Su punto de fuston es de 3274°C. A

partir de tas 500°C. comienza su volatibilidac
{emision de fumes), que crece constantemente
hasta Hegar al punto de ebullicion 1.750°C.

Estos fumes emitidos a la atmosfera son
oxidados ripidamente, dando lugar a un fini-
simo polvo de Oxido de Plomo que va a ser
absorbido por el hombre provocando su ac-
cion patologica sobre nuestro organismo.
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Pero ésto va a ocurrir cuando manejemos
Plomo a temperaturas superiores a los 500¢C.
que son las menos, sin embargo con tempera-
turas inferiores, el almacenamiento, el trans-
porte, el contacto con las piezas ya fabricadas,
dada su rapida oxidacion, hace que se cubran
de una cuticula de Oxido de Plomo que se
deposita asi mismo en estanterias y suelos de
las factorias que, movilizadas por las corrien-
tes de aire, van a dar lugar a la existencia de
upa atmosfera de Oxido de Plomo, que serd
respirado por el individug o bien a la ingesta
del mismo por el contacto manusl y realiza-
cion de operaciones posteriores {comida del
bocadillo, fumar, contacto de las manos con
las mucosas, etc., etc.).

Tiene una gran afinidad con e1 Azufre y
los diversos compuestos azufrados, especial-
mente el radical Thiol (S.H.).

Forma con ¢l anion fosforico un fosfato







Fabart 0 W W

Preparacom wndustrial de compucestos de Plo-
mao

ta abricacion de Oxidos Umasicot, hitar-
girie. minio) por oxidacion de Plomo @ alts
temperaiuras no son causa de mtoxicacion on
la mdusiria moderna, ya que son operaciones
efectuadas con aparatos cerrados v a baja proe-
sion. Lo~ raros casos observados son entre ol
personul de mantenimiento de hornos ¢ instu-
laciones, @n razéon de sus condicionces de¢ traba-
jo {patios reducidos, aireacion insuficiente,
por abundante rapidez de gjecucion). ’

I:] vmpleo de compuestos de Plomo:

EL e eruse, empleado en la tabricacion de
pmtara anca.

£l Minio, de color rojo, empleado ¢en la
fabricacion de vidrio v muy utilizado bajo for-
ma de pmtara para proteger los metales de la
oxidavior. Su utilizacion supone un rigsgo a
tener o cuenta, sobre todo en pintade a pis-
tola. Los trabajos de quitar pinturas,si contiv-
nen Plomo, bien por rascado o Hama. supencen
tantbien un serio riesgo.

i1 Litargirio, de gran utilizicion ¢n la ti-
bricacion de acumuladores. Las placas de Plo-
no se orellenan con una pasta de litargirio,
avud. v weido Sulfitrico.

Bl romato de Plomo, de color amarillo,
empleade como pigmento en la preparacion
de pinturas.

Oxdos de Plomo, entran ¢n proporcion
abundunte en fa composicion de esmaltes apli-
cados sobre loza. platos, fuentes, ¢te. y sobre
tode numerosos aparatos metdlicos (estufus,
cocinags, haferas. ctc.),

STHARATO DE PLOMO, (mds rara-
mente ol Carbonato), empleado ¢n industrius
de materias pldsticas, como estabilizador de
resinus a base de Cloruro de Polivinilo. El Es-
tereato de Plomo monobasico contiene un 29
por ciento de Plomo o el dibasico ¢l 50 por
ciento, ¥y es un polvo muy fino que permanece
largo tiempo en suspension en la atmosfera.
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Son numeroses los casos que aparecen
hoy dia de Saturnismo en trabajadores del
Cloruro de Polivinilo.

ARSENIATO DE PLOMO, que asocia la
doble toxicidad del Arsénico v del Plomo,
muy utilizado en la agricultura.

INTOXICACIONES ACCIDENTALES.
No podemos tampoco olvidar las de este tipo
yva que son frecuentes las existentes, cabe des-
tacar el Saturnismo Hidrico.

El Saturnismo Hidrico. Existe un aporte
de Plomo a tener en cuenta que proviene en
gran parte del agua potable y también de cier-
tos alimentos, especialmente en conservas de
botes metdlicos cuyas soldaduras pueden libe-
rar Plomo. Estos son principalmente los facto-
res responsables de la presencia de Plomo en
sangre, que nos han conducido a aceptar co-
mo fisiologicas cifras de hasta 40 y 50 gam-
mas, pero en realidad lo fisiolégico seria no
contener en absoluto nada de Plomo.

El empleo de un tubo de agua potable
como toma de tierra de un aparato eléctrico,
es causa de la elevacion de concentracién de
Plomo en agua por una verdadera electrolisis
debida a microcorrientes.

Los aparatos de fabricacion de agua de
seltz, existentes en algunos bares y hoy vya
prohibidos, en los cuales se efectuaba mezcla
de Acido Carbodnico con agua de la red gene-
ral, y se pasaba esta mezcla por un serpentin
de Plomo introducido en el aparato refrigeran-
te que bien podia ser la barra de hielo o un
aparato de refrigeracion corriente, daba lugar
a la formacién de Carbonato de Plomo, ha-
biéndose observado casos de Célico Saturnino
en elementos que simplemente habian ingeri-
do un vaso de agua de seltz.

MATERIAL CULINARIO. El contacto
de los acidos, aunque sean débiles, con conti-
nente en cuya composicidén entre a formar
parte el Plomo, provoca a veces la formacién,
muy rdpida, en cantidad importante de sales
solubles de Plomo.

La ceramica artesanal, especialmente las
ensaladeras recubiertas de esmalte a base de
Bi6éxido de Plomo, y donde la vibracién es
incompleta debido a una porcion insuficiente
en el curso de fabricacion, es facilmente ataca-
do por el dcido acético del vinagre, sobre todo
en casos de contacto prolongado (escabecha-
dos).

Alimentos

El vino. Puede ser contaminado por Plo-
mo procedente del Arseniato del Plomo utili-
zado sin precaucion en el tratamiento de la
vifla. El envasado de vinos en recipientes con
esmalte plumbifero o garrafas estafiadas expo-
niéndose a que,si se avinagra,puede solubilizar
Plomo en cantidades notables.

La harina, puede contener Plomo proce-
dente de la reparacion de muelas de molino
cuyas depresiones han sido recubiertas por es-
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Diagndstico Diferencial

Para hacer ¢l diagnostico diferencial con
¢! de un abdomen agudo debemos de tener en
cuenta que en el ¢olico Saturnino existe:

Estrefiimiento pertinaz y actuul, Ausen-
cia de leucocitosis, Ausencia de fiebre, No
existencia de contractura, Gran hiperestesia al
menor contacto con la piel det abdomen.
FFormas clinicas

Hasta hace unos afios lo que mds entidad
tenia era el Colico Saturnjno habiendo multi-
tud de trabajos que han venido describiendo
la frecuencia de ulceras gastroduodenales, de
pancreatitis etc, etc., y de manifestaciones lla-
madas “a minima” con las cuales se ha trata-
do de determinar una serie de trastornos gas-
trointestinales cuya definicién hoy es mads cla-
ra.

El Plomo actia sobre el aparato digestivo
produciendo alteraciones de la cinesia, del
tono y del relieve mucoso,

Al observar radiologicamente a estos in-
toxicados observamgs, al penetrar la papilla
en el estdbmago, la existencia inicial de grandes
peristaltismos con una actividad intensa,
tumultuosa, que hacen pasar riapidamente la
papilla y seguidos de un estadd de inercia de
las paredes gastricas que producen la reten-
cion del resto.

Hay un hipertransito en intestino delga-
do frente a un estdsis en colon, habliandose de
“diatrea interna”, como fué denominado por
BERG.

Son todos ellos signos muy a tener en
cuenta para, junto a las determinaciones ana-
liticas antes expuestas, poder hacer un diag-
nostico precoz de intoxicacion.

Polineuritis Satarnica

Es un cuadro muy raro en nuestros dias,
generalmente son manifestaciones muy tar-
dias pero no es excepcional que pueda apare-
cer una paralisis después de un colico satur-
nino.

PARALISIS ANTEBRAQUIAL O DE REMAK

La parilisis antebraquial pseudorradical
de tipo Remak, es la mas frecuente y la mas
tipica. El principio generalmente insidiose y
progresivo precedido en la zona que va a ser
afectada de hormigueos, garrampas v algunas
veces de dolor a lo largo del tronco nervioso.

Una vez constituida la parélisis bilateral
simétrica, afecta a los extensores de las manos
y de los dedos, sin dolores ni trastornos de la
sensibilidad superficial ni trastornos vasomo-
tores.

Los trastornos troficos son precoces:

— Miotrofia de la cara dorsal del antebra-
zo, respetando el supinador largo v, al nivel de
la cara dorsal de la mufieca y de la mano, se
produce un abultamiento tendinoso {(tumores
dorsales del carpo).

La afectacion inicial y electiva del exten-
sor coman de los dedds provoca una aptitud
especial de la mano, flexionados completa-
mente los dedos medio y anular sin posibili-
dad de extension. Los dedos indice v mefiique
tienen sus movimientos asegurados en parte

por el tensor propio y son respetados, lo que
da la sensacion ante la orden de extensién de
los dedos de imitar “unos cuernos”. E] sujeto
coge los objetos arrastrindolos. :

La evolucidn es variable y depende de la
importancia de la intoxicacién. Si el aporte de
toxicos es suprimido rdpidamente, la evolu-
cion es favorable con recuperacién compieta,
si no, quedan secuelas mds o menos graves y
puede extenderse la paralisis.

La mano tumbada en flexién, da la sen-
sacion de un “cuelio de cigiefia”.

Puede haber otras manifestaciones ner-
viosas como encefalopatias satiirnicas, renales,
nefritis cronica hipertensiva, hipertension ar-
terial, gota satirnica, reumatismo satirnico,
hipertirnidismo, etc., etc.

Prevencion

Las normas médicas promulgadas for
Orden del Ministeric de Trabajo 12-1-63 y
15-12-65, dicen referente al Plomo: a) Que
no seran declarados aptos para trabajos con
riesgos de Plomo aquéllos productores que
fengan una cifra de hematies con granulacion
basofila superior al 1 6 2 porCampo, 6 500
or millon de hematies 6 20 por 100 de
eucocitos. b) Los sujetos afectados por en-
fermedades cronicas de higado o rifién. ¢)
Los que padezcan hemopatias. d) Los que
padezcan afecciones neurosiquidtricas. e)
Aquellos en quienes sospechen un etilismo
cronico.f) Los c%ue tengan defectuosa respira-
cion nasal manifiesta. g) Los que presenten
hipertensién arterial fija.

A los dos meses de reconocimiento pre-
vio, se realizard un nuevo examen médico para
1[c)ognprobar la adaptacion a su ambiente de tra-

ajo.

Los reconocimientos médicos en todo
trabajador expuesto al Plomo es obligatorio
8ue se realicen cada 6 meses y continda la

rden, diciendo, que en 105 mismos se realiza-
rdn andlisis de sangre para conocer la numera-
cion globular, la tasa de hemoglobina, la for-
mula leucocitaria, los trastornos de madura-
cion de la serie roja y concretamente la posi-
ble presencia y cuantia de hematies con pun-
teaé)o granulo-basdfilo. Y cuando sea peiti-
nente la determinacién de la cantidad de co-
proporfirina I en la orina.

En mi Tesis Doctoral comprobé que en
un 62,9 por ciento de los casos, la deshidrasa
intraeritrocitaria E la Delta ALA (ficil de
realizar en un Laboratorio de Empresa), son
las reacciones mds precoces para determinar
una intoxicacion por Plomo, dando positibi-
dades en el 62,9 por ciento de los casos.

El tratamiento iddéneo es con Calcio
EDTA, debiendo de tener mucho cuidado en
el mismo para evitar movilizaciones rapidas de
Plomo que pudiesen dar cuadros de gravedad.
Positividades de los distintos pardmetros
Plomo en sangre de 60 gammas/100 ml.
Plomo en orina mas de 15 gammas/100 ml.
Deshidrasa-Intraeritrocitaria menos de 100
unidades.

Deshidrasa ALA mas de 0,50 mgrs./100 ml.
Coproporfirina 111, mas de 0,200 microgra-
mos/1 ml.
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