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SATURNISMO 

El Plomo. dadas sus propiedades de ma- 
leabilidad, bajo punto de fusión, resistencia a 
la acción de los ácidos y resistencia al paso de 
las radiaciones, es uno de los metales rnás em- 
pleados hoy en el mundo. 

Su simbolo es Pb., numero atómico 32. 
masa atómica 207.2 1. Tiene un aspecto aziila- 
do brillante en el corte recién hecho, brillo 
que pierde rápidamente por la acción del aire. 

Su pmta de. fuslón es de 327 ,4"C.  A 
partir de los 550.°C. comienza su volatibilidai: 
(emisión de fumes), que crece constantemente 

1 hasta llegar al punto de ebullición 1 . 7 5 0 ° C .  

Estos fumes emitidos a la atmósfera sor 
oxidados rápidamente, dando lugar a un finí- 
simo polvo de Oxido de Plomo que va a ser 
absorbido por el hombre provocando su ac- 
ción patológica sobre nuestro organismo. 

Pero ésto va a ocurrir cuando manejemos 
Plomo a teniperaturas superiores a los 5 0 0 ° 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 rápida oxidación, hace que se cubran 
de una cutícula de Oxido de Plomo que se 
deposita así mismo en estanterías y suelos de 
las factorías que, movilizadas por las corrien- 
tes de aire, van a dar lugar a la existencia de 
una atmósfera de Oxido de Plomo, que será 
respirado por el individuo o bien a la ingesta 
del mismo por el contacto manual y realiza- 
ción de operaciones posteriores (comida del 
bocadillo, fumar, contacto de las manos con 
las mucosas, etc., etc.). 

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

Forma con cl anión fosfórico un fosfato 



de Plomo insolubre que favorece su fijación a 
nivel del esqueleto. 
ETIOLOGLA 

El co!isuiiio mundial del Plomo es del 
orden de las 4.000.000 de Toneladas anuales, 
d e  los  cuales  a Europa  corresponden 
1.500.000 Toneladas. Aproximadamente un 
20 por ciento de este Plomo procede de la 
utilización de chatarra. 

Van a ser trabajos causa de intoxicación. 
la extracción del mineral, que se realiza a cielo 
abierto o en galerías en condiciones que expo- 
nen a los obreros a la inhalación de polvo cu- 
ya concentración en Plomo puede ser muy 
elevada. 

Los minerales, el más corriente la Gale- 
na, son tostados en presencia de oxígeno; el 
Plomo asi obtenido, que es impuro, debe ser 
refinado bien por fusión o por electrolisis. 

La trituración y la molienda de minerales 
son productoras de gran cantidad de polvos 
nocivos. 

Metaliir::ia del Ploiiio. 

Las operaciones de metalurgia del Plomo. 
efectuadas a una temperatura generalmente 
muy superior a su punto de fusión,son genera- 
doras de vapores nocivos. 

En razón del precio elevado del Plomg, 
los desperdicios de toda naturaleza y los obje- 
tos rechazados (tuberías de Plomo, clichés de 
imprenta etc.), son recuperados y fundidos en 
condiciones a menudo artesanales y rudimen- 
tarias, exponiendo a la intoxicación. 

\~)licacióii iiitliistrial del Ploiiio 

En razón de múltiples utilidades, el Plo- 
mo es utilizado como constituyente esencial 
de tuberías diversas, de recipientes o de reves- 
timientos resistentes a los ácidos o protector 
de radiaciones ionizantes y, sobre todo, en la 
fabricación de baterías. La fabricación de es- 

tos materiales o piezas no supone un riesgo 
notable de enfermedad profesional para el tra- 
bajador que lo efectúa, dado que en la fusión 
y en la colada la temperatura es inferior a los 
500°C. 

No olvidenios que dábamos la tempera- 
tura de 500°C. como la de coinienzo de emi- 
sión de fumes a la atmósfera, pero no obstan- 
te, dada la extraordinaria labilidad por la oxi- 
dación del Plonio, hace que aunque se trabaje 
a temperaturas inferiores, y por tanto no haya 
emisión de fumes, gran cantidad de Oxido de 
Plomo recuhre las piezas y se deposita en es-" 
tanterias y suelos de las factorias, lo que da 
lugar a que, al manipularlo o con motivo de 
las corrientes de aire existentes, haya Plomo 
ambiental y Ploino en las manos de los traha- 
jadores que va a ser inhalado o deglutido, dan- 
do lugar a un cuadro patológico. 

La soldadura autógena del Ploino dema- 
siado extendida en la industria de los acumu- 
ladores. 

La soldadura de Estaño, que contiene el 
60 por ciento de Plomo y la soldadura de hilo 
el 40 por ciento de Plomo, funden a temperatu- 
ra rclativamente baja y son utilizadas en la 
industria radioeléctrica, pero el individuo tie- 
ne mucho contacto manual con el Plomo sóli- 
do. 

El pulido de la soldadura empleada en la 
industria del automóvil para llenar depresio- 
nes y anfructuosidades del acero de las carro- 
cerías. produce polvo abundante muy rico en 
Plomo responsable de intoxicaciones si no te- 
nemos la precaución de proteger al trabajador. 

El proceso de metalizacióu, empleando 
un cliorro de aire coniprimido proyectado so- 
bre piezas de Plomo fundido, puebla la atmós- 
fera de abundantes vapores de inetal y parti- 
culas de Oxido de Plomo. 

Trefilaje, utilizando Plomo en fusión, su- 
pone un riesgo importante. 

Los trabajos de imprenta, la recupera- 
ción de Plomo a partir de clichés usados, tam- 
bién es sumamente peligroso, así como el al- 
macenamiento de los caracteres. 

El aceite de ricino y ciertos aceites indus- 
triales de lubricación pueden ser altamente 
plumbiferos. 

El Plomo metálico resultante de degrada- 
ción de Ploiiio tetraetilo, utilizado como anti- 
detonante en los supercarburantes del auto- 
móvil, es una fuente de Saturnismo. 

Sin exagerar su nocividad, en la atinósfe- 
ra de las ciudades los sujetos que permanecen 
en el tráfico urbano dan cifras de Plomo en 
sangre más elevadas que los hombres que vi- 
ven en el campo. 

El depósito de Plomo acumulado en can- 
tidades notables en la calamina de los moto- 
res, expone a los mecánicos a un riesgo que en 
su mayoría ignoran. 

Los trabajadores de mantenimiento de 
los grandes túneles en carretera. 
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L .  .ihric;icióii de Oxidos I iii;isic»t. lit;ii~- 
girio. I I I ~ I I I O )  por oxidación de Ploirio n :111.i  
tt~iii)i<~i-~iiiiras no s<iii causa dc iiiioxicni~ióii L I I  

la iiiiiii~iria ~ i i o d ~ r ~ i a ,  ya qiic soii opcr;icion~,s 
ef~~ciiiiiil~ir coii alitiratos cerr;id«x y a h~ija p i ~ ~  
sioii. l.,>, raros casos observado\ soii eiitre 
perhoii;il de iiiantcnimiento de Iiornos i. inst~i- 
I;icii>iii.\ ,:n razón cle sus coiidicioncs dc trlil1.i- 
jo (pniii), r i c i l s ,  aireacióri iiis~ificienlc, 
por . i l~~ii i~iantr  rapidez de ejvcucióii). 

I I  :iiipl~« de coinpuestos d i  Ploino: 
I I 1 criisc. ciiiplcado cii 121 Iahricacióii ~ i e  

piiiiiiiii -:iinca. 
I I \liiiio, (le color rojo, ciiiplc;ido cn la 

faliri~.ici<~ii clc vidrio y inuy uiili/ado Ihajo for- 
111.1 clc  l!iiitLira para protegcr los iniet.ilcs (le :a 
o ~ .  Su utilización suponi. iin riesgo a 
teiicr 21: (ucntn, sohre todo cn iiiiitriclo a 1 1 1 ~  
tol ;~.  l.<, trabajos de quitar piirtiiras,si coiitii,- 
irrii I'loiiio, hicn por rascado o ll,iiria. siiponrn 
t;iiiil~i~ii ,111 serio riesgo. 

I I I itargirio. de gran titiliz.icióii eii la t i i -  

hi-i~,;icii!ii dc acuiiiuladores. Las placas de Plo- 
iiio \L. i,~lleiiari con una pasta de litargirii), 
I \iitlo Siilfiirico. 

I l l roiiiato de Plomo, iIc iolor aniarilli~, 
eiiil)lc;i~li coiiio pigmento en la prcparaci»n 
tle ~iiiitiir;is. 

O\i<l«s dc Plonio, entran cii proporci0n. 
al~ii i i i l~ii i i~ cii la coinposición de esmaltes apli- 
c;i(lo\ xilire loza. platos, fuentes. ctc. y sohre 
toilo iiiiiiierosos aparatos metálicos (est~ifiis, 
c«ciiias. 1';ineras. ctc.). 

.;7 ; '  rO DE PL.C)?I( 1. írn;is irara- 
i i i ~ ~ i i t ~ .  L.¡ Carbonato), empleado cn iiidustri;is 
de iiiaicrias plásticas, como estabilizador ile 
resina, ;i base de Cloruro de Polivinilo. El Es- 
tereato (le Ploiiio inonobásico contiene un 19 
por ciciiio de Ploriio o el dibásico e1 50 por 
ciento, y es un polvo muy fino que permanece 
largo ticiiipo cti suspensión en la atmósfera. 

Son numerosos los casos que aparecen 
hoy día 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 
ya que son frecuentes las existentes, cabe des- 
tacar el Saturnismo Hidrico. 

El Saturnismo Hídrico. 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 metálicos cuyas soldaduras pueden libe- 
rar Plomo. Estos son principalmente los facto- 
res responsables de la p~esencia de Plomo en 
sangre, que nos han conducido a aceptar co- 
mo fisiológicas cifras de hasta 40 y S0 gam- 
mas, pero en realidad lo fisiológico sería no 
contener en absoluto nada de Plomo. 

El empleo de un tubo de agua potable 
como toma de tierra de un avarato eléctrico. 
es causa de la elevación de c'oncentración de 
Plomo en agua por una verdadera electrolisis 
debida a microcorrientes. 

Los aparatos de fabricación de agua de 
seltz, existentes en algunos bares y hoy ya 
prohibidos, en los cuales se efectuaba mezcla 
de Acido Carbónico con agua de la red gene- 
ral, y se pasaba esta mezcla por un serpentín 
de Plomo introducido en el aparato refrigeran- 
te que bien podía ser la barra de hielo o un 
aparato de refrigeración corriente, daba lugar 
a la formación de Carbonato de Plomo, ha- 
biéndose observado casos de Cólico Saturnino 
en elementos que simplemente habían ingeri- 
do un vaso de agua de seltz. 

MA'I'ERIAL CULINARIO. El contacto 
de los ácidos, aunque sean débiles, con conti- 
nente en cuya composición entre a formar 
parte el Plomo, provoca a veces la formación, 
muy rápida, en cantidad importante de sales 
solubles de Plomo. 

La cerámica artesanal, especialmente las 
ensaladeras recubiertas de esmalte a base de 
Bióxido de Plomo, y donde la vibración es 
incompleta debido a una porción insuficiente 
en el curso de fabricación, es facilmente ataca- 
do por el ácido 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 precaución en el tratamiento de la 
viña. El envasado de vinos en recipientes con 
esmalte plumbifero o garrafas estañadas expo- 
niéndose a que,si se avinagra,puede solubilizar 
Plomo en cantidades notables. 

La harina, puede contener Plomo proce- 
dente de la reparación de muelas de molino 
cuyas depresiones han sido recubiertas por es- 
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El pan plumbífero, contaminado al ha- 
ber sido cocido en hornos alimentados con Peiietrarióii del Ploiiio 

maderas procedentes de derribos y pintados Vía digestiva: Es la puerta de entrada 
con Ceruse o Minio. principal del Plomo alimentario, cuyo aporte 

La caza, contiene perdigones Y ,  macera- cotidiano normal es de 0,25 a 0,50 mgr.. En 
dos en vinagre, puede ser causa de Saturnismo. caso de exposición a un riesgo industrial, la 

Los vegetales tratados 'On Sales de 'lo- saliva impregnada por los polvos ambientales 
mo deben ser estrictamente lavados. aporta una cierta cantidad. 

El Saturnismo infantil. La manipulación Conocemos un caso de una fábrica, don- 
o fusión de tizas coloreadas, lapiceros de colo- de se trituraba cloruro de polivinilo, en la 
res con Cromato de Plomo (amarillo o naran- cual se encontraban gran nhmero de 
ja), el contacto con calzados de cuero de color intoxicados, el que mayor cifra de plomo en 
blanco, han sido también causantes de Satur- sangre dió fue un individuo que la tos- nismo. tumbre de estar siempre con un palillo en la Como datos históricos, podemos recor- boca, 
dar los casos de Saturnismo aparecidos en be- 
bés cuando la madre se protegía con pezones En el estómago, el Acido Clorhídrico so- 

plumbíferos. lubiliza un poco de Plomo que es asimilado. 

Los niiios ciegos que utilizan los labios y Hasta ahora se pensaba que la leche era 

la lengua para identificar los objetos, corren un magnífico antídoto y luego se ha compro- 

este riesgo. bado que la realidad es diferente: la leche 
aumenta la acidez gástrica y exagera, por tan- Los juegos con los famosos soldaditos de to, la solubilización del Plomo, Plomo. Una parte del Plomo así solubilizado su- También la existencia de perdigones ' fre la acción de las secrecciones biliares duran. balas de Plomo en el organism~~durante largo te el tráfico intestinal y se vuelve asimilable en 

tiempo, puede dar manifestaciones biológicas 1, forma de estas sales solubles son 
de impregnación e incluso verdaderas intoxi- absorbidas por la mucosa intestinal mientras 
caciones. que las nueve décimas partes del Plomo, pre- 

Como anécdota podemos hablar de las sentes en el tubo digestivo y luego constitui- 
intoxicaciones graves por Plomo de origen cri- das por sales insolubles, son eliminadas por 
minal; antiguamente se empleaba el extracto las heces, 
de Saturno (u acetato de Plomo) como aborti- El Plomo es detenido por el hígado. Si el 
va, aunque en realidad no poseía acción espe- aporte tóxico es débil y si la función hepática 
cífica alguna, habiendo producido gran canti- no está alterada es en productos dad de intoxicaciones graves e inclusive muer- atóxicos que son eliminados, Si, por el contra- 
tes. rio, el aporte tóxico es considerable (intoxica- 

ción aguda) o mínimo pero constante (intoxi- 
cación crónica), la acción antitóxica del híga- 
do no es completa y una parte del Plomo es 
lanzado a la circulación en forma de Fosfatos, 
Cloruros Cálcicos, Fosfogliceratos, Albumina- 
tos o Nucleinatos de Plomo. 

La absorción intestinal del Plomo está 

5 

La alimentación vegetariana la disminu- 

t La alimentación cárnica la aumenta. 



Vias respiratorias 
Es la más importante de todas. 
El Plomo ambiental procede esencial- 

mente de Oxidos o Sales pulverizadas, polvss 
iiietálicos iiiiiy finos o de vapores. 

La peligrosidad de las partículas depende 
de su naturaleza y de su talla. Las de menos 
de una micra, llegan a los alveolos pulmonares 
y atraviesan la barrera alveolo-capilar después 
de )!al-er formado un compie.io proteico. 

:\bsorciOii cutánea 

Muy débil, es posible si la piel está heri 
da; la aplicación yrolorigada de esparadrapo 
que contenía Subacetato de Plomo ha sido 
causa de intoxicación ligera. 

Algunos compuestos orgánicos de Plomo 
(Plomo Tetraetilo), pueden penetrar a través 
de los tegumentosy inucosas. 

Keparto de Plonio en los te,jidos 

t s  en los dientes y en los cabellos donde 
se encuentra más cantidad de Plomo. Sin em- 
bargo,el esqueleto contiene la mayor cantidad 
de Plomo presente en el organismo de un 
Iioiiibre normal. Los huesos planos contienen 
iiienos Plomo que los largos, el fémur fija más 
que el húmero, hay poco Plomo en las costi- 
llas y mucho menos en las vértebras. 

El Plomo se deposita en los huesos bajo 
forma de Fosfato Tripúmblico. Parece sin eni- 
bargo que al principio de las intoxicaciones 
este depósito se efectúa de uiia forma inesta- 
ble, facilinente liberable a nivel óseo. Más tar- 
de, la fijación se hace en forma de Trifosfato 
de Plomo. Desde el punto de vista metabólico, 
el Ploino trabicular inestable tiene una impor- 
tancia muclio más considerable que el Plomo 
insoluble fijado de manera casi irreversible. 

En el hueso en crecimiento, el Plomo se 
acumula selectivamente en el seno de las zo- 
nas inetafisarias activas, al punto de quedar 
depósitos opacos visibles a los Rayos X, q i e  
no se encuentran normalmente en el Saturnis- 
ino Profesional. 

Más del 95 por ciento del Plomo sanguí- 
neo es fijado en los glóbulos rojos, en parte en 
forma ionizada, y en parte en forma de un 
comuleio lioouroteico. del aue  una cierta can- 

inclinación tóxica que no permite en ningún 
caso apreciar la intoxicación en sujetos ex- 
l~uestos al Plonio. estos pueden tener tina 
plunibeinia muy elevada con ausencia de otra 
manifestación patológica. Al contrario de 
trastornos Satúrnicos indiscutibles, que pue- 
den acompaíiarse de una tasa de Plomo sensi- 
blemente norinal. La corriente plúmbica se es- 
tal.iliza mientras que las lesiones orgánicas son 
definitivas. 

Ln eliiiiiiiaci0ii del Ploino 

El Plomo se elimina del organismo por 
las heces y la orina. también cantidades insig- 
nificantes con el sudor, la saliva. la mucosa 
bucal (ribete de Burton, etc.). 

El Plomo que no experimenta transfor- 
mación alguna después de su paso por el intes- 
tinoves eliminado en las hcces. El Plomo asimi- 
lado puede eliminarse por la misma vía. La 
parte retenida por el hígado se transforma en 
compuestos atóxicos eliminados en el intesti- 
no por las bilis. El Plomo circulaiite en exceso 
puede también eliminarse por el mismo proce- 
dimiento. iiiás o menos en cantidades consi- 
derables. 

Es una consecueticia de la elevación de la 
tasa de Plomo en sangre. en donde el exceso 
es eliminado por filtraje renal. Ello está inti- 
mamente ligado y. en consecuencia,sometido 
a iiumerosasvanaciones. La eliminación urina- 
ria del tóxico es a veces diez veces inferior a la 
fecal, es un signo de absorción. La dosis de 
Plomo en la orina tiene una gran importancia 
pero no se le puede atribuir un valor de pro- 
nóstico. 

Hay alguna relación entre la elevación de 
la plumbuna y el grado de lesiones viscerales. 
Esta medida aporta, algunas veces en grado de 
inseguridad etiológica, una ayuda preciosa al 
diagnóstico. 

Acumulación de Plonio 

En el curso de ra exposición al riesgo Sa- 
túrnico, la tasa de Plomo en orina se eleva pa- 
ralelamente al grado de aporte de tóxico. 

. . .  
tidad penetra en el interior de la célula. No obstante, pasado un cierto nivel, la 

El Plomo es tan atraido por los glSbulos tasa de eliminación de Plomo no aumenta 
rojos que su concentración plasmática no proporcionalmente a la duración de la Exposi- 
aumenta casi en el curso de la intoxicación, ción. Hay entonces acumulación de tóxico. 
aún cuando en la de la sangre total aumente D~~~~~~ el período de equilibrio existente en. 
diez veces. tre la absorción y la eliminación, aunque se 

Cualquiera que sea la importancia del eleven las tasas de Plomo en sangre y en orina, 
tiempo de la intoxicación saturnina, es difícil la intoxicación será clínicamente inaparente. 
acumular más de un gramo de Plomo en un Un nuevo aporte tóxico importante, aso- 
cuerpo humano, del cual 800 mgr. se encuen- ciado a una diseminación tóxica del hígado o 
tran en el esqueleto. a la existencia de una lesión renal anterior, 

Una plumbemia, superior 60 gammas y provocará una elevación de la Plumbemia. Los 
con el método espectrográfico, debe ser consi- tejidos serán invadidos progresivamente: apa- 
derada como patológica. Expresa primero una recen los primeros trastornos. 
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FISIOPATOLOGIA 
El Plomo interfiere el proceso de madu- 

ración de las series rojas, así como diferentes 
pasos del metabolismo de la hemoglobina. - 

Punteado basófilo 
Hasta hace unos aiios el método más sen- 

cillo y clásico de diagnóstico de la intoxjca- 
ción Satúrnica era la demostración de hema- 
tíes con punteados basófilos. Esta denomina- 
ción corresponde a la aparición en el glóbulo 
rojo de unos granos de color negruzco de dis- 
tribución homogénea y tamaño uniforme. Es- 
tos gránulos están constituidos por restos de 
ácido ribonucleico. Las células que toman este 
punteado no son totalmente maduras y ha ha- 
bido algunos autores que incluso han discuti- 
do  si el origen de este punteado basófilo fuese 
debido a la presencia de hierro, ya que algu- 
nos de estos eGtrocitos con la colaboración de 
hierro dan reacción positiva. 
El Plomo en el metabolismo de la hemoglobina 

La hemoglobina es un cromoproteido 
formado por un grupo prostético pigmentario 
llamado Heme, y de un grupo proteico forma- 
do por una proteina simple que es la globina. 
Esta última constituye el 96 por ciento de la 
molécula hemoglobinica, mientras que el He- 
me sólo un 4 por ciento. 

El Plomo inhibe la actividad de la enzima 
ALA-deshidrasa, con lo que origina un au- 
mento de la eliminación urinaria del ALA y 
una disminución en el proceso de formación 
del Heme, lo que se traduce en una serie de 
trastornos hemáticos del Saturnismo. Por tan- 
to se ha determinado la disminución de la ac- 
tividad de ALA-deshidrasa Intraeritrocitaria 
por efecto del Plomo, según demostraron re- 
cientemente LICHTMAN y FELDMAN. Al 
mismo tiempo la eliminación por orina del 
ácido Delta-amino levulínico y coproporfiri- 
na 111, aumentada en el Saturnismo, según de- 
mostró ERIKSEN en los hematíes del pato. 

ESTUDIO CLiNlCO 

Por regla general, el Saturnismo aparece 
hoy día con aspecto subagudo o crónico. 

El periodo de exposición puede ser más 
o menos largo hasta que aparecen los primeros 
síntomas. Se manifiestan en ocasioties con la 
aparición de un Cólico Saturnino y otras pue- 
de llegarse de una forma silenciosa a las lesio- 
nes renales insidiosas. Ello demuestra una evo- 
lución caprichosa jalonada de accidentes paro- 
sisticos espaciados. 
Intoxicación aguda 

El carácter agudo de la intoxicación está 
en razón directa a la mayor asimilación de sal 
absorbida, por regla general el Subacetato de 
Plomo. No es clásico este tipo de intoxicación 
hoy día. 

Se manifiesta por una hepatonefritis agw 
da en la que predominan los signos nefríticos 

anúricos. Ardor esofágico, violentos dolores 
epigástricos y abdominales, vómitos repetidos 
y diarrea. Facies pálida, extremidades frias, 
tensión muy baja. La orina e3 rara y forzada y 
contiene gran cantidad de albúmina y de cilin- 
dros. 

Pucde encontrarse un hígado grande, una 
subictericia, e inclusive una ictericia franca, y 
se llega a la muerte en un estado de coma 
progresivo acompañado de convulsiones. 

En las formas agudas prolongadas puede 
aparecer el ribete de Burton. 
Nefritis aguda Sntúriiica 

Es una forma aguda atenuada de la into- 
xicación, el cuadro primordial se traduce por 
una oliguria con elevación de urea en sangre 
(por encima de 1 gramo), albuminaria cons- 
tante, y en orina abundante cilindros y hema- 
tíes. 

El cuadro digestivo es atenuado: 
Dolores abdominales. 
Náusea o vómitos. 
La tensión arteria1 es normal o modera- 

damente elevada. La evolución de este cuadro 
es variable y, cogida a tiempo y bien tratada, 
suele evolucionar favorablemente. 

La existencia de lesiones anteriores, el re- 
tardo de un tratamiento o un tratamiento ina- 
decuado, pueden llegar a una forma subaguda 
con fatales consecuencias. 

Intoxicación crónica 
Primer periodo de impregnación 

Es dificil hacer la diferenciación entre 
impregnación e intoxicación. La impregnación 
es la presencia de Plomo en el organismo, pero 
intoxicación, o sea patología, es ya cuando 
hay alguna alteración orgánica, y se está 
comprobando que trabajadores con cifras más 
o menos por encima del dindel de las 60 
gammas de Plomo en sangre, sin sintomato- 
logia alguna, dan positividades en la determi- 
nación de ALAdeshidrasa en sangre y del 
Delta-ALA y Coproporfirinas en orina. Los 
primeros síntomas suelen ser dolores muscula- 
res en extremidades, ligero adelgazamiento, 
trastornos dieestivos (anorexia. naúseas. do- 
lores abdominales y sobre todo ESTRÉÑI- 
MIENTO). - - -  - -  

No és frecuente hoy día la aparición de 
ribete de Burton, no olvidemos que su origen 
es debido a la reacción del ácido Sulfhídrico, 
producto de las putrefacciones de los residuos 
alimenticios en la boca, con el Plomo que se 
va eliminando por saliva y, afortunadamente, 
dado que la higiene va siendo dia a día mayor, 
son escasísimos los casos en que podemos 
apreciar ya el Ribete de Burton. 

Son mucho más prematuras las eleva- 
ciones de  Plomo en sangre. en orina y lgs posi- 
tividades de ALAdeshidrasa, de  la iklta-ALA 
y de las Coproporfirinas, que la aparición del 
Punteado fiasófilo 

El contaje del punteado basófilo puede 
hacerse referido a 100 leucocitos o referido a 
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un millón de hematies. 
Una cifra de 30 punteados basófilos pcr 

100 leucocitos se consideraba como afecta- 
ción del sujeto. 

En cuanto a hematies: 
- Cifras de 100 a 1000 punteados por 

1.000.000 de hematies se consideraba impreg- - - 

nación Satúrnica ligera. 
- De 1000 a 2500 ounteados oor millón 

de hematies, impregnación Satúrnica. 
- Y más de 2500 punteados por millón 

de hematies, intoxicación clínica. 

[)o\¡\ ile Pliiiiibeiiiia 

El organismo humano normalmente no 
contiene Plomo pero la civilización (tubos de 
escape de automóviles, aguas de cañerías de 
Plomo, alimentos conservados, continente, 
etc.) hacen admitir una tasa de plumbemia fi- 
siológica que podemos hablar de hasta 60 
gammas, pudiendo llegar en las impregna- 
ciones importantes hasta 200 y 300 gammas 
por 100 ml. de sangre, y en las intoxicaciones 
verdaderas, graves, puede pasar de 500 a más 
gammas por 100 ml. 

1iieiiii:i 

No es un signo precoz, es siempre prece- 
dida de un periodo más o menos largo duran- 
te el cual los punteados basófilos hacen su 
aparición y su cifra va aumentando progresi- 
vamente. Ni que decir tiene que con gran an- 
terioridad se han positivizado las pruebas enzi- 
máticas. 

La anemia es moderada y raramente infe- 
rior a tres millones acompañada de una ligera 

. 

Dosis de Plonio en orina. 
Se considera patológica con cifras supe- 

riores a 15 gammas. 
Coproporfirinuria. Su aparición es pre- 

coz; es un signo de valor fiel aunque no espe- 
cifico y puede ser reflejo de una insuficiencia 
hepática. A partir de 0,200 microgramos por 
milímetro es patológica. 

Ribete de Burton. Es el más tardío de los 
signos de impregnación Satúrnica, está consti- 
tuido por una línea azul parduzca de 1 ó 2 
milímetros de alta en la lína gingival por enci- 
ma de los incisivos y los cánicos. 

La línea gingival no es regular, es conse- 
cuencia de la eliminación de Plomo por la 
encía que, al contacto con el sulfhídrico pro- 
ducido por la putrefacción de los residuos 
alimenticios, da lugar a la formación de Sulfu- 
ro de Plomo. 

, 

111s :icci<leiites del S:iiiiriii~iiio Crí~iiico. 
( Oliro <le PI<)iiio ii S:itiiriiiiio 

En su forma tipica presenta el cuadro de 
un sindrome abdominal agudo urgente. 

El comienzo es brutal. Dolores abdomi- 
nales violentos acompañados de transtornos 
digestivos. 

Rápidamente se establece un cuadro de 
síndrome doloroso paroxístico caracterizado: ~ 

Dolores intensos. Extendidos por todo el 1 
abdomen, permanentes, con recrudecimientos ' i periódicos, localizando el máximo dolor a 1 
nivel epigástrico o paraumbicai; las irra- i 
diaciones son múltiples hacia el torax, región 
lumbar, recto, aparatos genitales, inclusive a 
los miembros inferiores. 

Vómitos, incesantes, espontáneos y. vi- 
driosos. 

Extreñiniiento pertinaz. Precoz, intenso, 
absoluto con una represión de materia y gas, 
rebelde a todo tratamiento, precioso síntoma 
para el diagnóstico. 

Afectación profunda del estado general 
con facies angustiosas. 

Cuadro todo él que parece indicar una 
urgente intervención qu i~ rg i ca .  El exámen 
del abdomen muestra la ausencia de contrac- 
tura, signo negativo muy importante. 

A la palpación aparece una hiperestesia 
cutánea al menor contacto. El aspecto del 
vientre es retraído en forma de barco. Y la 
masa intestinal retraída se palpa por delante 
del plano vertebral. 

La temperatura es normal, el pulso de 
frecuencia normal aunque duro, fuerte y vi- 
brante en "hilo de hierro". 

La hipertensión arterial y el Ribete de 
Burton. Su elevación sobre la cifra de tensión 
arterial en obreros regularmente examinados 
puede tener un valor considerable. 

hipocromia. Las anomalías de los glóbulos 
rojos son habituales tanto en su forma, como 
en su talla y coloración. 

Los siderocitos, hematies que con colo- 
ración específica, azul, de Prusia, muestran 
uno o varios granos de hierro son frecuente- 
mente encontrados en la anemia satúmica. 

La fórmula leucocitaria y el número y 
forma de plaquetas son normales. 

DIAGNOSTICO 

Es muy delicado y hay ocasiones en que 
son operados por la duda existente. Hay tres 
cosas importantes a considerar para hacer un 
buen diagnóstico: 

- La historia laboral (si trabaia con Plo- 
mo). 

- Datos de Laboratorio, la posible apari- 
ción de granulación basófica, cifra de urea li- 
geramente aumentada (0.60 a 0.70 gr.) por 
litro. 

Todo ésto con carácter urgente y, ulte- 
riormente, dosis de plumbemia y coproporfi- 
rinas en orina, asi como Delta ALA y Deshi- 
drasa-intraeritrocitaria, positivas. 

- Estudio radiológico del abdomen que 
nos permite eliminar diagnóstico de una per- 
foración o de una oclusión alta, dándonos ha- 
bitualmente una importante distensión cólica, 
produciendo la imagen clásica de un mesocolo 
saturnino. Estado que desaparece al final de la 
crisis con restablecimiento del tránsito intes- 
tinal. 



I)i:i~(iií)stii~o I>iferi~iici;il 
Para hacer el diagnóstico diferencial con 

el de un abdomen agudo debemos de tener en 
cuenta que en el cólico Saturnino existe: 

Estreñimiento pertinaz y actudl, Ausen- 
cia de leucocitosis, Ausencia de fiebre, No 
existencia de con fractura, Gran hi erestesia al 
menor contacto con la pie/ del ab&men. 
t orillas cliiiic:n 

Hasta hace urios años lo que más entidad 
tenia era el Cólico Saturnino habiendo multi- 
tud de trabajos que han venido describiendo 
la frecuencia de úlceras gastroduodenales, de 
pancreatitis etc. etc., y de manifestaciones Ila- 
inadas "a mínima" con las cuales se ha trata- 
do de determinar una serie de trastornos gas- 
trointestinales cuya definición hoy es más cla- 
ra. 

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

Al observar radiológicamente a estos in- 
toxicado~ observamps, al penetrar la papilla 
en el estómago, la existenciainicial de grandes 
peristaltismos con una actividad intensa, 
tumultuosa, que hacen pasar rápidamente la 
papilla y seguidos de un estad6 de inercia de 
las paredes gástricas que producen la reten- 
ción del resto. 

Hay un hipertránsito en intestino delga- 
do frente a un estásis en colon, hablándose de 
"diarrea interna", como fué denominado por 
BERG. 

Son todos ellos signos muy a tener en 
cuenta para, junto a las determinaciones ana- 
líticas antes expuestas, poder hacer un diag- 
nóstico precoz de intoxicación. 
Polineuritis Satúrnica 

Es un cuadro muy raro en nuestros días, 
generalmente son manifestaciones muy tar- 
días pero no es excepcional que pueda apare- 
cer una parálisis desuués d e  un cólico satur- 
nino. 
P~iKZLlSlS I\NTEBKAQUIAL O DE KtMAK 

La aralisis antebraquial pseudorradical 
de tipo Kemak, es la más frecuente y la más 
típica. El principio generalmente insidioso y 
progresivo precedido en la zona que va a ser 
afectada de hormigueos, ganampas y algunas 
veces de dolor a lo largo del tronco nervioso. 

Una vez constituida la parálisis 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 tróficos son precoces: 
- Miotrofia de la cara dorsal del antebra- 

zo, respetando el supinador largo y, al nivel de 
la cara dorsal de la muñeca y de la mano, se 
produce un abultamiento tendinoso (tumores 
dorsales del carpo). 

La afectación inicial y electiva del exten- 
, sor común de los dedcis provoca una aptitud 

especial de la mano, flexionados completa- 
mente los dedos medio y anular sin posibili- 
dad de extensión. Los dedos índice y menique 

nen sus movimientos asegurados en parte 

por el tensor propio y son respetados, lo que 
da la sensación ante la orden de extensión de 
los dedos de imitar "unos cuernos". El sujeto 
coge los objetos arrastrándolos. 

La evolución es variable y depende de la 
importancia de la intoxicación. Si el aporte de 
tóxicos es suprimido rápidamente, la evolu- 
ción es favorable con recuperación completa, 
si no, quedan secuelas más o menos graves y 
puede extenderse la parálisis. 

La mano tumbada en flexión, da la sen- 
sación de un "cuello de cigüeña". 

Puede haber otras manifestaciones ner- 
viosas como encefalopatías satúrnicas, renales, 
nefntis crónica hiuertensiva. hiuertensión ar- 
terial, gota satúniica, reumati<mo satúmico, 
hipertirnidismo. etc., etc. 
Prevención 

Las normas médicas promulgadas 
Orden del Ministerio de Trabajo 12-16 Y y 
15-12-65, dicen referente al Plomo: a) Que 
no serán declarados aptos para trabajos con 
riesgos de Plomo aquéllos productores que 
ten$an una cifra de hematíes con granulación 
basofila superior al 1 ó 2 porcampo, ó 500 

or millón de hematíes ó 20 por 100 de f .  eucocitos. b) Los sujetos afectados por en- 
fermedades crónicas de hígado o riííón. c) 
Los que padezcan hemopatias. d) Los que 
padezcan afecciones neurosiquiátncas. e) 
Aquellos en quienes sospechen un etilismo 
crÓnico.0 Los ue tengan defectuosa respira- 
ción nasal mangiesta. g) Los que presenten 
hipertensión arteria1 fija. 

A los dos meses de reconocimiento pre- 
vio, se realizará un nuevo examen médico para 
comprobar la adaptación a su ambiente de tra- 
bajo. 

Los reconocimientos médicos en todo 
trabajador expuesto al Plomo es obligatorio 

ue se realicen cada 6 meses y continúa la 
arden, diciendo, que en los mismos se realiza- 
rán análisis de sangre para conocer la numera- 
ción globular, la tasa de hemoglobina, la fór- 
mula leucocitaria, los trastornos de madura- 
ción de la serie roja y concretamente la posi- 
ble resencia y cuantía de hematíes con pun- 
teafo gránulo-basófilo. Y cuando sea erti 
nente la determinación de la cantidad co: 
proporfirina 111 en la orina. 

En mi Tesis Doctoral comprobé que en 
un 62,9 por ciento de los casos, la deshidrasa 
intraeritrocitaria la Delta ALA (fácil de t realizar en un La oratorio de Empresa), son 
las reacciones más precoces para determinar 
una intoxicación por Plomo, dando positibi- 
dades en el 62,9 por ciento de los casos. 

El tratamiento idbneo es con Calcio 
EDTA, debiendo de tener mucho cuidado en 
el mismo para evitar movilizaciones rápidas de 
Plomo que pudiesen dar cuadros de gravedad. 
Positividades de los distintos parámetros 
Plomo en sangre de 60  gammas/100 ml. 
Plomo en orina más de 15 gammas/100 ml. 
Deshidrasa-Intraeritrocitaria menos de 100 
unidades. 
Deshidrasa ALA más de 0,50 mgrs./100 ml. 
Coproporfirina 111, más de 0,200 microgra- 
mosll ml. 
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