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Envenenamiento por plomo en los ninos
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Introduccion

Laintoxicacion por plomo es un importante problema
ambiental en EE.UU. y en el mundo. Si bien en ladéca
da pasada declino € nivel promedio de plomo en san-
gre, e envenenamiento es alin una amenaza paralos ni-
fios. En el afio 2001 se reporté en EE.UU. la primera
muerte debida a esta intoxicacion en muchos afios.
Otros miles estén afectados por esta enfermedad.

Fuentes de plomo

El plomo se encuentraen todas | as sociedades. Estrans-
portado por €l aire debido alapolucién, lacua hasido
un contribuyente fundamental en laintoxicacién en los
Ultimos tiempos en los EE.UU. En mayor parte se debe
alaemisién de los automéviles que usan nafta con plo-
mo. En los afios 70 el gobierno de EE.UU. comenzé a
dar pasos tendientes a reducir su uso. El Acta de Aire
Limpio elimind completamente el plomo de la naftaen
1992.

Las actividades industriales también contaminan el
aire. Lasfundicionesdeplomoy lascompafiias que que-
man basura sdlida también proveen contaminacién lo-
cal. Las plantas de reciclado de baterias pueden emitir
plomo haciala atmésfera, ya que las baterias tienen un
alto contenido del mismo. El aire de estas fabricas ame-
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nazaalos nifios delasinmediaciones queinhalan el pol-
vo de plomo.

Ademésel plomotransportado por el aireseposaenla
tierray sigue contaminando el ambiente por afios. Las
cosechas pueden contaminarse por plomo transportado
por €l airedebido alapolucion. Algunas verduras o fru-
tas cultivadas en las casas, en “jardines urbanos’, pue-
den contaminarse de este modo. El plomo en las cose-
chas declind en los afios 80 debido arestricciones fede-
rales sobre el contenido permitido en lapolucion indus-
trial.

El plomo enlosalimentos puedetambién contribuir al
envenenamiento. La comida enlatada puede contami-
narse por |as soldaduras de plomo de las latas. Estafue
unaimportante fuente de contaminacion en losEE.UU.,
hastaquelasleyesfederalesrestringieron lacantidad de
plomo permitida. En 1980, el 47% de las latas en los
EE.UU. tenia soldaduras de plomo. En 1989, sdlo €
1,4% conservaba este tipo de soldadura. La comida en-
|atadaimportada de otros paises puede alln tenerla.

Otra fuente de plomo en los alimentos se relaciona
con el uso devajillacon esmaltes de plomo aplicadosde
forma inapropiada. Por g.emplo, la cerdmica megjicana
hademostrado ser unafuente de contaminacion. El ries-
go es especialmente alto si se almacenan fluidos &cidos
en esavgjilla, yaque provocaran lafiltracion de plomo
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delosesmaltes. Serecomiendano almacenar comidaen
cristal o ceramicacon plomo, y por cierto no alimentar a
|os bebés con preparados envasados en cristal con plo-
mo. Sedicequeel excesivo consumo deplomodelosre-
cipientes de bebidapudo haber contribuido alacaidadel
Imperio Romano.

El agua es una fuente de plomo en muchas socieda-
des. En los EE.UU. no ha contribuido en formaimpor-
tante a esta intoxicacion. Sin embargo, muchas casas
construidas despuésde 1950 pueden tener soldadurasde
plomo en sus tuberias. Esto implica riesgo de exposi-
cion. Estase puede reducir dejando fluir el agua (enjua-
gando lastuberias) antesdel uso. También serecomien-
daaquienesviven en hogares con tuberias de plomo que
tomen delas canillas de aguafria (no de las de agua ca-
liente) porque el plomo filtramenosdelasprimeras. Las
regulaciones del Gobierno (Acta de Agua Segura,
1986), proscriben el uso de plomo enlossistemasdedis-
tribucién de aguay limitan su contenido en los materia-
les de bronce usados para plomeria.

En los EE.UU. la pintura basada en plomo hasido la
mayor fuente de envenenamiento por plomo en los ni-
fos.

L as pinturas con aditivos de plomo se prefirieron por
anos, y fueron las mas caras. Muchas propiedades se
pintaron con pinturas abase de plomo entrelos 30y los
40. Esto no fue unaamenazaparalos nifios hastaquelas
propiedades se deterioraron. En 1977 la Comision de
Seguridad de Productos de Consumo prohibio el uso de
plomo en las pinturas de las residencias nuevas, si bien
estas pinturas seguian siendo de uso militar eindustrial.
Sin embargo muchos hogares antiguos aln tienen este
tipo de pintura. Muchos estan deteriorados, asi que la
pinturagque se descascaraquedaaccesible paralos nifios
més pequefios. Se estima que alrededor del 74% de las
viviendas privadas (57 millones de hogares construidos
antes de 1980) tienen pintura a base de plomo. En 1990
seestimo que 14 millonesdeviviendastenian altosnive-
les de plomo en polvo o pinturaabase de plomo que es-
taba deteriorada. L os nifios més pequefiosviven en alre-
dedor de 3.8 millones de estos hogares.

Los nifios pueden intoxicarse comiendo pequefias
porciones de pintura que cae de las paredes, o superfi-
cies de madera, a piso. Lo masfrecuente esque e plo-
mo, en formade polvo delas superficiesdafiadas en esos
hogares, contamine las manos y los juguetes de los ni-
fios. El contacto mano-bocaresultaen ingestion crénica
de polvo de plomo.

También particul as de superficies exteriores pintadas
con pinturade base de plomo pueden caer a suelo fuera
de la casa. Esto provee una fuente de contaminacion a
largo plazo: mientraslosnifiosjuegan enlatierrapueden
ingerir plomo de sus manos contaminadas. Muchos

puentesenlos EE.UU. estan pintados con pinturaabase
de plomo, lasreparacionesy limpiezas periddicas de es-
tos puentes liberan particulas que implican un riesgo
paralos nifios vecinos porque contaminan latierra don-
dejuegan.

Hay muchas otras, menos comunes pero importantes
fuentes de contaminacién paranifiosy adultos. Lainha
lacién de vapores de nafta con plomo puede producir to-
xicidad agudagravey aunlamuerte. Esto fue un proble-
ma en los EE.UU., cuando los adolescentes inhalaban
deliberadamente nafta, antes de que ésta fuera sin plo-
mo. Algunos hobbies pueden causar exposicién al téxi-
co, como larestauracion de muebles o el trabajo de vi-
tral. Algunositemsdel hogar contienen plomo, comolos
muebl es pintados, |0s accesorios de broncey las persia-
nas. Algunos cosméticos contienen plomo. Se lo en-
cuentratambién enlas plomadasusadas parapescar, y se
lo colocadentro delas cortinas para mantenerlas estira-
das. Se reportd la muerte de un lactante luego de lain-
gestion de una pesa colocada en una cortina que habia
caido a suelo. Los juguetes contaminados con plomo
frecuentemente terminan enlabocadelosnifios. LaCo-
mision de Seguridad de Productos de Consumo inspec-
ciona cuidadosamente todos |os juguetes fabricados en
los EE.UU., paralimitar la cantidad de plomo. Pero alin
hoy, algunosjuguetesimportados son unaamenazahas-
ta su reconocimiento. Desafortunadamente algunos ju-
guetes, como soldaditos de plomo y crayones importa-
dos de China, estan contaminados con plomo. Algunos
medicamentos tradicionales, suplementos minerales y
especias importadas de paises arabes y asiéticos, tam-
bién estén contaminados.

Finalmente, los nifios y adultos pueden ser victimas
de envenenamiento tras recibir disparos de balas que
contienen plomo. Si la bala se aloja en un area bafada
por liquido sinovial o cefalorraquideo, puede disolverse
luego de un largo periodo, elevando lentamente €l nivel
deplomo ensangre. Si sealojaen el misculolos proble-
mas son menos frecuentes, yaque € tejido cicatrizal la
envuelve.

En suma: hay numerosasfuentesde plomo en el mun-
do. Dentro deéstas, seiscategorias cuentan conlamayo-
riadeloscasos:. aditivosdelanafta, soldadurasdelasla-
tas, pintura a base de plomo, sistemas de agua potable
contaminados, esmaltes de cerdmica y medicamentos
tradicionales.

Epidemiologia

Los nifios tienen el mayor riesgo de intoxicacion por
plomo. Estédn més cerca de latierray es mas probable
gueingieran o inhalen particulas que caen a suelo. Méas
importante alin es que entre uno y 6 afios frecuentemen-
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te se colocan objetos extrafios e introducen los dedos y
las manos en la boca. Esto puede resultar en intoxica-
cion cronicasi estan contaminados con polvo de plomo.
Losnifios pobresenlos EE.UU., pertenecientesamino-
rias estan desproporci onadamente af ectados por estato-
xicidad. Esmas probable que vivan en hogaresmasvie-
jos, con pinturas deterioradas. Los Ultimos datos mues-
tran que los nifios con bajosingresos que viven en casas
antiguas tienen una prevaencia de 30mg/de en niveles
de plomo en sangre comparados con los de medianos
ingresos que viven en hogares més modernos. Sehaes-
timado recientemente que cerca de un millon de nifios
enlosEE.UU. estan en riesgo de envenenamiento, debi-
doalasmalascondicionesdelapinturaen casasviejas.

La absorcién de plomo aumenta cuando €l aporte de
otros minerales en la dieta es inadecuado. Asi aquéllos
con deficiencia de hierro, calcio o zinc estan en mayor
riesgo de envenenamiento. El calcio de la dietainhibe
competitivamente el transporte activo de plomo intesti-
nal. (El plomo parece absorberse por lamismaviadelos
mecani smos desarrollados paralaabsorcion de elemen-
tosesenciales, como Fe, Cay Zn).

Toxicidad

Efectos hematoldgicos

El plomo envenena las mitocondrias. La anemia puede
resultar del deterioro delasintesisdel hem. El plomoin-
hibe alaenzimadel gldbulo rojo deltaaminolevulinico
dehidratasa. También inhibe a la ferroquelatasa y asi
previene la incorporacién del Fe a protoprofirina para
formar la molécula de hem. En un nifio intoxicado por
plomo, sin embargo, laanemia es causada mas por defi-
cienciade hierro, que ocurre concomitantemente.

Signos/sintomas de la intoxicacion por plomo

La mayoria de los nifios intoxicados estan asintomati-
cos. Menos de 5% delos nifios se diagnostican comoin-
toxicados basdndonos en la presentacién clinica. El
efecto toxico se relaciona con la concentracion en san-
grey tejidos blandos. Esto constituye normal mente solo
el 5% delacargatotal de plomo corporal, yaquelama
yor parte (90-95%) se almacenaen € hueso.

Laencefal opatiapor plomo sehabiareportado conre-
gularidad enlosafios 50 a60. Cuando los nivelesde plo-
mMo en sangre a canzaban niveles excesivos (mayores de
100pg/d!), aparecian comay convulsiones. Eran a me-
nudo casos fatales. En el 70-80% de |os sobrevivientes
se demostraba dafio cerebral severoy permanente (ata-
Xxia, apatia, pérdidade habilidades adquiridas). En estos
casos, €l examen revelaba aumento de la presién intra-
craneana. Afortunadamente, tras la supervision y res-

triccién del uso del plomo, laencefal opatiaes muy rara
en nuestros dias. Aun es causa de mortaidad en otros
paises.

La intoxicacion crénica por plomo causa mas fre-
cuentemente sintomas menos severos como: letargo,
anorexia, estrefiimiento, vémitosy dolor abdominal. La
neuropatia periféricaes posible, pero muy raraen nifios
(més frecuentemente en aquéllos que asocian anemia
falciformey envenenamiento por plomo).

Enlosultimos afios se hafocalizado en | os efectos su-
tiles pero deteriorantes del plomo en lafuncion cogniti-
vaen losjévenes. Niveles mucho més bajos quelos que
provocan sintomas digestivos o neurol6gicos pueden
afectar el comportamiento y lafuncidn cognitiva de un
nifio.

Needleman y colaboradores publicaron, en 1979, un
importante estudio en el New England Journal of Medi-
cine (NEJM). Estos investigadores juntaron los dientes
temporarios de 2.300 escolares de ler. y 2° grado. Mi-
dieron los niveles de plomo en la dentina (plomo ama-
cenado en los dientes) y compararon alos 58 nifios con
los niveles més altos con 100 nifios con los niveles mas
bajos. Ninguno de €ellos tenia un envenenamiento evi-
dente. Encontraron que los niveles mas altos de plomo
secorrelacionaban con puntajesméasbajosen lostestsde
inteligencia de Weschler, mas bajos en los puntgjes de
subtestsverbales, y peor comportamiento de adaptacion
en clase. En 1990 publicaron otro estudio en el NEJM.
Buscaron alos nifios del estudio anterior, 11 afios mas
tarde, logrando participacion de 132 de ellos. Encontra-
ron que aquéllos con niveles de plomo més altos en den-
tina tuvieron mas dificultades para graduarse en la se-
cundaria, mas dificultades de lectura, ausentismo cre-
ciente, punteaban menosentestsdevocabularioy tenian
promedios mas bajos en su clase. También tenian tiem-
pos de reaccion maés largos y coordinacién mano-ojo
mas pobre. Este estudio implico que los efectos deleté-
reos de laintoxicaci6n subclinicapor plomo eran serios
y delargaduracion.

En 1988, McMichadl y colaboradores midieron el ni-
vel de plomo en sangre de 700 mujeres embarazadas en
Australia, y los niveles de plomo en el cordén umbilical
delosbebésal nacer. Luegotestaronaestosnifiosenfor-
ma intermitente hasta los 2 afios. Estos investigadores
encontraron unarelacion inversaentre la concentracion
promedio de plomo en sangreen laprimerainfanciay el
desarrollo cognitivo. Un aumento del plomo en sangre
de 10 a 30 pg/dl se asocié con disminucion de 7 puntos
enlostestsdeinteligenciaalaedad de 4 afios.

Bellinger y colaboradores, en un estudio similar en
1987, obtuvieron niveles de plomo en 250 cordones um-
bilicales de nifios, hijos de padres de clase mediay me-
dia-alta. Los investigadores repitieron la medicion de
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niveles de plomo prospectivamente durante los dos pri-
meros afios de vida. Los niveles de plomo se ubicaban
entre 10-25 pg/dl. Encontraron quelaexposicién al plo-
mo prey posnatal estabaligadaa unaperformance alte-
radaen el Indicede Desarrollo Mental de Bayley alos6
meses, y atravésdel 2° afio devida.

En 1991, Bellinger y colaboradores rechequearon a
170 de los nifios anteriores. Buscaron periédicamente
niveles de plomo y realizaron tests de desarrollo hasta
gue los nifios tuvieron 5 afios. Encontraron que alrede-
dor delos 57 meseslarelacion inversaentre el nivel de
plomo en sangrea nacimientoy los puntajesdelostests
de desarrollo habian disminuido en importancia.

Sin embargo los niveles méas altos alos 24 meses, se
relacionaron inversamente con los puntgjes de los tests
dedesarrollo alos57 meses. Losnifiosde clase masadta
tenian més oportunidad de recuperacion de los proble-
mas tempranos del desarrollo.

Estudiospublicadosen el dltimo afio que comprenden
nifios con nivelesen sangre de 20-44ug/dl, implican que
| os efectos neuro-cognitivos de |l os nivel es créni camen-
te elevados en sangre son irreversibles. Aun con quela-
€ion, no hay efecto beneficioso sobrelasmedidascogni-
tivas 0 comportamental es.

En suma, variosestudiosmuestran quenivelesen san-
gre por encimade 10ug/dl pueden afectar 1o cognitivo.
En general cercade un cuarto alamitad del puntaje del
Cl se pierde por cada pg/dl en que aumenta la plombe-
mia durante |os afios preescolares. No se conoce el um-
bral apartir del cual larelacion entreel nivel deplomoy
el Cl sondiscernibles.

Diagnostico de intoxicacion por plomo

Se debe sospechar en nifios pequefios que viven en am-
bientes de alto riesgo. La prioridad de los casosincluye
nifios que viven en casas deterioradas recicladas antes
de 1960, aquéllos con parientes que tienen intoxicacion
por plomo, aquéllos que viven cerca de fundiciones de
plomo o de plantas de reciclgje de baterias, que tienen
parientes cuyo trabajo esta relacionado con € plomo o
tiene hobbies en los que manipulan plomo.

Aungue la combinacion del dolor abdominal, anore-
xiay estrefiimiento pueden sugerir el diagndstico, estos
sintomas son muy inespecificos. Dado quelamayoriade
los nifios con intoxicacién por plomo son asintomaticos
esimperativo hacer la dosificacion en sangre para con-
firmar el diagnéstico.

Lainvestigacién delaintoxicacién por plomo deberia
comenzar en nifiosde un afio deedad y repetirsealosdos
afios de edad. L os niveles de plomo en sangre aumentan
alos dos afios de edad ya que | os nifios ganan en movili-
dady llevan objetosalaboca. Todoslos nifiosqueviven

en zonas de ato riesgo deberian ser investigados. En
EE.UU. las zonas de ato riesgo incluyen: areas geogra-
ficascon alto contenido de plomo, zonas con gran nlme-
ro de casas construidas antes de 1959, zonas con grupos
dealto riesgo como indigentes, poblacion urbana, nifios
pequefiosy zonas quetienen gran nimero de nifosinto-
xicados. Ademas aguellos nifios a los que se detecten
cuerposextrafiosen nariz, oido y tubo digestivo, pueden
tener un mayor riesgo de intoxicacion. Estos nifios pue-
den tener también pica. Un cuestionario como €l quesi-
gue debe ser usado paraidentificar nifios con alto riesgo
deintoxicacion por plomo:

Cuestionario basico de riesgo personal

1) ¢Su nifio vive o visita con regularidad una casa o
guarderia construida antes de 19507
Si|NO

2) ¢Su nifio vive o visita con regularidad una casa o
guarderia construida antes de 1978 que ha sido re-
cientemente renovada o reformada (en los Ultimos 6
meses)?
Sl [NO

3) ¢Sunifiotiene un pariente 0 un compafiero dejuegos
gue tiene o hayatenido intoxicacién por plomo?
Sl |[NO

La sensibilidad de un cuestionario como éste para
identificar a un nifio con intoxicacién con plomo es de
arededor de 60-70%.

Paradosificar los nivel es de plomo en sangre son me-
jores las muestras de sangre venosa. Las muestras de
sangre capilar son inexactas, especiamente si € dedo
del nifio no es limpiado correctamente. Si latécnica es
correcta se puede correlacionar bien con los niveles en
sangre venosa. Un nivel sanguineo de 10 pg/dl (0.48
pmol/L) o mayor debe ser considerado elevado.
Aquéllosconnivelesentre 10y 19 ug/dl deben repetir €l
estudio en algunos meses. Aquéllos con niveles altosen
formareiteraday con nivelesmayoresde 20 pg/dl deben
tener unaevaluacion clinicay nutricional . Suscasasy su
entorno deben ser inspeccionados. Algunos consideran
€l tratamiento con quel antes con niveles superioresa 25
pg/d.

Un nivel mayor de 44 pg/dl es indicacion de trata
miento con quelantesen formaurgente. Un nivel por en-
cima de 70 pg/dl requiere hospitalizacion inmediata y
tratamiento con quelantes. Esimportanterecordar queel
plomo es medido en sangre pero lamayor cantidad que
existe en el cuerpo estaa macenado en el hueso.
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Seguimiento de los nifios
intoxicados por plomo

Las radiografias tienen un uso limitado en laintoxica-
¢ion por plomo. Unaradiografia de abdomen puede re-
velar particulas de pintura con plomo en el estémago,
pero esto esraro dado que lamayoria de los nifios desa-
rrolla intoxicacién por plomo por la ingestion crénica
de polvo contaminado con plomo. La radiografia de
huesos largos puede mostrar densidad aumentada a ni-
vel delas metéfisis (lineas de plomo) pero no es confia-
ble. El estudio de las ufiasy del cabello se correlaciona
pobremente con las dosificaciones en sangre'y no es til
en laclinica, por lo cual no se recomienda. Unatécnica
nueva, llamada rayos X fluorescentes, mide € plomo
contenido enlos huesos ( donde es almacenadalamayo-
riadel plomo) pero el uso de esta técnica esta limitada
paratrabajos de investigacion.

Manejo y prevencion de la
intoxicacion por plomo

Esimperativo prevenir laintoxicacion por plomo, dado
que los efectos sobre €l aprendizajey el comportamien-
to delaintoxicacion por plomo pueden ser permanentes
a pesar del tratamiento. La primera regla es reducir la
exposicion a plomo. Los esfuerzos deben estar dirigi-
dosareconocer y eliminar las fuentes contaminantes de
plomo. Profesionales entrenados con €l uso de instru-
mentos especial es para detectar plomo en las paredesy
otras superficies pueden inspeccionar los hogares. Las
superficies con gran friccion como puertas y ventanas
tienen riesgo de pintura descascarada. Los marcos de
las ventanas, que los nifios frecuentemente muerden,
también deben ser inspeccionados. Deben realizarse es-
fuerzos, enlo posible, paradisminuir €l habito dellevar
objetosalabocaobieninsistir en el lavado frecuente de
manos y juguetes en los nifios con dicho habito. Ade-
mas es importante asegurar una buena nutricion, espe-
cialmente con dietasricas en hierro 'y calcio, paralimi-
tar laabsorcion de plomo. Los quelantesdel plomo pue-
den ser necesarios.

El papel del pediatraes educar alos padres pararedu-
cir laexposicion a plomo, realizar examenes en nifios
con sintomas, interpretar la dosificacion de plomo en
sangre, coordinar planescon personal desalud, asegurar
tratamiento médico cuando seanecesario y coordinar €l
cuidado ulterior. Si se encuentra déficit de hierro debe
ser suplementado. No hay evidenciade queel hierro con
agregado de vitaminas sea (itil parael nifio sin déficit de
hierroy no hay evidenciade que el suplementodiariode
tabletas de cal cio sea beneficioso.

Lospadresdeben asegurar al nifio unadietabalancea-

da. Serecomiendaun cuarto litro deleche por diao jugo
de naranja enriquecido con calcio (un gramo de calcio
por dia). Los padresdebenimpedir el acceso delosnifios
a pintura con plomo descascarada, superficies que pue-
dan masticar, por jemplo los marcos de las ventanas.
Unasimple medidacomo agjar lacunade &reas de pin-
tura descascarada puede ayudar a reducir el polvo con
plomo humedeciendo semanalmente las superficies
contaminadas con unasol ucién dealto contenido enfos-
fato. Esimportante que los nifios se laven las manos an-
tesdecomer y lavar losjuguetesdiariamente. Ademassi
existe pintura de exterior con plomo, |os padres pueden
plantar arbustosalrededor delacasaparamantener alos
nifios algjados de la tierra contaminada. El agua de las
canillasdebe circular antes de su uso. Los padres no de-
ben guardar lacomidaen recipientesde metal ni usar va-
jilladecorativa. Deben evitar llevar alacasalaropacon-
taminada con plomo como resultado delamanipulacion
de materiales quelo contengan.

El Ministerio de Salud Publica debe ser responsable
de inspeccionar |os hogares en blsqueda de pintura con
plomoy asegurar el chegqueo de |os nifios de comunida-
desdealto riesgo. El Ministerio de Salud debe procurar
¢l abatimiento del plomo de los hogares cuando sea ne-
cesario. Este es un procedimiento costoso y complejo
que debe hacerse en formaadecuada o delo contrario la
intoxicacion con plomo continuard dramati camente.

Esta tarea debe estar a cargo exclusivamente de per-
sonal entrenado y la familia debe estar fuerade la casa
cuando se redlice este trabgjo. Los trabajadores deben
estar protegidos, dado que €l polvo del plomo puedein-
toxicarlos. Los objetos de la casa deben ser cubiertos
con plastico durante las reparaciones para evitar laacu-
mulacion de plomo.

La pinturacon plomo puede ser removida. Si esto no
es posible puede cubrirse con otras pinturas. En otrassi-
tuaciones el plomo puede ser removido con sustancias
quimicas, calor o en forma mecéanica. Es un procedi-
miento tedioso que genera polvo. Es esencial que luego
deredlizar este trabgjo la casa sea limpiada con aspira-
dores con filtro de aire. Humedecer y lavar las superfi-
cies también ayuda a reducir la cantidad de polvo con
plomo.

Tratamiento médico

Agentes quelantes

Succimer (&cido dimercaptosuccinico) es el agente més
nuevoy el mas usado parael tratamiento de laintoxica-
cion por plomo, dado que puede ser dosificado fécil-
mente por viaoral. Estadrogafavorece laexcrecion uri-
naria de plomo. Se administra por viaoral a350mg/m2
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dosis(no excediendo de 10 mg/kg) cada8 horas por cin-
co dias y luego cada 12 horas por catorce dias. Puede
mezclarse conlos alimentos dado quetiene un leve gus-
to metdlico. Los efectos colateral es son: nduseas, vomi-
tos, diarrea, anorexia, rash y neutropenia.

CaNa2 EDTA (&cido etilendiaminotetraacético) es
otro agente quel ante usado por muchosafiosparad trata
miento de la intoxicacion por plomo. Este también au-
menta la excrecion urinaria de plomo. Se administra por
via intravenosa o intramuscular a una dosis de 1.000 a
1.500 mg/m?diacada6 o 12 horasdurante cinco dias. Los
efectoscolateralesy latoxicidadincluyen dteracion dela
funcién renal (dosis dependiente, reversible) proteinuria,
hematuriay efectostransitorios sobreel higado. Ladroga
esta contraindicada en pacientesen anuria.

BAL (dimercaprol), o British AntiLewisite, es otro
agente quel ante reservado paralos casos mas severosde
intoxicacion por plomo (niveles en sangre superiores a
70 pg/dl). Este agente se combinacon metal es pesadosy
favorece su excrecién fecal y urinaria. Debe ser admi-
nistrado por viaintramuscular cada4 horasdurante 3a5
dias. Ladosisesde 300 a500 mg/m2 por dia. Losefectos
colaterales son fiebre, hepatotoxicidad, vémitos, hiper-
tension, cefaleas y confusion mental. La inyeccion es
muy dolorosa. Esta contraindicada en pacientes con
alergiaal mani'y en pacientescon deficienciade glucosa
6 fosfato deshidrogenasa. No se puede administrar BAL
con suplemento de hierro dado que formaun compuesto
toxico que davomitosy fallahepatica.

La D-penicilamina es raramente usada como agente
quelante.

Protocolo de tratamiento

Nivel de plomo entre 25y 44 ug/dl
Es controvertido considerar agentes quelantes.

Nivel de plomo entre 45y 69 ug/dl

Administrar succimer. Realizar hemograma completo,
funcional hepatico y dosificacién de plomo semanal-
mente. Durante el tratamiento detectar el aumento rebo-
te de plomo en sangre entre 7 y 10 dias luego de finali-
zado el mismo.

Nivel de plomo superior a 69 ug/d!

Agregar un segundo agente quelante al succimer. El
nifio debe ser internado parael uso de CaNa2 EDTA in-
travenoso. Hay que asegurar adecuada hidrataci 6n man-
teniendo una densidad urinaria de 1.015 o menor para
minimizar €l riesgo de nefrotoxicidad. |onograma, crea-
tinina, calcioy fésforo urinarios adiario. Hemogramay
sideremiadurante el tratamiento. Es posible el aumento
rebote en sangre luego de 7 a 21 dias del tratamiento.

Si e succimer no es tolerado, administrar BAL més
CaNa2 EDTA con un intervalo de 4 horas entre ambas.
Esto se recomiendadado quelos nifios con atos niveles
deplomo en sangrepueden agravarsesi el CaNa2 EDTA
es administrado solo. Continuar con BAL cada 8 horas.
Si €l nivel de plomo en sangre es mayor al00 pg/dl hay
gue observar atentamente signos de hipertension intra-
Ccraneana.

En todos | os casos tratar de mantener al nifio lejos de
lacasahasta que se remuevan las fuentes de plomo. Re-
cordar que los agentes quelantes remueven el plomo de
lasangre de manera que, aunquelaexposicién a plomo
esté controlada, el aumento de los niveles de plomo en
sangre ocurre invariablemente en algunas semanas,
dado que el plomo esremovido del huesoy tejidosblan-
dos. Paralos nifios con niveles de plomo en sangre por
encimade 100 pg/dl puede disminuir a45 pg/dl en algu-
nos dias. Para aquéllos con niveles menores puede dis-
minuir adosterciosdel valor inicial en cuatro aseis se-
manas.

Posteriormente puede ser necesario el uso de agentes
guelantes.

Key words: LEAD POISONING - diagnosis
LEAD POISONING - therapy
LEAD POISONING - prevention and control
CHELATING AGENTS - therapeutic use
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