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RESUMEN

El plomo es un contaminante ampliamente distribuido en
el ambiente. Las personas pueden verse expuestas en su
entorno o en su puesto de trabajo, principalmente a través
de la inhalacion de particulas generadas por la combustion
de materiales que contienen este metal, y también por la
ingestion de polvo, agua o alimentos contaminados. Hay
otras fuentes poco conocidas de intoxicacion y de las que se
encuentra muy poca bibliografia; entre ellas, la intoxicacion
por lesiones por arma de fuego con proyectiles de plomo. En
el presente articulo presentamos tres pacientes pediatricos
que sufrieron exposicién a este metal pesado por heridas de
arma de fuego. Planteamos la importancia de la evaluacion
y seguimiento en el momento agudo y a largo plazo para
deteminar la necesidad de tratamiento, asi como para pre-
venir la morbilidad y mortalidad causadas por esta entidad,
haciendo hincapié en la diferencia entre la intoxicacion aguda
y la crénica por este metal pesado.

Palabras clave: Intoxicacion, plomo, armas de fuego, per-
digones, pediatria.

ABSTRACT

Lead is a pollutant widely distributed in the environment.
People can be exposed to it in their surroundings or in
their jobs, primarily through inhalation from combustion
materials containing lead particles, and also by ingestion
of contaminated dust, food or water. There are other rare
sources of intoxication which are scarcely reported in the
literature, such as poisoning from firearm injuries with lead
bullets. We report three pediatric patients who suffered
exposure to this heavy metal by gunshot wounds. We mention
the importance of evaluation and monitoring in the acute
phase and in the long-term of these patients to assess the
need for treatment, and preventing morbidity and mortality
caused by this entity, emphasizing the difference between
acute and chronic lead poisoning.
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INTRODUCCION

El plomo es una sustancia toxica que ingresa al or-
ganismo generalmente en forma crénica, ya que es
un metal ubicuo. Se va acumulando en el organismo
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La intoxicacién aguda es la excepcion en la actua-
lidad, pero existen situaciones en las que se expone
a un nifio de manera accidental por heridas de arma
de fuego.

No existe un nivel de exposicién al plomo que
pueda considerarse seguro: el ser humano no deberia
tener plomo en la sangre.! Se toma a nivel mundial el
valor minimo aceptable de < 5 pg/dL, definido por la
Organizacién Mundial de Salud (OMS) y la Academia
Americana de Pediatria (AAP).

CASOS CLIiNICOS

Caso 1

Adolescente varén de 14 afnos que ingresa a nuestra
instituciéon derivado de la provincia de Santa Fe con una
herida de escopeta en la cara. Se constata destruccion
del macizo facial por lesién de partes blandas y éseas
con oclusién de la via aérea. Se realiza una traqueoto-
mia de urgencia, con extraccion de esquirlas.

Se realiza una evaluacion oftalmolégica, radiogra-
fias y tomografia axial computada (TAC) del macizo
facial, que evidencia pérdida 6sea del arco anterior
del maxilar inferior y superior, lesiéon del paladar
blando y duro, compromiso lingual con multiples
esquirlas nasoetmoidales, aire en ambas 6rbitas y
exoftalmos en el ojo izquierdo. No hay lesién cerebral
(Figura 1 A-C).

Durante la hospitalizacién se sospecha intoxicacién
por plomo debido a la persistencia de perdigones en el
macizo facial y el torax. Se realiza curva de seguimiento
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de plombemia (Cuadro 1). Se encuentra el valor ini-
cial dentro de parametros para inicio de quelacion; se
conecta con un centro de toxicologia externo. Durante
su estancia en hospital, se realizan controles de plom-
bemia y d-aminolevulinico ALA -deshidratasa cada 15
dias (Cuadro 1).

Continta con seguimiento en su lugar de origen y
controles por cirugia plastica, endoscopia respiratoria,
adolescencia, salud ambiental y salud mental en nues-
tra institucién, con mala adherencia.

Caso 2

Varén de 14 afios, derivado de la provincia de Bue-
nos Aires por haber presentado heridas por arma de
fuego a nivel del térax, abdomen y miembro superior
izquierdo.

Cuadro 1. Evolucion (antes y después de quelacion)

de plombemia, hemoglobina y
ALA-deshidratasa en hospitalizacion, Caso 1.

ALA-deshi-

Plombemia Hemoglobina dratasa
20/03/2009 53.2 12.3 10
03/04/2009 40 9.9 16
16/04/2009 36 10.6 14
29/09/2009 21.8 13.3
29/06/2011 14 14.2
04/05/2012 85 13.6

L =

i

Figura 1. A-C. Radiografia de craneo, TAC de craneo y tele de térax del Caso 1.
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Al ingreso a la institucion se realiza radiografia de
térax, en la que se evidencian multiples imagenes de
densidad metdalica distribuidas en el térax, abdomen
y brazo izquierdo, compatibles con perdigones. La
radiografia de la columna cervical no presenta parti-
cularidades.

Se realiza TAC toracoabdominal en la que se ob-
servan multiples imagenes de densidad metalica con
esquirlas en partes blandas, hombro, brazo izquierdo,
térax y abdomen; neumotérax laminar en el segmento
apical del 16bulo superior 1zquierdo (LSI) con opaci-
dades en vidrio esmerilado compatibles con focos de
contusién. Se observan tres esquirlas adyacentes a la
lingula y otras tres adyacentes a la pleura en el seg-
mento anterior y lateral del LSI y el segmento basal
posterior del 16bulo inferior izquierdo. Hay presencia
de esquirla topografica en el ventriculo derecho, sin
evidencia de liquido pericardico. Las asas intestinales
no muestran signos de oclusién/suboclusiéon ni perfo-
racion (Figura 2 A-C).

Se realiza ecocardiograma que confirma la locali-
zacion de la esquirla en el septum interventricular,
en su cara hacia ventriculo derecho, y la ausencia de
derrame pericardico. No se constata arritmia cardiaca
en el electrocardiograma.

Se sospecha intoxicaciéon aguda por plomo por la
presencia de perdigones en el torax, corazon y abdomen
del paciente. Se solicita plombemia para realizar la
curva de seguimiento (Cuadro 2).

Se encuentra en seguimiento por el Servicio de
Salud Ambiental, con controles de laboratorio y clini-
cos (adherencia al seguimiento erratica). Abandono la
escuela y presenta un trastorno conductual.

Refiere haber expulsado en forma espontanea los
perdigones que se encontraban superficialmente en
el térax.

Caso 3

Adolescente mujer de 15 afios de edad, derivada de
un hospital del conurbano bonaerense por heridas
por arma de fuego (escopeta) en la cara, con estallido
ocular bilateral.

Se realiza TAC de cerebro y macizo facial (Figuras
3 Ay B), se constatan extensos artificios producidos
por elementos metdalicos en el macizo craneofacial
(perdigones) que impiden la evaluacién del mismo, y
parcialmente, del parénquima encefalico ventral. Los
sectores pasibles de valoracién del parénquima no
presentan lesiones significativas ni tampoco dilatacién
del sistema ventricular.

Por presentar estallido ocular bilateral, el Servicio de
Oftalmologia decide tomar conducta quirurgica urgente;
se extraen numerosos cuerpos extranos (perdigones) y se
realiza la evisceracién de ambos globos oculares.

Se solicitan plombemias para realizar curva de
seguimiento (Cuadro 3). Continua con controles de
laboratorio y clinicos. Refiere episodios recurrentes de
dolor abdominal.

Cuadro 2. Evolucion de plombemia, hemoglobina

y ALA-deshidratasa, Caso 2.

ALA-deshi-
Fecha Plombemia Hemoglobina dratasa
14/06/2015 <5 13.8
13/07/2015 17.5
10/09/2015 33.4 22
05/08/2016 18.2 13.8

Figura 2. A-C. Imégenes de radiografia de torax y TAC toracoabdominal del Caso 2.
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Cuadro 3. Evolucion de plombemia, hemoglobina

y ALA-deshidratasa, Caso 3.

ALA-des-
Fecha Plombemia hidratasa Hemoglobina
03/08/2016 20.3 12.2
18/08/2016 31.2 19 12.4
08/09/2016 27 15 13
30/09/2016 23 13.2
DISCUSION

La intoxicacién por plomo, tanto aguda como crénica,
es una entidad poco considerada por los médicos pedia-
tras en nuestro pais. Los estudios han demostrado que
aun exposiciones ambientales a niveles muy bajos del
metal pueden generar trastornos del neurodesarrollo.!

La toxicidad del plomo secundaria a fragmentos de
bala retenidos en adultos ha sido bien documentada en
la literatura, pero poco se ha estudiado en los pacientes
pedidtricos.? En nuestro pais no hallamos publicaciones
al respecto. La primera publicacién a nivel mundial fue
en Pediatrics en el ano 1986.

La importancia de pensar en la intoxicacién aguda
en estos nifios, con o sin clinica, radica en la posibi-
lidad de requerir el tratamiento quelante y prevenir
un compromiso neuroldgico o, en los peores casos, la
muerte. Pensar en este diagndstico es poco frecuente,
ya que en general se desconoce la posibilidad de sufrir
intoxicacidén aguda por esta via.

El mayor riesgo de intoxicacién se da en el caso
de los perdigones y proyectiles desnudos, ya que
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Figura 3. Ay B.

TAC de craneo Caso 3. Las ima-
genes se encuentran distorsio-
nadas por el efecto de los perdi-
gones localizados en el macizo
facial.

exponen directamente el metal pesado en el orga-
nismo.*

Se ha descrito una correlacion entre la localizacion
de los perdigones y la toxicidad.*® El hueso, el contacto
con el liquido sinovial, el liquido pleural y el liquido
cefalorraquideo se han asociado con un aumento de
las tasas de absorcién y toxicidad por este metal.®* Por
otro lado, la fragmentacién de los mismos aumenta el
area de superficie de absorcién de plomo e incrementa
las concentraciones sanguineas.’

Los sintomas clasicos de la intoxicacién aguda por
plomo en los nifos varian segin los niveles de este
metal en sangre. Los mas destacados son anemia,
anorexia, dolor abdominal, constipacién y vomitos,
cefaleas, letargia, coma y convulsiones.-2:89

El plomo es un metal que se acumula de manera ca-
racteristica en el estroma de los eritrocitos. La anemia
se produce por un acortamiento de la vida media de los
eritrocitos y un trastorno de la sintesis del grupo hemo.
El mecanismo de toxicidad consiste en la capacidad
del plomo para inhibir a la ALA-deshidratasa y a la
actividad de la ferroquelatasa, enzima que cataliza la
incorporacién del ion ferroso a la estructura anular de
la porfirina. Todo ello da lugar a la disminucién de la
formacién del grupo hemo de la hemoglobina.?

La ALA-deshidratasa no se utiliza habitualmente
para diagnéstico de intoxicaciéon plimbica, sino como
parametro para evaluar la respuesta al tratamiento
quelante y para seguimiento del paciente. Por este
motivo, es importante tener valores de esta enzima en
sangre desde el comienzo de la exposicion.

Como guia para el tratamiento se utilizan las
recomendaciones realizadas por el CDC (Centers for
Disease Control and Prevention). A partir de valores
mayores o iguales a 45 ug/dL de plomo en la sangre, se
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indica el tratamiento quelante, es decir, la administra-
ci6n de farmacos que aumentan la excrecidon de toxico
por via urinaria.? Se ha demostrado su efectividad
en pacientes que presentaron encefalopatia plumbi-
ca.l9 Este tratamiento siempre debera ser indicado y
supervisado por un centro de toxicologia y segun la
clinica que presenta el nifio. Esta decisidn se sustenta
en que al reducir los valores de plomo en sangre, se
disminuye en forma directa el riesgo de aparicion de
encefalopatia.l®

Las drogas utilizadas en la terapia quelante son
dimercaprol, edetato disédico de calcio, penicilamina
y succimero. Estos farmacos remueven el plomo corpo-
ral, disminuyendo su contenido en el compartimiento
intravascular y en los tejidos blandos, no asi en el
compartimiento 6seo.2

En el caso de fragmentos de bala retenidos, la
iniciacion de la terapia de quelacion antes de la extir-
pacién quirurgica puede ser esencial en la prevencion
de la toxicidad sistémica por redistribucién del metal
en el cuerpo.?®

Tal como se mostré en los tres casos que se presen-
tan, es necesario que desde el comienzo se realice la
curva de plombemia para llevar a cabo un seguimiento
adecuado, evaluar el tratamiento y prevenir la morbi-
lidad y mortalidad asociadas a la intoxicacién por este
metal pesado.

Es importante, también, reconocer la exigencia de
efectuar exdmenes neuroconductuales para detectar los
trastornos que pueden darse ante una intoxicacién por
plomo. Debe considerarse que no puede dejarse de lado
que estos pacientes, en muchas ocasiones, presentan
estos trastornos secundarios al impacto emocional por
el episodio vivido.

Debido a que no existe suficiente bibliografia sobre
la intoxicacién aguda por persistencia de perdigones
en nifos, nuestro objetivo principal es concientizar a
los pediatras de la existencia de esta complicacion y
su manejo, y prevenir la encefalopatia plimbica y la
mortalidad secundarias a esta intoxicacion.

Con respecto a los pacientes que se encuentran
actualmente en seguimiento en este hospital, pode-
mos plantear que presentan manifestaciones clinicas
(paciente 2: abandono escolar y trastorno de conducta;
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paciente 3: dolor abdominal recurrente) que podrian
ser atribuibles a la intoxicacién aguda por plomo, pero
requieren un seguimiento en el tiempo para sostener
esta hipétesis.

Es importante destacar que, como se observa en
el grafico del paciente nimero 2, los valores de plomo
en la sangre fueron bajando sin conducta terapéutica.
A pesar de que él mismo refiere haber expulsado en
forma espontanea los perdigones que se encontraban
superficialmente en el torax, consideramos el encapsu-
lamiento como otro mecanismo posible que generaria
el organismo para protegerse de este cuerpo extrano,
y esto también conllevaria un descenso de los valores
en sangre.
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