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Problematica que plantean los metales
pesados en el ser humano

La diseminacidn sin recuperacién posible de
multitud de productos quimicos vy radiactivos
gue tienden a acumularse indefinidamente en
el medio, es un importante dilema sanitario no
resuelto de nuestra sociedad industrial de la se-
gunda mitad del siglo XX. En el caso concreto
de los metales pesados, este escape incontro-
lado de crecimiento progresive es capaz de ori-
ginar contaminaciones téxicas de probada ca-
pacidad para inducir situaciones endémicas y
epidémicas de envenenamiento en los seres
vivos!, ilustradas por varios ejempios histéricos:
metilmercurio de la bahia de Minamata; cad-
mio y enfermedad «itai-itai», ambas en Japén;
pinturas plomadas de Queensland (Australia),
baterfas reutilizadas de Baltimore, consumo de
alcohol ilegal en el sudeste norteamericano
(moonshine), etc. La pandemia de envenena-
miento infantil por el plomo se ha prolongado
hasta nuestros dias por razones mdltiples, cifran-
dose la prevalencia de esta intoxicacién en 162
casos por 100.000 nifios norteamericanos en
el afio 19802, Al mismo tiempo, el nimero de
trabajadores expuestos laboralmente al plomo
y otros metales t6xicos ha crecido de acuerdo
con los consumos ¥ aplicaciones industriales del
metal (cifrados en 5.500 g/persona/ano), sin que
por otra parte las normas de prevencién se ha-
yan generalizadoe como debieran en el mundo
laboral3.

En definitiva, los metales pesados constituyen
un formidable problema de salud pdblica gue
sacude a la poblacién més vulnerable: trabaja-
dores, grupos de poblacién econdmica, social
y culturalmente méas deprimidos y los nifios
—-principalmente los nifios, aun antes de su na-
cimiento a través de la via transplacentaria—.
En cualguier caso, si el hombre origina la con-
taminacién del ecosistema, el hombre debe

prevenirla y resolver los problemas sanitarios
que de ella deriven, con frecuencia a través de
los oportunos tratamientos quelantes. Aunque
agul revisaremos las normas terapéuticas en
uso, es preciso decir que €l conecimiento pun-
tual de las fuentes téxicas, los mecanismes de
transmisién, otros factores epidemioldgicos, me-
tabdlicos, fisiopatoldgicos y diagndsticos son
trascendentales para resolver satisfactoriamente
el problema. Al fin y al cabo, el tratamiento que-
lante es un peguefio paréntesis, por mas que,
en ocasiones, crucial para la vida y salud del in-
toxicado, que puede abrirse repetidamente o de-
finitivamente cerrarse, si se ataca al conjunto glo-
bal del problema sanitarioc mediante otras
acciones sobre el medio, mas eficaces a largo
plazo3.

Agentes quelantes antagonistas
de los metales pesados?*®

Dimercaprol o Bal (british anti-Lewisite)

Agente quelante provisto de dos grupos tidli-
s, originalmente desarrollado como antagonis-
ta del arsénico. Insoluble en agua, se comercia-
liza como solucidn en aceite de uso exclusivo
intramuscular. Los grupos SH se unen a los me-
tales, particularmente plomo, arsénico, mercu-
rio y oro, compitiendo con ventaja sobre los gru-
pos sulfidrilo de las enzimas orgénicas, que asi
quedan libres del efecto toxico del metal. Tiene
poca afinidad por otros oligoelementos organi-
COs gue no se ven deprimidos por su uso. Se
distribuye extra e intracelularmente, incluido el
sistema nervioso central y los principales parén-
quimas; alcanza su pico de actividad a los 30-
60 min y su eliminacién es completa a las 4 h
por via urinaria preferentemente.

Es el antidoto de eleccidn de la intoxicacién
por arsénico, mercurio y oro. Su poder quelan-
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te para el plomo es inferior al del EDTA, pero su
singular distribucidn intracelular y el paso a tra-
vés de la barrera hematoencefélica, le convier-
ten en el complemento ideal para tratamiento
combinado con ambos agentes. Hipotéticemen-
te, el BAL quelaria plomo en &l sistema nervio-
soy el interior de las celulas, y a nivel plasma-
tico lo cederfa al EDTA, regenerandose la
molécula de BAL, mientras el EDTA transporta
el plomo hacia la orina¢.

Los efectos indeseables del BAL son escasos
en dosis menores de 5 mg/kg; sobrepasando
esta dosis se observan efectes hipertensivos,
gastrointestinales y depresores del sistema netr-
vioso central. En el nifio puede provocar fiebre
por farmacos e induce hemdlisis en presencia
de déficit de glucosa 6-fosfatodeshidrogenasa.
La dosificacion debe ser revisada en presencia
de fallo hepatico, renal e hipertension arterial
previa.

Edetato disodico de calcio (EDTA
o EDTA-NasCa)

La sal sodicocalcica del Acido stilendiamino-
tetracético es soluble y estable en solucién acuo-
sa en suero salino al 0,9 %y en dextrosa al 5 %
para perfusién intravenosa, pero precipita en so-
luciones mas concentradas. Cada &tomo de cal-
cio de su molécula es desplazado por los me-
tales di y trivalentes, particularmente el plomo,
siendo después excretado por filtracién glome-
rular sin modificarse metabdlicamente; de esta
forma no altera la concentracién de calcio séri-
co. A las 24 h se ha eliminado el 95 % del far-
maco por filtracién glomerular. Su distribucion
es extravascular exclusiva y sclamente un 5 %
de lo administrado cruza la barrera hematoen-
cefalica.

Es el agente quelante de maycr poder excre-
tor de plomo, en teoria 1 g de EDTA podria eli-
minar 620 mg de plomo; en la préactica, sin em-
bargo, su rendimiento en los intoxicados no
supera los 3-5 mg/g de EDTA. Su uso oral tiene
el peligro de favorecer la absorcion del pomo
alimenticio y esta contraindicado. La porcién del
compartimiento dsec mas dindmica en que se
distribuye el ptomo es la principal fuente de plo-
mo quelado por EDTA, redistribuyéndose con
posterioridad a la sangre’. La experiencia con
este fa&rmaco en el tratamiento del saturnismo
alcanza 25 afios, siendo sus efectos secunda-
rios tclerables siempre que no se excedan los
50 mg/kg/dia, los 20 mg/min en la perfusién
intravenosa y los 5-7 dias de terapéutica conti-
nuada®. Con menores ventajas se ha utilizado
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también para tratar intoxicaciones por oro,
cadmio, manganeso y algunos metales radiac-
tivos.

Los principales efectcs secundarios incrimi-
nados al usc del EDTA kan sido necrosis tubu-
lar reral, denlecién de oligoelementos esencia-
les (calcio, cinc, hierro, etc.), hipercalcemia e
hipotensién transitoria. Se han comunicado al
menags una docena de fallecimientos por insu-
ficiencia renal aguda y complicacicnes asocia-
das tras el uso quelante del EDTA; la frecuencia
de nefrotoxicidad tubular podria situarse en el
13 %, con un 3 % de oligurias®. Estas compli-
caciones se han puesto en relacién mas con la
llegada de dosis masivas de plomo al tibulo que
con dano intrinseco renal por el farmaco.

d-penicilamina

Se trata de un monotiol con eficacia quelan-
te del isdmero d, de uso oral exclusivo. Elimina
tantc por heces como por orina cobre, hierro,
plomo y mercurio en este orden. Su uso es in-
discutido en la enfermedad de Wilson, cistinu-
ria, etc., pero muy controvertido en la intoxica-
cidn por plomo. A ello contribuye de una parte
su bajo poder quelante intrinseco, que si bien
posee Un mecanismo y lugar de accién similar
al EDTA, tiene una capacidad de arrastrar plomo
hacia la orina 1.000 veces inferior!®. Por otro
lado la d-penicilamina puede provocar importan-
tes efectos secundarios, tales como reacciones
alérgicas cruzadas con la penicilina, proteinuria
y sindrome nefrético, leucotrombopenias v apla-
sias medulares, con letalidad asociada. Son
efectos dosis-dependientes (> 2 g/dia} y tiempo-
dependientes, de forma que la experiencia de
su usc en la toxicidad por plomo recomienda
no sobrepasar 1-2 g/dia en adultos por 1-2 me-
ses, 0 bien 900 mg/dia entre 1-2 semanas 0 600
mg/dia durante 4 semanas en los nifios!!, En
todo caso su utilizacién exige una continua su-
pervision clinica y analitica (hemograma y uri-
noanalisis cada 2 semanas).

Pese a llevar muchos afios en uso, la d-peni-
cilamina nunca ha recibido la aceptacién opor-
tuna de la FDA norteamericana como quelante
de plomo. La experiencia clinica indica que debe
administrarse en ayunas para los casos de into-
xicacién moderada en seguimiento ambulato-
rio, previamente tratados con BAL y EDTAy una
vez comprobada la ausencia de plomae residual
en el medio, que por via digestiva podria inclu-
so ver favorecida su absorcidn, paraddjicamen-
te, en presencia de d-penicilamina.



BASES DEL TRATAMIENTO
DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS

Otros farmacos de eficacia quelante

En la intoxicacidn por plomo merecen ser ci-
tados anecdéticamente algunos derivados del
EDTA, tan eficaces como el producto original:
dietilentriamino-pentacetato célcico (DTPA-Ca)
de menor riesgo téxico renal, dietilentriamino-
pentacetato de cinc (DTPA-Zn), EDTA Zn-Ca, alfa-
mercapto propioglicina, etcétera.

Mencién aparte merece el preparado acido
2-3 dimercaptosuccinico (DMS), derivado es-
tructural muy similar al BAL pero superior en efi-
cacia quelante y con menor riesgo téxico, utili-
zable por via oral en dosis entre 25 y 40
mg/kg/dia en cortos ciclos de 5-7 dfas, y a pun-
to de recibir la oportuna aceptacién como agen-
te quelante del plomo por via oral por la FDA.
Se ha utilizado con éxito tanto en saturnismo
agudo como crénico del adulto y el nifol213,
Previsiblemente el DMS introducird cambios im-
portantes en los protocolos quelantes del satur-
nismo.

Objetivos e indicaciones del tratamiento
quelante en la intoxicacion por plomo

La dispersién del plomo usado y no recicla-
do, con fines industriales es desde luego el pro-
blema de mayor impacto sanitario en relacién
con los metales pesados por su ubicuidad y
efectos toxicos.

La mayor parte de la informacién de que dis-
ponemos sobre intoxicacién por plomo provie-
ne de fuentes norteamericanas y de algunos paf-
ses de la Comunidad Econdémica Europea, de
mejor extrapolacién a Espafia. Al margen de si-
tuaciones accidentales, los dos principales co-
lectivos en riesgo sobre quienes cabe considerar
objetivos e indicaciones generales del tratamien-
to quelante, son la poblacién infantil y los adul-
tos expuestos por razones laboralesi4,

Los ninos acumulan diversos factores predis-
ponentes que les hacen especialmente vulne-
rables a los efectos tdxicos del plomo, como son:
transmisién por via transplacentaria desde la
madre expuesta; hébitos de conducta y explo-
racion oral en sus juegos; avidez de absorcién
del plomo por el tracto digestivo; relativa fre-
cuencia de dietas pobres en calcio, hierro, hi-
pocaldricas, ricas en grasa, y déficit de vitami-
na D que en conjunto favorecen la entrada de
plomo. Pero importa sobre todo considerar la
susceptibilidad clinica de la poblacién infantil a
dosis sensiblemente inferiores a las que causan
morbididad en el adulto, principalmente el ries-

go de neurotoxicidad subclinica de los preesco-
lares, de graves consecuencias sobre el porve-
nir intelectual futuro de los intoxicados!5. Diver-
sos programas de cribaje en esta poblacion
han permitido detectar y tratar aproximadamen-
te un 4 % de preescolares norteamericanos
intoxicados, con unos 200 fallecimientos anua-
les directamente atribuibles at plomo. En Europa
las cifras de prevalencia se han estimado entre
2y 7 % de los preescolares, siendo la letalidad
infantil por piomo el 6 % de todas las muertes
debidas a envenenamiento®.

Los programas de despistaje se encaminan
por tanto al tratamiento quelante en la fase pre-
sintomatica para evitar en primer término la en-
cefalopatia aguda a la que se puede pasar in-
sensiblemente desde el saturnismo subclinico.
Esta puede resuitar mortal en horas hasta en un
50 % de los casos no tratados, dejando practi-
camente siempre lesiones neuroldgicas perma-
nentes similares a otras encefalopatias. En la
actualidad, cuando el tratamiento de la encefa-
lopatia por plemo no es precoz, la mortalidad
alcanza al 25 % de los nifios y adultos, siendo
el factor mas critico el retraso en la instauracién
del tratamiento quelante. Asi las cosas, un es-
tado de salud aceptable en el nifio intoxicado
puede ser el preludio de formas sintomaticas po-
tencialmente mortales a las que se entre abrup-
tamente y que ademads dejardn secuelas inte-
lectuales graves en el 39 % de los casos bien
tratados, con un 10 % de incompetencia neu-
rolégica permanente y el no cuantificado con
claridad, pero indudable, efecto sutil del plomo
sobre el sistema nervioso en desarrollo de los
preescolares con impregnaciones téxicas supe-
riores a 25 pg/dl de plumbemia. Frente a este
panorama, es légico aceptar el interés del CDC
en establecer unas categorias de riesgo de las
que deriven prioridades y acciones terapéuticas
bien establecidas para la poblacién infantil!4,

La mejorfa de la higiene ocupacional ha redu-
cido considerablemente la frecuencia de satur-
nismo sintomatico en los adultos, resaltdndose
comparativamente los casos debidos a toxicidad
accidental mas fulminante, en donde el trata-
miento quelante esta en principio totalmente jus-
tificado. Sin embargo, la prevalencia de saturnis-
mo subclinico entre los trabajadores del plomo
sigue siendo abrumadora, de acuerdo con di-
versos estudios epidemiolégicos. De esta ma-
nera, la intoxicacién por plomo del adulto, como
sucediera en el nifio, ha adquirido también este
caracter presintomatico, en razén directa a la so-
fisticacion de los procederes de diagndstico y
obligatoriedad de estudio en los colectivos de
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trabajadores. La morbididad insidiosa y pauci-
sintomatica (trastornos psiquiatricos y neurobio-
l6gicos, hematolégicos precoces, endocrinold-
gicos y sobre el drea de la reproduccién) y
secuelas tardias (insuficiencia renal crénica, hi-
pertensién arterial, gota, neuropatia periférica,
etc.) son ahora los principales objetivos que con-
trolar y sobre ellos pesa la controversia del tra-
tamiento quelante.

La presencia de sintomas inequivocamente
atribuibles al plomo o la presencia de plumbe-
mias consideradas de riesgo de grave morbidi-
dad (por ejemplo niveles superiores a 80-100
ug/dl) es a nuestro criterio una buena indicacion
de tratamiento quelante, que deja al paciente
en niveles inferiores a 40 ug/dl.

En términos generales, el adulto se defiende
eficazmente del efecto del plomo, a través de
su confinamiento en el compartimiento 6seo
inerte. Puede asegurarse que el mejor trata-
miento quelante sélo arranca 5 mg semanales
de plomo de una carga corpdrea que en el in-
toxicado puede cifrarse en unos 200 mg facil-
mente. Por ambas razones no parece justifica-
do tratar en el adulto plumbemias inferiores a
40 pg/dl, umbral bajo el que cualquier sintoma
debe ser rechazado como debido al plomo. Ex-
cepcionalmente la mujer en edad fértil puede
necesitar descensos de la plumbemia de hasta
25-30 ug/dl para proteger al futuro feto; aqui po-
dria existir una indicacién de tratamiento que-
lante si se contempla un préximo embarazo.

La disputa sobre la necesidad o no de inter-
vencion terapéutica se establece, por lo tanto,
entre plumbemias de 30/40 y 70/80 pug/dl
{(niho/adulto). Recordando el principio general
de la limitacién del tratamiento quelante en el
adulto, lo primero es separar al intoxicado del
ambiente téxico, de acuerdo por otra parte con
la legislacion laboral de la CEE; ademas se pro-
curara un amplio estudio clinico. En ausencia
de sintomas la simple separacién temporal de
la fuente tdxica bastara. El retorno al puesto de
trabajo debe precederse de al menos dos de-
terminaciones de plumbemia por debajo de 40
pg/dl en dos meses sucesivos y la reafirmacién
de las medidas profilacticas de higiene laboral.
En ocasiones esto es fuente de conflictos irre-
solubles por las motivaciones financieras del
mundo del trabajo; comlinmente alguna parte
presiona al médico para la realizacion de trata-
mientos quelantes, no totalmente justificados.

Finalmente, la quelacion profiléctica de los tra-
bajadores del plomo, con vistas a prolongar in-
debidamente el periodo de exposicién laboral,
es deontolégicamente rechazable y al mismo
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tiempo no desprovista de riesgo, al efectuarse
bajo condiciones de exposicién continuada. De
forma que si se incrementa la fraccién de pio-
mo absorbido por via digestiva, puede entrar en
fase sintomatica un saturnismo latente, y existe
ademds el riesgo inherente de los efectos cola-
terales de los agentes quelantes sobre el rinén
y el metabolismo de otros metales traza esen-
ciales!®,

Protocolos terapéuticos de uso
en la intoxicacion por plomo!415.19.20

Tratamiento de la encefalopatia plimbica
aguda

Esté caracterizada por una grave alteracion
del nivel de conciencia, estado convulsivo recu-
rrente, ataxia y discoordinacion, sindrome de hi-
pertensién intracraneal y demencia aguda
(alteraciones intelectuales, del comportamiento,
memocria, etc.). Se asocia por lo general a plum-
bemias superiores a 100 pg/dl en el nifio y con
frecuencias superiores a 150 ug/dl en el adulto.
Los principios terapéuticos basicos de esta situa-
cién grave potencialmente letal siguen siendo los
propuestos por Chisolm hace mas de 15 afos:

1. Control de las convulsiones con diacepam;
hidantoinas y/o fenobarbital.

2. Establecimiento de una diuresis adecua-
da, preferentemente con soluciones isoténicas
que no perjudiguen el edema cerebral.

3. Iniciar siempre la terapia quelante con BAL
intramuscular (75 mg/m? cada 4 horas equiva-
lente a 4 mg/kg) para tras una o dos dosis pro-
seguir con la combinacion BAL+EDTA (450
mg/m?y 1.500 mg/m2/dia, respectivamente). El
EDTA puede administrarse por perfusion conti-
nua o en dosis divididas cada 6-8 h. Esta tera-
pia combinada durara 5 dias (30 dosis) y se rei-
niciard de nuevo otros ciclos en 48-72 h de
descanso.

4. La eficacia movilizante del plomo disminu-
ye con el uso, por lo que se prefiere instaurar
ciclos quelantes posteriores tras un descanso de
48-72 horas e incluso 1 semana si la situacién
clinica es favorable; con ello se disminuye el ries-
go de efectos secundarios y se permite que la
medida de la plumbemia posciclo se reequilibre.

5. Durante el ciclo quelante debe monitorizar-
se a diario la funcién renal, hepatica y electrdli-
tos séricos. Entre ciclos se efectuaran al menos
niveles de plumbemia.

6. En el adulto existe la posibilidad de com-
pletar el tratamiento quelante con d-penicila-
mina o bien con DMS orales ambulatoriamente,
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siempre de acuerdo a la plumbemia residual,
control del medio y adecuada supervisién de los
efectos colaterales.

Tratamiento del saturnismo sintomatico
sin encefalopatia

Caracteristicamente los enfermos presentaran
un cuadro digestivo (cdlicos abdominales, vo-
mitos pertinaces, estrefiimiento); hematoldgica
(anemia acompafnada de fendmenos hemoaliti-
cos y el caracteristico punteado basdéfilo); neu-
ropatia periférica (algias, debilidad motora o
franca polineuropatia mixta). Manifestaciones cli-
nicas atribuibles al plomo son también la insu-
ficiencia renal crénica asociada por lo comun
a cuadros de gota articular, grados moderados
de hepatitis toxica aguda y formas menores de
encefalopatfa (irritabilidad, discoordinacién mo-
tora, bajo rendimiento intelectual v quejas psi-
ceneurovegetativas de dificil filiacion). Estos sin-
tomas se acompafan siempre de plumbemia
superior a 50 pg/dl en el nifio y superior a 80
ug/dl en el adulto. Ei tratamiento quelante debe
instaurarse con prontitud en evitacién del desa-
rrollo de encefalopatia grave:

1. Medidas generales sintomaticas y de so-
porte. Hidratacién y diuresis adecuada.

2. Ciclos de BAL-EDTA de 5 dias de duracidn,
comenzando siempre con BAL. Las dosis se es-
tablecen respectivamente en 300 mg y 1.000
mg/m2/dia. Tras el correspondiente descanso
interciclo, pueden ser precisos mas ciclos que-
lantes. En el nifio el CDC ha recomendado en
ocasiones utilizar sélo BAL durante los dos pri-
meros dias del ciclo. En el adulto algunos auto-
res prescinden del BAL cuandc se baja del I
mite de plumbemia de 80 pg/dl y no existe
riesgo de encefalopatia, ya que su administra-
cidn intramuscular cada 4 h resuita incémoda.

3. Como previamente comentamos existe aqui
lugar para la terapia quelante oral ambulatoria
{d-penicilamina o 2-3 DMS) que en principio no
debe superar 60 dias. No estd por cansiguien-
te bien establecido en gué momento del trata-
miento quelante [os ciclos parenterales pueden
continuarse con terapia oral.

Tratamiento del saturnismo asintomatico
del nifio

En los adultos no esta firmemente estableci-
da la necesidad de tratamiento quelante fuera
de los perfodos sintomaticos. En los nifios asin-
tomaticos la decisidn terapéutica debera basarse
en los niveles de plumbemia, protoporfirina eri-

trocitaria y ocasionalmente en los resultados de
una prueba de provocacién con EDTA-CaNas.
En {a poblacidn infantil el limite en ptumbemia
de no foxicidad se sitla en 25 ug/dl, y con este
objetivo se han marcado las siguientes normas
de tratamiento presintomatico<0:

1. Plumbemia superior a 69 ug/d!; se utiliza-
ran ciclos de BAL-EDTA similares a los previos.
Cuando la plumbemia residual sobrepase los 50
pg/dl, se reiterard el ciclo, aungue posiblemen-
te pueda prescindirse del BAL.

2. Plumbemia de 56-69 pg/di: se administra-
ran ciclos de EDTA solo (1.000 mg/m?/dia) de
5 dias de duracidn, bien sea en hospitalizados
0 ambulatoriamente mediante la administracién
del preparado en dosis tnica. Puede precisar-
se de ciclos posteriores a los 3-7 dias si la plum-
bemia residual sobrepasa los 50 ug/dl.

3. Plumbemia de 25-55 pg/dl: se efectuard
una prueba inicial de arrastre con EDTA a la do-
sis de 500 mg/m? (750-1.000 mg aproximada-
mente) en 250 ml de suero glucosado al 5 %
a pasar en 1 h, con recogida de diuresis en las
8 h subsiguientes. La cantidad de plomao excre-
tado en microgramos, dividido per los miligra-
mos de EDTA administrados (cociente de plo-
mo excretado), debe ser superior a 0,60 para
que la prueba sea considerada positiva. De esta
forma la actitud variara: a) cociente superior a
0,70, ciclo de EDTA de 1.000 mg/m?2/dia duran-
te 5 dias; b) cociente de 0,60-0,70, ciclo de
EDTA de sélo 3 dias de duracion en los menores
de 3 anos, y los que superen esta edad se some-
teran a vigilancia con pruebas de arrastre perié-
dicas; ¢/ cociente inferior a 0,60: no se trataran
y tendrdn un adecuado seguimiento; d) todos
estos casos infantiles permaneceran en segui-
miento, repitiéndose la prueba del EDTA cada
3 meses; y &) al final de cualquier tratamiento
quelante el nifio debera haber alcanzado unos
niveles de plumbemia inferiores a 25 ug/dl, con
una protopoerfirina eritrocitaria inferior a 35 pg/dl.

Otras medidas terapéuticas distintas
del tratamiento quelante

La intoxicacién por plomo debe considerarse
una enfermedad crénica en la gue ocasional-
mente acontecen descompensaciones agudas
que precisan de tratamiento farmacolégico. De
manera gue si algunos enfermos necesitan que-
lantes, todos precisan del resto de medidas te-
rapéuticas adicionales: control medioambiental,
educacion personal y familiar, cambios dietéti-
cos y de los habitos personales de conducta,
evaluacion clinica periddica y seguimiento a lar-
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go plazo, Las acciones sobre el medio precisan
de un buen conocimiento epidemiolégica y junto
a la clasificacién necesaria que conlleva su
deteccidn?! suponen una estructura superior a
ia labor médica individualizada, que permita
adoptar decisiones de caracter politico local, na-
cional y supranacional. Otras medidas si depen-
den para ser efectivas de la accién médica in-
dividual:

1. Correccién de los estados de déficit de hie-
rro, cing, y otras carencias nutricionales y vita-
minicas, principalmente vitamina D y calcio de la
dieta, gue actlan favoreciendo la fraccién de
plomo absorbida por el tubo digestivo.

2. Establecer un seguimiente adecuado de los
nifios y adultos intoxicados. Las revisiones y de-
terminaciones analiticas deberan efectuarse
cada 3 meses hasta que se mantengan plum-
bemias y niveles de protoporfirina dentro de li-
mites prudentes durante al menos un afo. Los
casos sintomaticos precisaran de seguimientos
mas estrechos, gue en los ninos deben prolon-
garse hasta los 6 afios de edad.

3. Ensituaciones de toxicidad extrema con do-
sis masivas de plomo, se ha utilizado con éxito
didlisis peritoneal y hemodidlisis combinadas
con administracion parenteral de EDTA.

4. Educacién sanitaria personal y familiar.

En realidad el tratamiento farmacologico sélo
busca un estado de compensacién asintomati-
ca, aprovechando los mecanismos espontanecs
de defensa del ser vivo, ya que la deprivacion
total de la carga tdxica es un vano empeho. Es
evidente que la forma de atacar colectivamen-
te el problema sanitario supone la instauracidn
de programas de deteccidn precoz de saturnis-
mo infantil y laboral, con el objeto de tratar in-
dividualmente los casos e identificar y suprimir
las fuentes contaminantes, antes de la reintro-
duccion del intoxicado a su medio. De esta
forma, el pequerio paréntesis del tratamiento
farmacoldgico aislado podrd cerrarse definitiva-
mente para amplios colectivos humanaos.
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DISCUSION

P. MUNNE: Personalmente agradezco al Dr. Car-
tén que haya abordado el dilema de utilizar
BAL antes de iniciar el tratamiento con EDTA
en casi todos los casos y no sélo en la encefa-
lopatia del nifio. A pesar de gue la quelacién
por EDTA es exclusivamente extracelular siem-
pre hay dudas sobre si, en ausencia de ence-
falopatia, debe también iniciarse el tratamiento
con BAL. El hecho de que el EDTA pueda mo-
vilizar los depbsitos de plomo apoya esta re-
comendacién.

M. RobamiLans: Dados los niveles de plomo
ambiental y plomo en sangre detectados has-
ta hace pocos afos en Barcelona, Madrid, Bil-
bao y otras grandes capitales, cabria especu-
lar que entre un 10y un 20 % de mujeres en
edad fértil deberfan hacerse estos examenes
preventivos del mismo modo que se efectla
el andlisis de la toxoplasmosis. ;Existe alguna
propuesta de la Comunidad Econdmica Euro-
pea en este sentido? ;Cudl serfa su propuesta
personal?

J.A. CARTON: Bueno, esto escapa por completo
a las propuestas que yo pueda hacer. Mi opi-
nién personal en este sentido es que Espania
necesita ponerse al dfa y que lo primero que
hay que hacer es saber en qué situacion es-
tamos. Nuestro grupo estd llevando a cabo un
estudio de prevalencia de los niveles de plum-
bemia en la poblacién de Asturias, y los resul-
tados, todavia no publicados, son escandalo-
s0s. De manera que si consideramos estos
datos como ciertos, estamos teniendo hijos in-
telectualmente minusvalidos y esto no es acep-
table.

Con respecto al screening sistematico de las
mujeres en edad fértil, en principio no es ne-
cesario sino que deberia limitarse fundamen-
talmente a aquellas personas con expgsicion
laborai al plomo o residentes en las proximi-
dades de fuentes contaminantes, o que estan
expuestas a algun otro factor epidemiolégico
que comporte un riesgo especial.

M. RoDAMILANS: Es que incluso entre la pobla-
cién no expuesta, estas cifras limite en la mu-
jer fértil del orden de 25-30 pg/dl, podrian es-
tar presentes en el 10 0 20 % de la poblacién.
En estudios poblacionales se observa que hay
mujeres no expuestas laboralmente ni con
otros factores de riesgo que alcanzan estas ci-
fras. Quiza las cifras de Barcelona y Madrid
sean también escandalosas en comparacion
con otras de la Comunidad Econémica Euro-
pea, gue son dos o tres veces inferiores.

J.A. CARTON: La aplicacién de estas soluciones

es un problema de costo/beneficio, y la deci-
sién corresponde a estamentos oficiales. Per-
sonalmente creo que estarfa indicado tomar
medidas.

M. REPETTO: Querfa incidir precisamente en los

planteamientos del Dr. Rodamilans, y los dos
puntos de controversia expuestos por el Dr.
Cartén. Estoy en completo acuerdo con una
reduccién en el nivel de plumbemia admitido
porgue esto serfa realmente la mejor forma de
disminuir el riesgo. A mi me parece una bar-
baridad lo que nuestra legislacion laboral per-
mite como limite, 800 pg/l en los varones y 600
ug/l en la mujer. Los 250 ug/l a que hacia re-
ferencia serfan claramente superados por to-
das las mujeres con exposicion laboral.

El segundo punto gue queria comentar se re-
fiere a la legislacién sobre el plomo de la Co-
misién de Comunidades Europeas, que dice
textualmente: «la profilaxis o el tratamiento pre-
ventivo con quelantes es ética y médicamen-
te reprobable».

J.L. DomiNGO: Quisiera aportar una peguena in-

formacion con respecto al &cido 2-3-dimercap-
tosuccinico. Este es un quelante que se ha de-
mostrado eficaz en la Unién Soviética y en
China, donde se viene utilizando desde hace
bastante tiempo. Su toxicidad en animales de
experimentacion es ocho o diez veces inferior
a la del BAL. Por otra parte tiene la ventaja de
su administracién oral. Me llama la atencion
el hecho de que no se encuentre disponible
en nuestro medio.

Otro comentario que querfa hacer es que si
no he entendido mal todo lo que aqui se ha
dicho se refiere al plomo inorganico. ;Cudl se-
ria la estrategia en el caso de los compuestos
organicos del plomo? ;Qué ocurrirfa, por ejem-
plo, en una intoxicacién por plomo tetraetilo?
¢;Serfan validos algunos de estos tratamientos?

J.A. CARTON: En principio pienso que no debe-

rian existir grandes diferencias. Lo que ocurre
con los compuestos organicos es que son mas
liposolubles, lo cual condiciona un mayor ac-
ceso al sistema nervioso central y, por consi-
guiente, una mayor capacidad de inducir en-
cefalopatia, por lo que el uso del BAL deberia
tener incluso una mayor preponderancia en
este contexto. Esta serfa una contestacién un
tanto técnica a su pregunta, puesto que mi ex-
periencia se limita al plomo inorgénico.

S. NoguE: En algunos ambientes nefrolégicos

existe un marcado interés por las nefropatias
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crénicas por plomo, en casos de insuficiencia
renal crénica, especialmente cuando cursan
con hiperuricemia e hipertension, y en las que
no se logra averiguar la causa. Puesto que se
suele recurrir a la prueba del EDTA, me gus-
taria conocer su opinién sobre esta practica
y sobre su posible valor diagndstico confirma-
tivo de nefropatia por plomo.

J.A. CARTON: Tomando como base los datos pu-
blicados en la literatura, parece que la funcién
renal de estos pacientes, valorada por el acla-
ramiento de creatinina, mejora cuando se ad-
ministra un tratamiento quelante. El plomo
afecta al rinén, donde induce nefropatias in-
tersticiales a muy largo plazo. Se han visto
epidemias en nifios intoxicados que posterior-
mente desarrollaron con frecuencia insuficien-
cia renal. Parece que la utilidad de esta prue-
ba se limitarfa a la posibilidad de establecer
un diagndstico confirmativo, exceptuando
algunas observaciones aisladas de que el
tratamiento quelante mejoraria el aclaramien-
to de creatinina en aquellos individuos que
alin no se encuentran en insuficiencia renal
terminal.

P. MUNNE: Es dificil comprender este hecho,
puesto que el quelante elimina el plomo, pero
la nefropatfa organizada a nivel celular es una
lesién que desde el punto de vista anatomo-
patolégico pareceria en principio irreversible.
S. ERILL: Querria hacer una pregunta. Quede
bien claro que no pretendo desviar su aten-
cién sobre la necesidad, a mi entender inelu-
dible, de una actuacién social en el caso de
las mujeres con niveles elevados de plomo,
pero me pregunto si la insistencia en la utili-
zacién de vitamina D y grandes cantidades de
calcio durante el embarazo podria suponer al-
guna maodificacién de los niveles de plumbe-
mia en estas circunstancias, asi como un po-
sible incremento de la deposicidn de plomo
en el esqueleto.

Por otra parte, se ha hablado anteriormente
de las tedricas ventajas del 2-3 mecaptosuc-
cinico. Sin embargo, tedricamente ;no debe-
rfa tener menos capacidad que el BAL para
acceder al sistema nervioso central?

J.A. CARTON: A mi entender, la correccién de los
déficit vitaminicos, la sideropenia o la hipocal-
cemia que pueden acompafiar al embarazo
no pretende en principio modificar los niveles
de plumbemia, sino que quizad podria hacer
a la embarazada menos vulnerable a los efec-
tos del plomo a través de mecanismos enzi-
maticos. En cuanto a la posibilidad de que la
administracion de vitamina D aumente el de-
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pdsito del plomo en el esqueleto, es una ob-
servacion interesante, puesto que el calcio y
el plomo se rigen en principio por mecanis-
mos metabdlicos y hormonales idénticos. Sin
embargo, no dispongo de informacion para
contestar a la pregunta.
Con respecto al 2-3 DMS, he tenido ocasién
de revisar la literatura y creo que es un agen-
te muy prometedor.

P. MUNNE: ;Pero es también eficaz como que-
lante en el sistema nervioso central?

J.A. CARTON: Creo que este compuesto tiene

una buena penetracion al sistema nervioso
central.

L. SEGURA: Es sabido que las gasolinas actuales
contienen en muchos casos plomo tetraetilo,
aungue en algunos pafses se esta utilizando
ya alglin compuesto organico de manganeso.
:Hasta qué punto es posible que se produzca
una impregnacidn por manganeso a largo pla-
zo y junto con alguna encefalopatia o con
algunas secuelas del tipo del saturnismo apa-
rezcan ademas parkinsonismos por mangane-
so, complicando todavia mas la situacién?
;Dispone alguien de informaciéon a este res-
pecto?

P. MUNNE: Supongo que dependerd de los re-
siduos de manganeso.

J.A. CARTON: Lo que puedo decir es que en

aquellos paises en que se han suprimido las
gasolinas plomadas, como los EE.UU. y otros,
se ha observado una disminucién muy acep-
table de las tasas de plumbemia en la pobla-
cién general, que oscila alrededor del 30 %.
Esta es una observacién importante.

Con respecto al manganeso estoy de acuerdo
en que representa un riesgo. Quiza en el futu-
ro sea posible disponer de un antidetonante
no téxico para anadir a los combustibles.

P. MUNNE: A pesar del impacto social que pue-
den tener los niveles elevados de plumbemia
en mujeres embarazadas y su posible efecto
sobre el desarrollo intelectivo del nifio, se ha
llevado a cabo un estudio con miles de casos
en Inglaterra, donde no pudo objetivarse nin-
gun déficit intelectual posterior en poblaciones
de nifios ni de mujeres embarazadas de bajo
nivel social y cultural que vivian cerca de auto-
pistas o en ciudades donde se comprobaron
niveles elevados de plomo tetraetilo. Fue un
trabajo de seguimiento durante varios afos en
el que las pruebas basicas de rendimiento in-
telectual y aprovechamiento escolar no pudie-
ron demostrar deficiencias.

J.A. CARTON: Este es un tema controvertido y

todo estudio deberia incluir un grupo control,
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puesto que existen diversos factores capaces
de influir en estos hallazgos.

P. MUNNE: Efectivamente, el estudio britanico
que yo apuntaba tuvo en cuenta otros facto-
res como el posible alccholismo paterno, nu-
tricién adecuada, tipo de vivienda, estimula-
cion precoz, enfermedades hereditarias, etc.
S. GARciAa: Comparto la preocupacién por el fu-
turo de los nifios intoxicados por plomo, pero
como pediatra tengo una lamentable impre-
sién y es, en primer lugar, que el tema de la
intoxicacién por plomo en los nifios no se toma
en serio; desconozco la situacién en otros cen-
tros, pero mi experiencia en un hospital bas-
tante grande es que la determinacién de los
niveles de plomo no es sistemaética, e incluso
puede llegar a ser problemética.

Como contrapartida a esta observacién debo
confesar una sensacién algo ambivalente,
puesto que en diez afios de trabajo en dicho

centro hospitalario no he visto ninglin caso de
encefalopatia por plomo, lo cual me resulta
sorprendente. Por extrapolacién y teniendo en
cuenta las escasas medidas de profilaxis y con-
trol, y los datos expuestos en la bibliografia ma-
yoritariamente anglosajona, en Espafa debe-
ria haber muchos casos.

J. NapaL: Desde hace algin tiempo se estan

realizando en nuestro hospital determinacio-
nes basales de plomo al azar en nifios que
acuden de urgencias por otros problemas. De
las aproximadamente 60 determinaciones ob-
tenidas hasta el momento, ninguna mostré ni-
veles de plumbemia elevados. Evidentemen-
te se trata, todavia, de un ndmero reducido
para sacar conclusiones.

J.A. CARTON: Es evidente que el hallazgo de

plumbemias muy elevadas y por tanto de en-
cefalopatia guarda relacién con el tipo de po-
blacién que cada centro atiende.
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