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INTRODUCCION

El haber intervenido en un estudio de salud ocupacional efectuado
entre trabajadores supuestos sanos de wna fundicién mos dé la opor-
tunidad de exponer algunas consideraciones sobre el saturnismo pro-
ducido principalmente por inhalacion.

El saturnismo es una enfermedad ocupacional conocida desde Ia
antigitedad. El plomo, su agente causal, es un elemento metdlico de
color gris azulade que se presenta en la natusaleza bajo la forma de
cristales ciibicos con un punto de fusion de 327'C. y de ebullicién de
1,620°C., iniciando el desprendimiento de vapores a la temperatura de
425°C. en cantidades significantes, los que al oxidarse en el medio am-
biente forman Oxidos de plomo, nocivos para el organismo, Este des-
prendimiento de humos metalicos es proporcional al aumento de la tem-
peratura. alcanzando a SO0, el equivalente de la maxima concentra.
cién permisible en el medio ambiente para este elemento, es decir, 0,15
mgrs./m* de aire, {Erxans, 1950}, cifra que (Dwrivker, 1947} consi-
dera alta.

*  La via mas importante de ingreso al organismo es la respiratoria
y el estado mas frecuente de inhalacion la de humo. También puede
ingresar al organismo en el estado de polvos, vapores y gases, Otras
vias de ingreso son la digestive por ingestidn con los alimentos v la
déxmica propia de los trabajadores que manipulan compuestos orgéni-
cos de plomo, tales como el tetraetilo, oleato, ortoarseneto v acetato
de plome. Por esta alima viz puede peneirar al organismo diatiamen-
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te de 100 a 200 microgramos por metro cuadrade de piel {Sussmany,
1922} .

El destino de este elemento en el organismo cuando ingresa por
inhalacidn, es el torrente sanguineo al que llega rapidamente, siendo
distribuido a todos los tejidos, principalmente los huesos largos, hue-
sos planes, higado, cerebro, bazo, pulmén y misculos, elimindndose fi-
nalmente por la orina. Cuando el ingreso se ha realizado por la via
digestiva, llega primero al estémago. gran parte es eliminado por las
heces ¥ una pequefla cantidad Hega al higade a través del sistema por-
tal para seguir rres caminos: una parte es eliminada con la bilis, otra
s¢ almacenaria en el higado v otra va al torrente circulatorio {MAYERS
y McManon, 1938). Se desprende de lo expuesto que la via por la
que se origina principalmente la intoxicacién plimbica es la respirato-
ria {JOMNSTONE, 1948).

MATERIAL ¥ METODOS

Se examind 1468 trabajadores gque procedian de diferentes luga-
res de la Planta v teniap diversas ocupaciones, estando expuestos en-
tre otros contaminantes atmosféricos, principalmente a humos de plo-
mo.

Para este estudio fué elsborada una ficha médica especial donde
se anotaron los datos de filiacion, historia ocupacional, antecedentes
patolégicos pecsonales y familiares, anamnesis de enfermedad actual,
asi como log resultados de los exdmenes: clinico, radiografico, de labe-
ratorio, dosajes de plomo en sangre v orina y determinaciones de co-
properfirinas urinarias.

La historia ocupacional Fué minuciosa, habiéndose considerado fun-
damental el conocimiento del lugar de trabajo, de la ocupacién presen-
te v pasada precisando en lo posible el tiempo empleado en cada una
de ellas.

Ei examen clinico fué integral. El examen radiografico fué de to-
rax erapleandose pelicuias de 14 por 17 pulgadas v un equipo de ra-
yos X de 200 M,A. postatil.

Los exadmenes de laboratorio fueron: numeraciéon globular v he-
mograma de Schilling, dosaje de hemoglobina, determinacién de he-~
matocrito, velocidad de sedimentacién, investigacién de punteado basé-
filo {SanpErs, 1943}, reacciones de Kahn y cardiolipina, examen com-
pleto de orina con analisis del sedimento y eventualmente investiga-
cién del bacilo de Koch en el esputo, segiin lo sugiriera la imagen ra-
diografica.
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En la obtencién de muestras de sangre y orina para el dosaje de
plome se tomaron las precauciones necesarias, con e} objeto de evitar
contaminacién, usiéndose ademas agujas, jeringas hipodérmicas v reci
pientes de vidrio desprovistos de plomo; el método empleado para los
dosajes fu¢ ¢l de BameacE vy Burrgy (1942) que es la microdetermi-
nacidén espectrofotoméfrica por la Dithizone, habiéndose ajustade las
densidades de las muestras de orine a la densidad promedio de 1024,
siguniendo el método de Erxins. Para la determinacién de coproporfi-
rinas en orina se empled el método semicuantitative de de Langen v
tenn BErG {1948} .

Con la finahidad de comparar los resultados de laboratorio, se se-
lecciond un grupo patrén de 100 trabajadores, gue fueron considera-
dos normales por la naturaleza de su trabajo sin exposicién a conta-
minantes atmosféricos v por los resultados negativos de los exdmenes
clinicos v de laboratorio.

RESULTADOS

De 1468 examinados se diagnosticé plumbismo en 138 y absor~
¢ién anormal de plomo sin evidencia de intoxicacion en 247. El tiempo
de exposicién minimo encontrado en los grupos de absorcién anormal
de plomo y plumbismo fué de 30 dias v comrespondié a tres trabajado-
res de cada grupo. El mavor porcentaje de casos con plumbismo es-
tuvo comprendido en el grupo de edad 25-29 afios.

A continuacién presentamos los resultados del estudic de los 138
casos de plnmbismo.

Sintomas. Presentamos a continuacién ¢l niimero y porcentaje de
los sintomas més frecuentes manifestados por los 138 trabajadores con
plumbismo:.

Dolor Abdominal 35 {61.6%}
Cefalea 58 {42.0%)
Debilidad 46 {33.3%)
Véamitos 26 {18.8%}
Guste Metalico 24 {17.4%}
Ancrexia 21 {15.29)
Constipacién 15 (16.9%)
Diarrea 8 ( 5.8%)
Calambres 7 { 5.1%)
Insomnio t { 0.7%)
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El sintoma mas frecuente fué dolor abdominal. Solo en dos opor-
tunidades observamos dolor de tipo "cdlico” de caracter intermitente lo-
calizado en el epigastrio con irradiacién hacia el hipocondrio v flanco
izquierdos, acompafiado de balonamiento abdominal. Como se compren-
derd al hacer estos examenes en sujetos supuestos sanos no ha side
posible encontrar con mas frecuencia el “'cdlica” mismo perque al ha-
cerse’ presente obliga al trabajador a buscar asistencia médica necesi-
tando ser hospitalizado. Este sintoma constituye la causa principal de
incapacidad. El 21.0 por ciento de los 138 casos con plumbismo, reli-
rieron haber side hospitalizados en el pasado por “célicos de plomo”.
Otros sintomas fueron cefalea y disminucién de ftuerzas, principalmen-
te de los miembros superiores vy trastornos neuro-musculares de tipo
“calambre” en las extremidades inferiores. La anorexia matinal v la
constipacion pertinaz constituyeron ademas otros sintomas de intoxica-
cién por plomo. No hemos encontrade la diarrea como sintoma fre-
cuente .

Signos. El nimers vy porcentaje de signos mas frecuentes hallados
al examen clinico de los 138 trabajadores con plumbismo son expues-
tos a Continoacién:

Linea de Plomo 78 {56.5%)
Ictericia 5% {42.0%)
Palidez 57 (41.3%)
Hiperreflexia 29 {21.0%)
Disminucién fuerza muscular

{-—32 Kgmts.) 22 {15.9%}
Presion- Sistolica

(4140 mm. Hg.) 12 { 8.7%)
Paralisis radial i { 0.7%)

La* linea de plomo o ribete de Burton ha estado presente en el
56.5 por ciento de los casos. Esta es un linea azul oscura que se for-
ma en el borde gingivo-dentario, estando localizada, en ¢l borde de los
incisivos. Su presencia obedeceria al depésito de cristales de sulfuro de
plomo en los capilares de las encias, con hiperemia de los tejidos veci-
nos inmediatos, originada por inflamacién quimica {Kesos, 1949). Es
importante que el médico examinador tenga en cuenta, que puede tam-
bién presentarse en casos de intoxicacién por bismuto y en una serie
de procesos que podrian simular por el color, la linea de plomo. Asi
tenemos, que clertos frabajadores expuestos a vapores de acidos, pre-
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sentan destrucciones del esmalte en el reborde gingival del diente, la-
ceraciones que suelen pigmentarse después con diversas sustancias ex-
trafias, La manera de diferenciarlas es sencilla, pues en este dltimo caso
desaparecerd von la limpieza, mientras que la lineca de plomo persiste
por estar depositado el sulfuro de plomo en los capilares de las encias
¥ & cierta distancia del reborde gingival.

Hemos observado 58 casos de ictericia, que representa el 42.0 por
ciento de los 138 cascs, este signo no estd copsignado en la literatura
revisada, creemos que podria deberse entre otras causas a otros comnta-
minantes atmosféricos que existian en el ambiente de trabajo.

Se encontré 57 examinados (41.3%) que presentaron grados mo-
derados de palidez de piel v mucosas. Esta se debesia a dos causas:
de un lado a la vaso-constriccién periférica que se presenta en los in-
toxicados y de otro a la anemia por aumento de la fragilidad de Ia
membrana de los eritrocitos que les predispone a su ruptura por los
traumatismos propios de la circulacién,

RimingToN (1938} enuncia la hipétesis de gue la anemia es de-
bida a causs diferente, debitndose principalmente al bloques gue pro-
duciria el plomo al ingreso del hierro en el anillo del nicleo de la pro~
toporfirina, explicdndose ademas, de esta manera, la excrecion de la
coproporfirina {il en grandes cantidades en la intoxicacién por plomo.
Asi también, se explicaria la faltz de eliminacién de urobilina fecal en
caso de que el plomo produjera aumentada hemélisis de la sangre.
KencH, ef al. {1942) afirman que la eliminacién de coproporfirina 11
no es suficiente para explicar el grado de disminucién de hemoglobina
v planiean la hipédtesis de que el plomo interfiere en todo el proceso
de la sintesis enzimatica, causando disminucién en la formacion de por-
firinas y otros intermediarios.

Solamente hemos observado un caso de pardlisis del radial, pues
estos cuadros asi como los encefalopaticos corresponden a casos de in-
toxicacion sobreaguda gue imposibilitan al paciente seguir trabajando.

Encontramos s6lo 12 casos {8.7% ) con presién sistélica mayor de
140 mm. de Hg.

La hiperreflexia observada fué a predominio de los ésteotendinosos
sobre los cutaneo-abdominales v la Fserza muscular fué de menos de
32 kilogrametros, en 22 cascs leidos en la escala de presidn del dinamo-
metro de Oschner. Frecuentemente hemos cbservado que trabajadores
de minas efectiian registros mavores de 50 kilogrametros.
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En el cuadro que se presenta se consignan los resultados de las
proebas de laboratorio del grupe de 100 individuos considerados nor-
males por el examen médico y por la naturaleza de su trabajo ausente
de contaminacién atmosférica en comparacién con los resultados de la-
boratorio del grupo de los 138 casos de intoxicacion por plomo.

Al ohservar el respectivo cuadro se nota gue los valores medios
hallados para la hemoglobina v el hematocrito de los casos con plum-
bismo, estan por debajo del valor medio del grupo pairdén menos dos
desviaciones standard, lo que es significante.

La media aritmética para los hematies de los individuos con plum-
bismo, estd también por debajo de la media aritmética encontrada para
los hematies en el grupo patrén menocs una desviacién standard. Como
se vé, los tres valores mencionados sufrea variaciones sigaificantes en
el plumbismo, experimentando mayores disminuciones los valores de he-
moglebina v hematocrito.

La media aritmética encontrada para las determinaciones de plomo
en sangre de los individuos con plumbismo fué de 0.162 mgrs. por
100 grs. de sangre total, La media aritmétita de plomo ¢n orina en-
contrada en los mismos individuos fué de 0.507 mgrs. por litro de ori-
na en muesiras de 100 cc. Estos valores estan por encima de los k-
mites maximos considerados normales, que son de 0.06 a 0.07 mgs.
de plomo por 100 gramos de sangre total, v de 0.05 a 0.15 mgs. peor
litro de oriva con una media aritmética de 0.09 mgrs. {KemoE, et al.
1940}, compatibles con la salud y el bienestar de individuos adultos
en exposiciones mantenidas durante periodos indefinidos de meses.

En las 200 determinaciones de porfirinas en orina, se ha encontra-
do gue las mayores intensidades de fluorescencia han correspondido a
los casos de plumbismo. Esta prueba de laboratorio es importante para
descubriz precozmenie los casos de absorcion de plomo vy tiene venta-
jas sobre el punteado bastfilo, porque su presencia en la orina ante-
cede a las alteraciones de basofilia de los hematies. La porfirinuria no
es patognoménica de la intoxicacidn por plomo hallindose también pre-
tente en diversas enfermedades.

DISCUSION

Fl concepto seguido para llegar al diagndstico de absorcién anor~
mal de plomo sin evidencia de intoxicacién, estuvo basado en las si-
guientes condiciones: exposicién al plomo ¢ sus compuestos, ausencia
de signos y frecuentemente también de sintomas, presencia de altera-
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ciones hematolégicas moderadas, tales como punteado basofilo grado L
discreta eritropenia v disminucién moderada de hemoglobina: y cifras
de plomo en sangre v orina por encima de! limite méximo normal. Este
diagnéstico engloba con propiedad los casos subclinicos gue no siem-
pre estan en ¢l umbral de la enfermedad. En la evolucién de estos ca-
sos haciz la enfermedad, son factores importantes, las exposiciones ul-
teriores v la susceptibilidad individeal.

Para hacer el diagnéstico de saturnismo, nos basamos en las si-
guientes condiciones: exposicion al! plomo ¢ sus compuestos, presencia
de sintortas, signos y alteraciones hematolbgicas tales como eritrope-
nia, marcada disminucién de hemoglobina, policromasia definida con
punteado basslilo grado I, anisocitesis v poiquilocitosis, v cifras de
plomo en sangre y orina por encima del limite maximo normal. Con-
viene tener presente en la inferpretacion de las determinaciones de plo-
mo en sangre y en orina, gue atn cuando se corresponden las canti-
dades de este elemento, en la sangre son mas constantes y sirven mejor
para 2! diagndstico de intoxicacion, que las de la oring goe sufren ma-
vores variaciones v representan mas exactamente la absorcion diaria de
este elemento.

Por nuestra experiencia creemos que para hacer ¢l diagnéstico de
intoxicacidn no se debe dar primacia a los datos de laboratorio u otros
aisladamente, sino al conjunto, que comprende la historia ocupacional.
¢l examen clinico v los resultados de laboratorio; lo gue tiene atn ma-
yor importancia para el diagndstico diferencial.

SUMARIO

Pste estudio fué realizado en los trabajadores de una fundicidn
que estaban expuestos, entre ofros contaminantes atmosféricos, princi-
palmente a humos de plomo.

Fntre 1,468 trabajadores observados, se encontré 138 casos de
plumbisme, 3 de los cuales tenjan sélo 30 dias de trabajo.

Los resultados mas importantes del estudio clinico vy de laborato-
rio en los 138 casos de plumbismo fueron: dolor abdominal {61.6%},
cefalea {42.0%), debilidad (33.3%), vomitos (18.8%). ribete de
Burton {56.59:), ictericia {42.0%), palidez {41.3% ), hiperrefiexia
{21.0% ), disminucién de la fuerza muscular {15.9%).

Del estudio comparado con un grupe patrén de 100 trabajadores
no expitestos a humos de plomo v sanos al examen médico, se ha en-
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contrado disminucion significante en la hemoglobina, hematocrito. v he-
maties de los individuos con plumbismo.

La media aritmética de plomo en sangre total fué de §.162 magrs.
por 100 grs. v de 0.507 mgrs. por litro de orina. en muestras de
100 cc.

Existen trabajadores intoxicados por plomo. con incapacidad po-
tencial, desempefiando sus ocupaciones.

SUMMARY

This study was made in-a smelter foundry where the workers were
exposed to lead fumes and other atmospheric contaminants.

It was found that 138 of 1,458 individuals examined had lead poi-
soning. Three of the positive cases were in persons who had been wor-
king in the smelter only a month.

The most important findings encountered in the above mentioned
cases were: abdominal pains {61.6%), headache {42.0%)}. generali
zed weakness {33.3%¢), emesis {18.8% ), lead line {56.5%}, jaundi-
ce {42.0%), pallor {41.3%)}. hyperactive reflexes {21.0% ). and loss
of muscular strength {15.9%}.

In comparison with a control group of 100 healthy workers not ex-
posed to lead fumes. it was observed that there existed a significant
reduction in hemoglobin, hematocrit and erythrocyte among individuals
with lead poisoning.

The average lead content of whole blood was found to be 0.162
mygrs. /100 grs., and 0.507 mgrs. of lead per liter of urine.

In this study 138 unsuspected cases of lead poisoning were found
in emplovees who were at work in the smelter.
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