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ANTECEDENTES

Varon de 53 anos
No AMC

No diagnaostico previo de HTA ni DM
Dislipemia

Fumador (30 cigarrillos/dia)
Independiente ABVD

Sin tratamiento farmacologico
previo




s Artromialgias
**Disnea de minimos-moderados esfuerzos

*»*Sensacion distérmica no termometrada
+»*Tos escasa, sin expectoracion

+*Orina oscura (anaranjada)
s*Dolor abdominal
s*Nauseas

s*Vomitos aislados
**Pérdida de peso no cuantificada

INGRESO HOSPITALARIO PARA

ESTUDIO




PIRUIBEAS DB \VALOIRACION OIBEFMAS 7 SUBEFVAS

Y0 + T2:36°C
Palidez cutanea + FC:97 lpm
Tinte ictérico conjuntival + SatO,: 97%

+ pCO,: 45 mmHg
+ Glasgow 15/15

Ritmico, sin soplos
audible

=
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Capacidad vital max
Sin ruidos patoldgicos

Abdomen blando y depresible
Doloroso a la palpacion en hipocondrio
= derecho y epigastrio

Murphy y Blumber (-)
PPR bilateral (-)

Peristaltismo conservado
MMII sin edema



PIRUIBEAS DB \VALOIRACION OIBEFMAS 7 SUBEFVAS

Cr

BT

Bdirect
Bindiret
Ferritina
Transferrina
IST

PCR

LDH

Bioguimica

0,67 mg/dL
2,8 mg/dL
0,9 mg/dL
1,9 mg/dL
711 ng/mL
162 mg/dL
60%

0,8 mg/dL
338 Ul/L

0,70-1,30
0,20-1,20
<0,2

<0,4
22-322
215-365
25-50
<0,5
120-246

6 orina
Glucus.
Bilirrubi.
Proteinur.
Ratio U/Cr
Urobilinog.

pCO,

Lactato

Orina

>1,030

156,6 mg/24h
608,8 mg/g cr
8 mg/dL

Gasometria venosa

7,38
45 mmHg
2 mmol/L

1,01-1,02

<150
240-440
<0,2

7,31-7,41
41-51
0,5-1,6



PIRUEBBAS DB VALORACION QBETFIWVAS ¥ SUEBETFVAS

Hematologia

Hematies 3 x10e12/L 4,5-5,9

Hb 8,2 g/dL 13,5-17,5

Hto 25,1% 41-53 A
RDW 17,6% 11,5-15

Leucocitos 13,29 x10e!?/L 1,8-11
Neutrofilos 10,65 x10e'2/L 1,8-7,7

Serie roja: 4% eritoblastos, eritoblastos con punteado basofilo,
microhematies hipercromicos con punteado baséfilo, normohipocromia
con anisocitosis (esferocitos 3%, dianocitos 1%, esquistocitos 1%).

Serie mieloide: leucocitosis a expensas de neutrofilia sin rasgos displasicos.

Test de Coombs directo e indirecto negativos. Reticulocitos 5,6%.



+ Tracto fibrocicatricial apical pulmonar derecho
+ Lesion en D8 (hemangioma)

+ Enfisema centroacinar apical bilateral con ganglios
de hasta 1,1 cm en mediastino y granulomas
basales bilaterales



DIAGNOSTHICOERAL Y SECUNDARIO

7
- Ane@nmune

» Anemia secundaria a
A intoxicacion por plomo

Déficit de pirimidina

5-nucleotidasa







Acido félico 5mg/dia

Paracetamol 1g /8 h comp si dolor
Dexketoprofeno 25mg/8 h sobres (PRN)

Solicitud de niveles de Pb,
? ceruloplasmina, Cuy Zn |







Resultado

Pb sangre 941 pug/dL <30
Pb orina 2024 png/dL <80

Anemia hemolitica secundaria a intoxicacidon por
plomo

+ Hiperbilirrubinemia indirecta secundaria a anemia hemolitica

+ Enfisema centroacinar

+ Hipercolesterolemia

+ Hipertigliceridemia

+ Hipertiroidimo subclinico
+ |TU nosocomial
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Tabla 1. Clinica de la intoxicacion por plomo.
(Modificado de Kosnett, Michael. «Lead» en Ford,
Delaney, Ling y Erickson editores: Clinical Toxicology. WB
Saunders, 1ra edicion, 2001). [ Succinil-CoA |

G-ALA
Sistema Toxicidad (Aumentanda en sangre y arina}

Sistema nenviaso central Fatiga, malestar Drelta.ALA
Initabilidad, itimdept’ni!o dehidrataza (enzma inhibida por ol plomo
Disminuciénde la libido | Porfobilngeno |
Alteracidn de la funcion neuropsicolégica
Cefalea
Tremor | Coproparfininigena Il |
Encefalopatia (delirio, ataxia, convulidn, estupor, coma)
Sistema nenioso periférico  Debilidad motora (Figura 5) | Protopeetininggena 1x |

Gastrointestinal Anorexia I
; | Protoportinina x|
Nausea

Constipaitn .

Pérdida de peso ata
Doler_abdominal Mitocondrial — (Ensima inhibida par el plomo)

_Ribete de Burton (Figura 6) [rem ]
Anemia (hipocromica; microcitica o normocitica)
Punteado baséfil (Figura 7) Figura 4. Efectos del plomo en la sintesis del hem.
(Tomado de Ellenhorn 1988)

I
| Uroparfinindgens [l |

(Eacreckin uninaria aumentada)

{(Aumentando en los eritrocitos)

Insuficiencia renal cronica
Nefritis intersticial
Proteinuria leve

Miakgias, antralgias

Gota

Hipentensidn
Oligospermia




FERATAMIENTOrQUELANIEE

>Via central

BAL (im profunda)

1 amp/ 4 horas
(00, 4, 8, 12, 16, 20h)

BAL (im profunda) BAL (im profunda) EBIA
3amp/ 12h

1 amp/6 horas 1 amp/ 12 horas
(2, 8,14, 20h) (8, 20h) ) a pasar en 6h
(00, 12h)

Dimercaprol (B.A.L®) 200mg/2mL amp

+ Procaina 2% intradérmica junto a BAL

+ Dexclorfeniramina 5mg IV cada 8 h

+ Bicarbonato 1/6 M 500mL cada 12h




FRATAMIENTTO:QUELANIEE

>Via central

BAL (im profunda) | BAL (im profunda) | BAL (fm profunda) A EDTA
1 amp/ 4 horas 1 amp/6 horas > 9 amp/ 12 horas : 3 amp/ 12h

(00, 4, 8, 12, 16, 20h) (2, 8,14, 20h) (8, 20h) ] a pasar en 6h
(00, 12h)

| EDTA 500mg/dL amp
B=— Na~
50 a — iilniciar siempre 4 h después de finalizar BAL !!
o : =
:&‘ "‘/ \” ‘\/: = Se recomendd
—
-No fumar
=5 -No beber alcohol

-Beber abundantes liquidos



Ampolla 200 mg/2mL Sales inorganicas de 3 mgfkg IM profunda cada 4 h (2 dias), cada 3 mg/kg IM cada 4 h. Administracion dolorosa. Precaucién

(ME) arsénico, oro, mercurio, _12 b (dia 3) v cada 24 h durante 7-10 dias. con pacientes alérgicos al cacahuete.
antimonio, bismute,
niquel y plomo
Ampaolla 300 mgf10mL  Plomo 1 g en 500 mL 5F o 5G5% en 6 h. Repetir 5 [Phlsangre = 70 pg/dl: 35-50 mofkg/dia  Administrar por una via central {muy
(ME) cada 12 h durante 5 dias (dosis maxima 75 Ven 6 b cada 12 b Si [Phlsangre 45-70  irritanite)

ma/kg/dia). pafdl: 25 mo/ka/dia. Si encefalopatia
aciministrar via IM 250 mg/mif4 h.

Lead poisoning

a) For acute lead encephalopathy the manufacturer recommends 4 milligrams/kilogram every four hours for 2 to 7 days, depanding on
clinical response. After the first dose, combined therapy with edetate calcium disodium administered at a separate site, is recommended
[4].

b) For less severe lead poisoning, an initial dose of 4 milligrams/kilogram, followed by 3 milligrams/kilogram every four hours for 2 to 7

days, is recommended [4].

Lead poisoning
a) Wamning Related To IV Administration

1) Patients with lead encephalopathy and cerebral edema may experience a lethal increase in intracranial pressure following IV
infusion; the IM route is the preferrad route for these patients. In cases where the IV route is necassary, it is important to avoid rapid
infusion. The dosage schedule should be carefully followed and the recommendead daily dose should not be exceedad [15].
b} It is very important to establish urine flow with IV fluid administration befora giving the first dose. The usual recommended dose of
edetate calcium disodium in adults for the treatment-of lead poisoning is 1000 mgimi2Vday administered W over 810 12 hours for 5
days. Therapy is interrupted for 2 to 4 days, and followed by an additional 5-day course of therapy, if indicated. This dose is for patients
whose blood lead level is greater than 20 mecg/dL but less than 70 meg/dL and who are asymptomatic. Effective measures to eliminate
or reduce further lead exposure should also be implemented [19].
c) Edetate calcium disodium, used as monotherapy, may aggravate symptoms in patients with very high blood lead concentrations.
When the blood lead level is greater than 70 mcg/dL or clinical symptoms consistent with lead poisoning are present, it is recommended
that edetate calcium disodium be used in conjunction with dimercaprol [19].




Pauta inicial

Intramuscular: 3 mg/Kg cada 4 horas, durante 4-5 dias.

Toxiconet; 2018

Pauta inicial

Intravenoso. 935 mg en 500 mL de SF 0,9% a pasar en 6 horas.

adultos o nifios con encefalopatia o plumbemia superior a 100 mcg/dL

Dimercaprol (BAL) intramuscular 24 mg/kg/dia en 6 dosis durante 3-5 dias,
afiadiendo EDTA célcico-disodico 30-50 mg/kg/dia (maximo: 3g/dia) en
infusion continua intravenosa (diluida en 250-500 mL suero salino 6 suero
glucosado al 5%’) durante 5 dias a comenzar 4 horas después del BAL.

App Antidotos; consultada 2018



EVOLUCION ]/vf

)
[ i =
=
Plumbemia | Excrecion de Plomo | Hemoglobina | Bilirrubina
(ug/dL) en orina (ug/24h) (g/dL) (mg/dL)
2024
tratamiento

Control al

Sin

finalizar el :
determinar

tratamiento

Control 6 meses Al alta hospitalaria:
tras el ITC a neumologia
tratamiento Controles de Plumbemia
Ac. Félico 5mg comp/dia
tras el Abandono del habito tabaquico
S Evitar la fuente de exposicion al plomo
Cita en 3 meses

Control 9 meses




EVOLUCIONS § ‘ﬁ ’ﬁ

Plumbemia | Excrecion de Plomo | Hemoglobina | Bilirrubina
(ug/dL) en orina (ug/24h) (g/dL) (mg/dL)

Previo al
2024 8,2 2,8
tratamiento

Control al )
Sin

finalizar el _
determinar

tratamiento

Control 6 meses
tras el

Sin Sin

. determinar determinar
tratamiento

SUUEELIEEEEE | «Retirada de &c. félico
tras el *Comienzo de atorvastatina 10mg/dia

*Comienzo de fenofibrato 145mg/dia

*Inicio de ipratropio 2,5mg/olodaterol 2,5mg (2 inh/d)

tratamiento
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EVOLUCION /‘ﬁ a

Plumbemia | Excrecion de Plomo | Hemoglobina | Bilirrubina
(ug/dL) en orina (ug/24h) (g/dL) (mg/dL)
Previo al
2024 8,2 2,8
tratamiento

Control al

AL

Sin
finalizar el 70 162 13 ,
. determinar
tratamiento
Control 6 meses ) )
Sin Sin
tras el ) )
determinar determinar

tratamiento

Control 9 meses
tras el

tratamiento

*ALTA




Adecuacion del tratamiento a las
caracteristicas de la intoxicacion del paciente.

Adquisicion del tratamiento quelante como
medicamentos extranjeros: BAL y EDTA.

Planificacion de la administracion del
tratamiento, dispensacion del mismo e
informacion detalla al personal implicado de la
correcta administracion.

Monitorizacidn analitica de la funcion renal
(creatinina y filtrado glomerular),
hematoldgica (recuperacion de hemoglobina),
iones séricos , funcidon hepatica (ASL, ALT) vy
del toxico durante el tratamiento y al alta.

Monitorizacion de la tension arterial durante
el tratamiento con BAL.

Mantenimiento adecuado (en cantidad y
estado de conservacion) del botiquin de
antidotos.




HERRAMIENIASIEN

Hospital General
..> ;
de Ciudad Real

sesCam

‘Sorvicls do Salud de Castila-La Mascha

Localizacién: Principal >> Toxiconet

- Texto a buscar Bu
I I I u rCI a A Region de Murdia Avanzada | Mapa

Servic
Consejeria de Saud - Murciano
. . .z . Sabod By
El portal sanitario de la Regién de Murcia * A\

Empleo | Biblioteca Virtual | Centros Sanitarios | Formacién | Legislacion Sanitaria

. Protocolos
TOXICON ET Protocolos por categorias Introduzca los términos de bisqueda

. Texto a buscar ‘
: Farmacos
3 = Drogas de abuso
e CVUG .
SeMicyuc R e
Aval cientifico Causticos

i = Metanol y etilenglicol La busqueda se realiza sobre todo el
P - - - 5xi tenido de los protocolos , no
. Direccion y coordinacién: Dr. Plantas Téxicas con r

i i i, (52 e sG] = Setas Toxicas e,rIIE?T,E,n,te sobre el nombre o
TRUVEN HEALTH ANALYTICS s=g0

Mi Subscription | Puerta De Enlace | Training Center | Ayuda | Centro de descarga
MICROMEDEX® SOLUTIONS

Cerrar sesion
Interacciones |dentificacion Comparacion Bisqueda de productos
de acos Compatibilidad IV de farmacos de farmacos toxicos y farmacos Calculadoras

Todo Farmaco Enfermedad Toxicologia

Buscar famrmaco, enfermedad, toxicologia y mucho mas.
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1. Intoxicacion por plomo. OMS. Disponible en:
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2. Shannon Michael. «Lead» en Haddad, Shanon y Winchester
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18(1) 2005 22-27

5. Nogué S. Protocolos de tratamiento de las intoxicaciones de la
Seccion de Toxicologia Clinica de la Asociacion Espanola de
Toxicologia. wzar.unizar.es/stc/index.htm

6. Guia de antidotos en intoxicaciones agudas. Hospital Universitario
de Ciudad Real. SESCAM. Consultada app en enero de 2018.

7. Edetato Calcium Disodium. Consulta en Micromedex® Solutions.
Acceso en enero 2018
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