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Resumen: Lima LMA, Resende FC, Terra PPDR, Santos ACJ, Pantoja AV, Resende MAC — Anestesia en Paciente con Saturnismo: Relato de
Caso.

Justificativa y objetivos: El saturnismo proviene de la intoxicacion cronica por el plomo comuin después de la exposiciéon ocupacional. Los
proyectiles que el cuerpo retiene pueden traer como resultado elevados niveles plasmaticos de plomo con innumerables repercusiones clinicas,
principalmente neuroldgicas. Presentamos aqui un caso de paciente sintomatico, sin diagnéstico, y que fue detectado durante la visita preanes-
tésica.

Relato del caso: Paciente que se present6 para la retirada de una bala que se habia alojado en la rodilla izquierda hacia 14 afios, con polineu-
ropatia sin investigacion. Durante la visita preanestésica se pensé en un saturnismo, lo que fue confirmado por los altos niveles plasmaticos de
plomo (129 pg.dL™). La cirugia fue realizada bajo anestesia general antes del inicio de la quelacién del plomo. Durante la induccién anestésica,
el paciente evoluciond con apnea sin rigidez toracica después de 50 pg de fentanilo.

Conclusiones: La intoxicacion por plomo interfiere con la funcién de diversos érganos y sistemas, altera el metabolismo oxidativo y los meca-
nismos intracelulares de sefalizacién. EI compromiso neuroldgico, con la reducciéon de la conduccion neural, merece una especial atencién por

parte del anestesiodlogo.
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INTRODUCCION

Desde la antigiiedad en las excavaciones que se remontan
a la antigua Troya (3000-2500 a.C.), ya existian vestigios del
uso del plomo en la confeccién de las armas, pero solo con
Hipdcrates (370 a.C.) es que se da la primera mencion al sa-
turnismo como dolor tipo cdlica. La tuberias de los acueduc-
tos y el vino, en el cual el plomo se usaba como conservante,
eran las principales fuentes para la intoxicacion en la antigua
Roma . El saturnismo en el adulto es con mayor frecuencia,
una forma de intoxicacion crénica por el plomo, cuya acumu-
lacion genera alteraciones neuroldgicas, gastrointestinales,
hematopoyéticas, renales, musculo esqueléticas y repro-
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ductivas. La exposicion ocupacional ocurre en fundiciones,
graficas, en la produccion y en el reciclaje de baterias, en
las ceramicas, cristales y punturas y también con el uso de
soldaduras a base de plomo. El uso de medicamentos, la in-
gestion accidental de agua o los alimentos contaminados y
la presencia de proyectiles de arma de fuego que se quedan
en los huesos, articulaciones o tejidos, son las causas de la
exposiciéon no ocupacional 24, Los nifios son mas vulnera-
bles a los efectos tdxicos del plomo porque tienen la barrera
hematoencefalica y el sistema musculo esquelético todavia
en desarrollo; por tanto, tienen sintomas en concentraciones
plasmaticas menores (< 40 ug.dL-') que aquellos encontrados
en los adultos sintomaticos (40-60 ug.dL™") 5. La toxicidad gra-
ve puede aparecer con una paresia o paralisis, nefropatia, en-
cefalopatia, linea gingival azul-oscuro y coélicas abdominales
intermitentes 5. Relatamos el caso de un paciente sometido
a la anestesia para la retirada de una bala de arma de fuego
que se habia alojado hacia 14 afios en la rodilla izquierda.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, blanco, de 43 afos, 50 kg, 1,68 m, que
se quejaba de dolor e impotencia funcional en la rodilla iz-
quierda, y que fue recibido para la retirada de la bala de
arma de fuego (Figura 1). En la visita preanestésica se re-
laté cirugia abdominal previa con gastroenteroanastomosis.
El paciente estaba palido, delgado y sin dindmica. Cité do-
lor abdominal eventual tipo cdlica, anorexia, constipacion e
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Figura 1.

impotencia sexual. Usaba irregularmente analgésicos y anti-
inflamatorios no esteroidales. En el examen fisico presentaba
Mallampati | y una buena movilidad cervical. Habia una hi-
potrofia muscular generalizada, una disminucion de la fuerza
en los miembros superiores y las mufecas caidas (Figura 2),
ademas de una acentuada dificultad en la locomocién. Los
examenes arrojaron hematocrito de 29%; hemoglobina de
9,6 g.dL, y valores de urea, creatinina, glucosa, electrolitos,
hormonas tiroideas, ademas de la radiografia de térax y el
electrocardiograma, que fueron normales. Se clasific6 como
ASA Ill y se recomendd una evaluacion neuroldgica para la
elucidacion del cuadro antes del procedimiento anestésico.
La electroneuromiografia era compatible con la polineuropa-
tia y la dosificacion de plomo plasmatico era de 129 ng.dL'
(valor de referencia de 40 pg.dL-"). Al confirmar el diagndstico
de saturnismo, se optd por no esperar la terapia de quelato.
En el quiréfano fue monitorizado con electrocardioscopia (DIl
y Vs), presion arterial no invasiva y oximetria de pulso y se
hizo la venoclisis con catéter 16G en la yugular externa iz-
quierda. Después de la preoxigenacion el paciente presentd
apnea con la administracion venosa lenta de 50 pg de fentani-
lo sin rigidez toracica. Se infundieron 100 mg de propofol y se
introdujo una mascarilla laringea n° 3, sin repercusiones he-
modinamicas. La anestesia se mantuvo con el isoflurano en
vaporizador calibrado, en un sistema con absorvedor de CO,,
VCV =400 mL, 12 ipm, PEEP = 5 cm H,O, FAG = 2 L.min""!
y FiO, = 0,4 manteniendo EtCO, entre 30-35 mm Hg. Se ad-

Figura 2.

ministraron cefazolina 1 g, dipirona 1,5 g, ondansetrona 4 mg
y 800 mL de Ringer con Lactato. La anestesia evoluciond sin
intercurrencias en 75 minutos. Al finalizar el procedimiento se
removio la mascarilla laringea con un estandar ventilatorio y
la analgesia satisfactorios.

DISCUSION

Pese a la alta incidencia de accidentes con armas de fuego,
McQuirter y col. 2 estiman en menos de 100 los casos de toxi-
cidad al plomo por proyectiles retenidos en el organismo re-
latados en la literatura hasta 2004 2. El inicio de los sintomas
es insidioso y para el diagnostico se necesita un alto nivel de
sospecha. El plomo inorganico posee su solubilidad afectada
por el pH del medio en que él esta insertado. Asi, los proyec-
tiles alojados en los medios alcalinos, como el liquido sino-
vial, tienen una absorcién aumentada. En la sinovia, el plomo
puede promover sinovitis, deterioracion de las articulaciones,
absorcion sistémica y la muerte, a veces décadas después
del accidente. La localizacion del proyectil y su fragmentacion
con la interfaz 6sea, en contacto con el liquido cefalorraqui-
deo, o liquido sinovial o pleural, el area de superficie y la dura-
cion de la exposicion, son determinantes para el aumento de
la absorcién y para el riesgo de toxicidad ©. En el organismo,
los huesos son el principal reservorio natural de plomo.
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ANESTESIA EN PACIENTE CON SATURNISMO: RELATO DE CASO

El plomo interfiere de forma competitiva con los cationes
divalentes como el calcio, el magnesio y el zinc, perjudica la
fosforilacion oxidativa mitocondrial y los sistemas de senali-
zacion intracelulares y provoca la disfuncidon neuroendocrina
y de la contraccion del musculo liso 7. La afinidad del plomo
por los grupos sulfhidrica es alta. La inhibicion de tres im-
portantes enzimas de la biosintesis del heme (5 &cido delta-
aminolevulinico-desidratasa (ALA-D), coproporfirinégeno oxi-
dasa y ferroquelatasa), acarrea alteraciones hematoldgicas.
La anemia, tipicamente hipocrémica y microcitica con lineas
discontinuas basofilicas de eritrocitos 7, es una complicacion
tardia 8. El dolor abdominal tipo célica, que puede manifestar-
se como seudoabdomen agudo, y la constipacion son los sin-
tomas gastrointestinales mas frecuentes y estan asociados
con la disminucion de la liberacion de acetilcolina preganglio-
nar y con la inhibicion de la Na*K*-ATPasa, que tienen reper-
cusiones sobre la dinamica del agua. Otros sintomas, como
la nausea, el vomito, la anorexia y la diarrea, pueden estar
presentes. La acumulacién de plomo en los tubulos renales
provoca, como caracteristica, una nefritis intersticial. La defi-
ciencia cognitiva en la infancia, encefalopatia y convulsiones
pueden ser causadas por la exposicion al plomo 8.

La evaluacidon preoperatoria mostraba diversos signos y
sintomas no especificos y sugiere, sin embargo, una enferme-
dad sistémica, lo que conllevo a postergar el procedimiento. La
presencia de neuropatia periférica en el paciente con la bala
intraarticular aumenté la sospecha con relacién a la toxicidad
por plomo. El diagndstico quedo establecido por el estandar
oro, y la dosificacion de plomo en la sangre venosa '.

El tratamiento del saturnismo se hace por medio de la que-
lacion para reducir el plomo plasmatico y movilizar la reserva
6sea. Sin embargo, la prevencion es mas importante que el
tratamiento al reducir la cantidad total de plomo en el organis-
mo, prevenir grandes elevaciones de los niveles plasmaticos
y también el mantenimiento de los niveles levemente eleva-
dos, asociados con déficits cognitivos y letargia. Por lo tanto,
en cuanto se note el riesgo de absorcion sistémica no se debe
postergar la retirada de la bala con el objetivo de reducir el
monto absorbido °. En nuestro relato, y aunque los niveles de
plomo eran extremadamente elevados, se consideré segura
la retirada de la bala antes del inicio de la terapia de quelato
que no estaba disponible en aquél momento.

El signo mas fuerte del compromiso del sistema nervioso
en la toxicidad crénica por plomo es la disminucién de la con-
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duccién nerviosa, que evoluciona hasta la neuropatia perifé-
rica. En 1978, Valciukas y col. '° ya justificaban la neuropatia
que ocurria por la exposicion al plomo, por medio de la des-
truccién de la célula de Schwann seguida de la desmielini-
zacion segmentaria y de la degeneracion axonal secundaria,
con una evolucién progresiva 0. Existe un compromiso selec-
tivo de los nervios motores y también una lesién de musculos
extensores del antebrazo, con la tipica debilidad y mano en
gota, pero se preserva el examen de sensibilidad 8. El cua-
dro se confunde muchas veces, con el sindrome del tunel del
carpo . En la perspectiva de la polineuropatia ya instalada,
existe una menor necesidad de bloqueante neuromuscular y
de analgésicos durante la anestesia, ademas del riesgo de
depresion respiratoria farmaco-inducida. En nuestro pacien-
te, hubo una gran sensibilidad después de la administracion
del fentanilo, con apnea, lo que reafirmé la necesidad de la
individualizacion del tratamiento, una cuidadosa titulacién de
los agentes anestésicos y una monitorizacion del bloqueo
neuromuscular.
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