Seguimiento clinico y bioquimico de pacientes

con fuente enddgena de plomo en pediatria.
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El plomo presenta alto riesgo en personas expuestas crénicamente en fundiciones, metalirgicas, desarmado de
baterias de automoviles, al igual que la contaminacion ambiental, siendo todas fuentes de tipo exdgeno. También
debemos considerar la exposicion endogena en pacientes que poseen en su organismo algun elemento de este
metal (balas o restos) por un largo tiempo y en forma permanente con ubicaciones articulares o cercania, llevando a
generar niveles sanguineos altos, asi como también trastornos sistémicos asociados al plomo. Debemos tener en
cuenta la susceptibilidad de nifios y adolescentes por varios factores, como la mayor absorciéon, menor excrecion y
un riesgo aumentado de la afectacion neurologica. El objetivo de esta presentacion es describir el seguimiento de
pacientes pediatricos con exposicion crénica a plomo, teniendo como fuente enddgena la permanencia de proyectiles
o0 restos por heridas de arma de fuego en zonas articulares y/o periferia.

Casos clinicos

Paciente de 13 afios con
herida de bala asociada a un
tiroteo cercano a su domicilio,
con hemoneumotoérax con
resolucién quirdrgica y lesién
traumatica a nivel D7 ,
teniendo como secuela
neurolégica permanente una
paraplejia. Plombemia
realizada a los 45 dias : <5
pg/dl

Paciente de 7 afios que presenta una
herida de arma de fuego en forma
accidental (Escopeta) en la region de
cuello , que requirié internacion en UTIP
, encontrandose multiples restos del
cartucho (perdigones) en la articulacion
de hombro derecho y la consecuente
lesion del plexo braquial. Primer
plombemia alos 30 dias :19.3ug/dl .
Se realiza cirugia para extraccion de
los restos con valores pre y post
quirdrgicos de 12 pg/dl

Paciente de 15 afios
con herida de un
proyectil por episodio
confuso en via publica,
con lesiones en
abdomen, con multiples
perforaciones
intestinales y laceracion
de uréter derecho con
hematoma en Vena
Cava y renal derecha.
La bala permanece
alojada en la columna
vertebral a nivel D12.
Seguimiento
periédico de
plombemias cada 6
meses fue de 18,2
/35.5/24.7 /18 ua/dl

Paciente de 14
afios con
herida de arma
de fuego en la
region de la
mano ( nivel
carpiano) y
hombro
derecho. Se
realizo toilette
quirargica con
ubicacion de la

bala en la axila.

Plombemia de
control menor
a5 ug/dl

Paciente de 14
afios que ingresa
por herida de bala
en un intento de
asalto , con lesion
toracica con
hemoneumotorax,
que requirié cirugia
con buena
evolucion y
persistencia del
proyectil no
extraido por la
ubicacion en
térax.Plombemia
al mes := 5 pg/di
alos 3 meses :<5
ug/dl

Se detectaron niveles altos de plomo en sangre en 2 casos , no siendo necesario realizar tratamiento quelante.
Un solo paciente requirié intervencion quirdrgica para extracciéon de restos de este metal.

Conclusiéon: Debemos considerar a la fuente endégena de plomo de relevancia ante el seguimiento de este tipo de
pacientes , ya que por lo general tienen manejo quirdrgico inicial, relegando los controles de permanencia del metal en
el organismo con las eventuales complicaciones organicas, principalmente a nivel renal, neurolégico y el depésito en
tejido éseo. Se sugiere la realizacion de monitoreo clinico, examenes complementarios y de laboratorio, tanto de
rutina como la plombemia, con controles periddicos , asi como la indicacién de una dieta rica en calcio, hierro y
vitamina C, con un posible tratamiento quelante y con cirugia, segun cada caso en particular.



