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Infroduccion

El Plomo (Pb) es un metal no esencial y altamente téxico, siendo la poblacién infantil mas vulnerable a los efectos neurotéxicos,
debido a la inmadurez de su barrera hematoenceféalica y a una mayor absorcién con respecto a los adultos. Adn con niveles
menores a 10 pg/dL de plombemia (Pbs), se lo asocia con una disminucion del coeficiente intelectual y desarrollo neuroldgico.

Destacar la importancia del laboratorio toxicologico para el diagnéstico y seguimiento de intoxicaciones plumbicas accidentales en
la poblacién pediatrica, mediante la cuantificacion de Pbs utilizando distintas metodologias analiticas.

Nifio de veinte meses de edad quien derramo polvo de litargirio (6xido de plomo) de manera accidental sobre su cara y cuerpo. El
nifio fue higienizado por la madre y en la consulta médica se le practicé lavado gastrico y se administré leche de magnesio,
manteniéndose asintomatico. Se cuantific6 Pbs para su diagnéstico mediante Absorcion Atomica (AA)-atomizacion en la llama
(AL) con un valor de 86,4 ug/dL y se le realizaron dos tratamientos con EDTA-Ca a los 4 y 34 dias posteriores al accidente. Se
indicdé Pbs para su seguimiento, utilizando AA-atomizacion electrotérmica (AE). El valor de referencia de Pbs en nifios es <5,0
ug/dL segun el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC).

Las metodologias utilizadas fueron AA-AL en equipo VARIAN Spectra AA 220 para concentraciones de Pbs >60 ug/dL y para
niveles menores, AA-AE en equipo VARIAN Spectra AA 840Z con correccion Zeeman, acoplado a GTA100 con inyector
automatico a una longitud de onda de 283,3 nm. Los resultados obtenidos se presentan a continuacion:
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De acuerdo a las concentraciones de Pbs, se observé un
descenso a lo largo del tiempo, logrando la normalizacién del
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Conclusion

La intoxicacién accidental por Pb en infantes puede ocurrir en
circunstancias similares, pero las Pbs pueden ser muy

Nifia de 22 meses de edad quien tuvo un accidente con polvo
de litargirio. La madre la higienizo, fue internada en la guardia

permaneciendo en observacion asintomatica y se le administro
leche de magnesio. A las 24 hs se solicitd Pbs, la metodologia
empleada fue AA-AE en igual equipo que el caso 1, con un
resultado de 24,6 pg/dL, no se le administré quelantes. Se
indic6 control a las 72 hs. con Pbs de 15,4 pg/dL.

diferentes y, de ellas dependera la eleccion del equipamiento
analitico utilizado, asi como el tipo y tiempo de tratamiento. Un
diagnéstico preciso y un seguimiento adecuado requieren ser
abordados de forma integral tanto clinica como bioquimica,
esto dependera principalmente del biomarcador Pbs.
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