
Mujer de 50 años, portadora de una    

talasemia minor , con cuadro de 2 

meses de evolución de astenia y 

dolor abdominal tipo cólico. 

 

Sara Fernández Méndez, Verónica Domínguez, Gerónimo-Antonio Pollio. 

Servicio de Medicina Interna 

Hospital Clínic, Barcelona 



Mujer de 45 años con alergia a penicilina, AINEs y contraste 
yodado. No hábitos tóxicos. Casada, tiene un 1 hijo. 

 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS: 

1.PORTADORA DE BETA-TALASEMIA MINOR desde los 18 años en 
tratamiento con vitamina B12 y ácido fólico. No transfusiones. 

2.CARCINOMA CROMÓFOBO RENAL tratado mediante 
NEFRECTOMÍA TOTAL DERECHA hace 12 años.  

3.SÍNDROME DEPRESIVO en tratamiento farmacológico. 

4.BURSITIS DE HOMBRO DERECHO. 

 

Medicación habitual: trazodona 100 mg/día, quetiapina 100 
mg/día,  folifoce 1 comprimido/día, medicina ayurvédica. 



 

 

 

ENFERMEDAD ACTUAL 

Cuadro de 2 meses de evolución de astenia progresiva junto con  

episodios de dolor abdominal de tipo cólico.  



EXPLORACIÓN FÍSICA 

PAS 117 mmHg, PAD 63 mmHg, FC 69 lpm, Tª axilar 35,3ºC, SaO2 
(FiO2 21%): 98%. 

 

Palidez mucocutánea. Normohidratada. 

No adenopatías periféricas. No lesiones cutáneas. 

AC: tonos rítmicos sin soplos. IY+. No edemas en EEII. Pulsos 
presentes y simétricos. 

AR: mvc sin ruídos sobreañadidos. 

Abdomen: blando y depresible, no doloroso a la palpación, no 
masas ni megalias, peristaltismo presente. 

NRL: consciente y orientada en las 3 esferas. No focalidad. 



ANALÍTICA SANGUÍNEA 
 

• BIOQUÍMICA: glucosa 94 mg/dL, creatinina 1,04 mg/dL, 
colesterol 145 mg/dL, triglicéridos 86 mg/dL, ASAT 86 mg/dL, 
ALAT 14 mg/dL, Brb total 0,8 mg/dL, proteínas 72 g/dL, sodio 
142 mEq/L, potasio 4,5 mEq/L. 

 
 
• HEMOGRAMA: leucocitos 5500 (N 61%, L 29,8%), Hb 66 g/L, 
Hto 20,6%, VCM 74 fl, HCM 26,2 pg, plaquetas 228000, 
reticulocitos 3,4%. 



RX TÓRAX 



 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: 

 

• METABOLISOMO DEL HIERRO Y VITAMINAS: normal. 

• SANGRE OCULTA EN HECES: normal. 

• PRUEBAS DE HEMÓLISIS: negativas. 

• ASPIRADO DE MÉDULA ÓSEA: normal. 

• ECOGRAFÍA ABDOMINAL: normal. 

• TC ABDOMINAL: normal. 

• ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA Y BAJA: normal 

 





PRUEBA DIAGNÓSTICA DEFINITIVA 

NIVELES DE PLOMO EN SANGRE: 77 mcg/dL  (n<20) 

• Plomo en sangre: 66 mcg/dL (normal< 20). 

• Plomo en orina: 65,2 mcg/dL (normal < 50). 

• Protoporfirina eritrocitaria: 163 mcg/dL (normal < 150).  

 85% Zn-Protoporfirina. 

• Ácido delta-aminolevulínico en orina: 10 mcg/mmol (1-5). 

SATURNISMO 





  CLÍNICA 

  Exposición aguda 
 Dolor abdominal (cólico) 
 Estreñimiento 
 Dolores musculares y de las   
   articulaciones. 
 Cefalea 
 Anorexia 
 ↓ Líbido 
 Dificultad para concentrarse con  
   alteración de la memoria 
 Anemia 
 Ribete de Burton 
 Polineuropatía periférica (axonal) 

  Exposición crónica 
  Acumulación en los huesos como  
    reservorio 
 HTA 
 Síntomas neuropsiquiátricos: 

- Alteraciones cognitivas 
- Ansiedad, depresión, irritabilidad 
- Neuropatías sensitivas y motoras 
-↑ Riesgo de E.Parkinson 

 Sistema reproductivo 
 Nefropatía 
↑Riesgo de cataratas, sordera,.. 
  Efecto carcinógeno: tumores renales 



TRATAMIENTO 

• TRATAMIENTO QUELANTE: 

TRATAMIENTO HOSPITALARIO (endovenoso): 

EDTA (ácido etilendiaminotetraacético) disódico cálcico. 

5 días de tratamiento x 2. 

 

 

TRATAMIENTO AMBULATORIO (oral): 

DMSA (ácido dimercatosuccínico):   

5 días de tratamiento x 1. 
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Gráfica que muestra la respuesta al tratamiento quelante reflejado como  
niveles de plomo en sangre y excreción de plomo en orina de 24 horas. 





 PRINCIPALES FUENTES DE INTOXICACIÓN 

 
•   PONER GRÁFICA DE UPTODATE (ACUTE LEAD INTOXICATION) 



MEDICINA AYURVÉDICA  

- Medicina tradicional india. 
 

- Principios activos derivados de las plantas. 
 Hasta en un 20% contienen metales pesados: Pb,   
    Hg, As, Zn, Fe.  
 

- Intoxicaciones descritas desde los años 40, con repercusión 
fundamental en la serie roja. 

• MVV (Mahavatvidhwansa Rasa): 2.003 g Pb /g de pastilla. 
• Otros: 4-86 g Pb/g de pastilla. 

-Ingesta diaria de 916 g de plomo. 
 

-Cantidad total de 60 g de plomo a lo largo de los 2 meses. 



TAKE-HOME MESSAGES 
 
- El saturnismo es una patología infradiagnosticada. 
 
- Importante la detección precoz y la prevención. 

 
- Sospechar si existe anemia con punteado basófilo en los 
hematíes (aunque es inespecífico). 
 

- Investigar otras causas como fuente de intoxicación si no 
existe una causa ocupacional o medioambiental  Medicina 
ayurvédica. 
 

   


