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DOLOR ABDOMINAL CRONICO Y
ANEMIA, UN ORIGEN SOLAPADO

TEMAS DE ACTUALIDAD

Novedades en Hematologia

Dolor abdominal cronico y anemia,
un origen solapado.

Caso clinico: paciente de sexo masculino de 59 afos de edad que visita al servicio de
emergencias 4 veces en 3 meses por dolor abdominal difuso sin nauseas, vomitos, diarrea,
estrenimiento, hematoqguecia, pérdida de peso, fiebre o anorexia. Examen fisico: signos vitales
normales, leve dolor abdominal difuso sin rebote ni defensa, y pigmentacion azulada en el
margen gingival. Laboratorio: ALT: 51 U/I; AST: 68 U/I; bilirrubina total 3,2 mg/dl vy directa 0,9
mg/dl; Hb: 8,7 g/dl, VCM medio normal y ferritina: 637,9 ng/ml. LDH, haptoglobina, hierro, vit.
B 12 , folato, zinc y cobre, y analisis de orina normales. Frotis de sangre periférica mostrd
pequenas inclusiones punteadas de color purpura azulado en los glébulos rojos. Endoscopia
superior e inferior y TAC abdominal-pélvica en los ultimos 3 meses sin particularidades.

El planteo siguiente tenia como opciones: 1. Concentraciéon de plomo en sangre 2. ANCA 3.
Citometria de flujo 4. Porfobilindgeno en orina. Frente a un paciente con dolor abdominal
cronico inexplicable y anemia normocitica con linea de Burton y punteado basofilo en GR se
decidié comprobar la concentracion de plomo en sangre. No se solicitd ANCA ante la falta de
signos o sintomas de vasculitis. La hemoglobinuria paroxistica nocturna era poco probable por
no tener orina oscura o de color rojo secundaria a hemolisis. La porfiria aguda intermitente no
se asocia con anemia. El nivel de plomo en sangre fue 130,5 ng/dl. En este momento el paciente
agregd que estuvo tomando 2 medicamentos ayurvédicos 2 V/dia en los ultimos 6 meses. El
contenido de plomo no estaba declarado en las etiquetas de estos productos pero el analisis
por el departamento de salud local revelé que uno de ellos contenia 11,5 mg/pildora de plomo.
Se realizd el diagndstico de envenenamiento por plomo. Dos semanas después de la terapia de
guelacién con dimercaprol durante 5 dias, el dolor abdominal se resolvid. 3 meses después
desaparecieron las lineas de Burton y su nivel de plomo en sangre disminuyd a 57,2 ug/dl, por
lo que recibid 5 dias de terapia quelante con edetato calcico oral. 4 meses después, el nivel de
plomo fue de 27,2 ug/dl y hemoglobina, bilirrubina y aminotransferasa normales.

El plomo se absorbe por inhalacion o ingestion y aproximadamente el 99% se une a los GR, se
deposita en los tejidos y finalmente se secuestra en los huesos, donde su vida media oscila
entre 20 y 30 anos. Para los adultos, un nivel elevado de plomo en la sangre se define como
superior a 5 ug/dl y su toxicidad por encima de 10 ug/dl (CDC), aunque se demostraron efectos
téxicos con valores < 10 pug/dl. Los efectos clinicos del plomo dependen de la cantidad vy la
duracion de la exposicion. El envenenamiento por plomo agudo y subagudo frecuentemente
causa dolor abdominal, fatiga, sintomas neurolégicos y anemia. El envenenamiento agudo
severo puede resultar en encefalopatia y muerte, y su exposicion cronica, mas comun que la
aguda y, a menudo subclinica, tiene muchas consecuencias adversas, incluido el retraso del
desarrollo neuroldgico en ninos y las enfermedades cardiovasculares en los adultos. Un estudio
del 2008 de 230 medicamentos ayurvedicos comprados en Internet informd que el 19,2%
contenia plomo. Por lo tanto, es importante conocer la composicion exacta de algunos
productos considerados como suplementos dietarios y que no se encuentren en el marco de
un control regulatorio.
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