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CASO CLINICO

Exposicion accidental a polvo de oro

DRES. ANTONIO PASCALE %, OSVALDO BELLO 2, SALOME FERNANDEZ *, CECILIA DELL"ACQUA *

Resumen

Resumo

Se presenta un caso clinico de exposicion accidental
a polvo de oro utilizado en pintura artesanal
conteniendo bronce (aleacién de cobre y estarno),
siendo el cobre responsable de la presentacion clinica
en la intoxicacion aguda por este producto. El
diagndstico de neumonitis quimica se basé en el
severo distrés respiratorio y en los hallazgos
radiolégicos. La elevacién de la cupremia hallada en
este caso reveld la absorcion sistémica del cobre por
via respiratoria y gastrointestinal. La presencia de
fiebre y algunos hallazgos de laboratorio fueron
relacionados con la enfermedad conocida como metal
fume fever o “fiebre por el metal”. Se hace énfasis en
la necesidad de tener en cuenta esta enfermedad
frente a una exposicion inhalatoria a productos que
contengan metales, asi como a la influencia de la
terapia de soporte en la evolucion favorable de este
paciente. La indicacién de penicilamina como
quelante en este caso es discutida. Se destaca la
necesidad de reforzar los programas preventivos a fin
de evitar los accidentes en la infancia.

COBRE-envenenamiento
PENICILAMINA-USO terapéutico

Palabras clave:

Apresenta-se um caso clinico de exposicdo acidental
a p6 de ouro utilizado em pintura artesanal contendo
bronze (cobre e estanho), sendo o cobre responsavel
da apresentacdo clinica na intoxicagdo aguda por este
produto. O diagndstico de neumonites quimica
basou-se no severo distress respiratério e nos estudos
radiolégicos.

A elevacao de ouro no sangue encontrada neste caso
revelou a absorg&o sistémica do cobre por via
respiratéria e gastrointestinal. A presenca de febre e
alguns trabalhos de laboratério foram relacionados
com a doenca conhecida como metal fume fever ou
“febre pelo metal”. Fazemos énfase na necessidade
de ter em conta esta doenca relacionada a uma
exposigdo inalatoria a produtos que contenham
metais, assim como também a influéncia da terapia de
apoio na evolugao favoravel deste paciente. A
indicagéo de penicilamina como quelante neste caso
é discutida. Destaca-se a necessidade de reforgar os
programas preventivos com a finalidade de evitar os
acidentes na infancia.
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Introduccion

Caso clinico

El llamado “polvo de oro” contiene limadura de bronce
(aleacion de cobrey estafo), y es utilizado con frecuen-
ciaen la actividad artesanal. En la intoxicacién aguda
por este producto es el cobre el que determina la sinto-
matologia.

El cobre es un oligoelemento esencial parala eritro-
poyesis (formacion de hemoglobina, absorcion de hie-
rro), serelacionacon laactividad de enzimastalescomo
latirosinocinasay catalasa, y participa en e manteni-
miento delaintegridad del colageno, elastinay sistema
nervioso central . Sin embargo, latoxicidad por cobre
determina alteraciones en los diferentes sistemas, pu-
diendo en algunos casos ser letal.

El cobreestil en aleaciones con otros metal es, como
estafio (bronce) y zinc (latén), entre otros ®. En nuestro
pais, laintoxicacion por cobre es causada mayoritaria-
mente por el sulfato de cobre de uso médico o como pla
guicida (fungicida), siendo la via digestiva la que oca-
siona las formas més graves ©.

Laingestion de cobre a dosis toxicas incluye, dentro
de la presentacion clinica, manifestaciones gastrointes-
tinales (nduseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea), he-
matoldgicas (anemia hemolitica), hepaticas (necrosis
centrolobulillar y estasis biliar, con ictericia), renales
(oliguriao anuriapor necrosistubular aguda) y otrasma-
nifestaciones sistémicas como taquicardia, hipotension
refractaria, rabdomiolisis, convulsionesy/o coma®*™.

La intoxicacién aguda por inhalacion de cobre (bagjo
forma de polvo, humos o vapores) puede causar Unica-
mente irritacion del tracto respiratorio superior, mani-
festdndose por odinofagia, tosy mésraramente por con-
juntivitiso sinusitis, o bien comprometer el tracto respi-
ratorio inferior dando lugar a una neumonitis quimica.
Su exposicion cronica por via inhalatoria puede deter-
minar laentidad denominada “fiebre por el metal” (me-
tal fume fever), fibrosispulmonar y cancer depulmén .

Lacupremiase elevageneralmente cuando ha habido
una absorcién sistémicasignificativaatravés del tracto
gastrointestinal. En esos casos, siemprey cuando no co-
existaunainsuficienciarenal, laadministracion de peni-
cilamina como quelante puede ser efectiva ®7.

Lainhalacién de polvo de cobre puede resultar tam-
bién en unaingestion de particulas que determinen irri-
tacion gastrointestinal y su absorcion sistémica @.

Sepresentael caso clinico deun pacientede4 afiosy 6
meses, siendo €l primero reportado con estas caracteris-
ticas en nuestro medio, con € propdsito de describir las
manifestacionesclinico-radiol 6gicasy delaboratorio de
laintoxicacion aguda por cobre fundamentalmente por
inhalacion, analizando su evolucion y las medidas tera-
péuticas adoptadas.

Preescolar de 4 afios y 6 meses, de sexo masculino, de
medio socioecondmico-cultural deficitario, sin antece-
dentes familiares a destacar, con antecedentes persona
les de trastornos de conducta; buen crecimiento y desa-
rrollo, CEV vigente.

Enel diaprevioal ingreso, alas 21 horas, sumadrelo
ve con pinturaen polvo de dorar en laboca; presentaun
vomito constatdndose dicho polvo en el mismo. Luego
vomita nuevamente en tres oportunidades, la madre no
refiere episodio asfictico. Posteriormente asintomatico.
A las3 AM del diadel ingreso, o notacon fatigaimpor-
tante, quejido y dolor abdominal.

Ingresa al Departamento de Emergencia Pediatrica
del Centro Hospitalario PereiraRossell (CHPR) alas7
AM, reactivo, irritable, con intenso sindrome funcio-
nal respiratorio dado por frecuenciarespiratoria de 83
respiraciones/minuto y tiraje generalizado, febril con
temperatura 38,5°C axilar, frecuenciacardiaca 153 la-
tidos/minuto, presion arterial 126/88 mmHg, SatO,
91% respirando al aire. Presentaba piel y mucosas nor-
mocol oreadas, con al gunas equimosi straumati casevo-
lucionadasy coloraciénrojo intensadelabios, sin ede-
mas. Peso 15 kg.

A nivel pleuropulmonar se destaca unabuenaentra-
da de aire bilateral con estertores crepitantes en cara
posterior deambos hemitérax, y anivel cardiovascular
taquicardiaregular, con ruidos bien golpeados, sin so-
plos. No presentaba ingurgitacion yugular ni reflujo
hepatoyugular.

Examen abdominal y neuroldgico normales, sin otras
alteraciones en el examen fisico.

Radiografiadetérax: hiperinsuflacion pulmonar ein-
filtrado intersticial difuso, con multiplesimagenes pun-
tiformes radioopacas plantedndose |a posibilidad de la
presencia de particulas de bronce depositadas; silueta
cardiaca normal.

Gasometria arterial (FiO, 0,50): pH 7,37; pCO, 29
mmHg, pO, 84 mmHg, HCO; 16,7 mmoal/l, BE —7,
SatO, 95%.

De acuerdo a la informacion proporcionada por €l
Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicol 6gico
del Uruguay (CIAT), el polvo dedorar conteniabronce
(aleacion decobrey estafio). Diagndsticorealizado: in-
toxicacion aguda por inhalacién e ingestion de cobre,
con neumonitis quimica e insuficiencia respiratoria
tipo 1.

Hemograma: glébulos blancos 33.400 elemen
tos/mm?, linfocitos 8,1%, gl6bul os rojos 4.760.000 ele-
mentos/mm®, hemoglobina 13,2 g/dl, hematocrito
38,4%, VCM 80,6, plaquetas 427.000 elementos/mm?®.

Azoemia: 0,30 g/l. Creatininemia:0,55 mg/dl.
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Funcional y enzimograma hepético: BT 0,63 mg/dl,
BD 0,21 mg/dl, Bl 0,42 mg/dl, GOT 23 U/I, GPT 11 U/,
GGT 10U/, FA 544 U/l, LDH 515 U/I; proteinastotales
8,02 g/dl, alblimina 4,58 g/dl.

Cupremia 195 pg/dl (valores de referencia 60-160
po/dl).

En emergencia se realiz6 posturacién adecuada, oxi-
genoterapia usando mascara con flujo controlado (FiO,
0,50), suspension de lavia oral, hidratacién parenteral,
antibioticoterapia con penicilina cristalina intravenosa
800.000 Ul cada6 horas, tratamiento de fiebrey protec-
cion géstrica.

Ingresd asalademedicinaenlatarde. Antelapersis-
tenciadelainsuficienciarespiratoria (requiriendo oxi-
genoterapiacon mascaracon reservorio), se dispuso su
ingreso acuidadosintermedios, donde mantuvo un sin-
dromefuncional respiratoriointensoy picosfebrilesde
38°C axilar. Se administré penicilamina 250 mg via
oral en dosis Unica y se continud con €l tratamiento
mencionado.

Presentd una evolucion favorable, con mejoriaclini-
co-gasométrica, descenso de laleucocitosis y retroceso
progresivo del infiltrado pulmonar; luego de las prime-
ras 48 horas no reitero fiebre, tolerd lavia oral precoz-
mentey reingresd asalade medicina, realizandoseinter-
consulta con psiquiatrainfantil y asistente social.

Se otorg6 el alta hospitalaria alos cuatro dias del in-
greso, indicandose amoxicilina 500 mg via ora cada 8
horas hastacompletar 10 dias, con seguimiento ambula-
torio.

Discusion

Lasconsultasal CIAT por intoxicacion agudapor polvo
de dorar son poco frecuentes. En unarevision realizada
de los tres Gltimos afios, se registraron tres casos, los
cuales ocurrieron en nifios, cuyo cuadro clinico fue de
breve duracién con sintomas digestivos e irritativos del
tracto respiratorio superior, de leve entidad y con recu-
peracién completa.

Gosselin y colaboradores reportan cuadros de leve
entidad, al igual que la experienciarecogida en nuestro
medio; sin embargo mencionan un caso de intoxicacion
fatal por polvo de oro en un nifio de dos afios, que pre-
sent6 fiebre, sintomas digestivos, respiratorios y dafio
renal con necrosis del tlbulo contorneado proximal
como afectacién sistémica. La autopsia mostré neumo-
nitis con severo dafio bronquial y pulmonar ©.

En este caso, lasmanifestacionesclinicas presentadas
por € paciente muestran que laprincipal viadeingreso
fuelainhalatoria, ocasionando un severo distrésrespira-
torio como consecuencia de la respuesta inflamatoria
desencadenada por e cobre a nivel pulmonar.

Loshallazgosradiol 6gicosevidenciaron estehecho al
visualizarse imagenes espicul adas radiopacas en la ra-
diografia de torax, que interpretamos como el depésito
delaparticulade cobreanivel del tracto respiratorioin-
ferior.

La exposicion a atas concentraciones de cobre por
via inhaatoria puede ocasionar manifestaciones sisté-
micas (falla hepética y/o renal), lo cual tiene implican-
cias diagnésticas y terapéuticas ©.

Lapresenciade vomitosy dolor abdominal traduce el
pasgje de cobre a tracto digestivo, y laelevacion delos
nivelesde cupremiaevidenciael pasagjedecobreatravés
delamucosa gastrointestinal y através de labarreraal-
véolo-capilar pulmonar ©.

Lapresenciadefiebre en las primeras 48 horas puede
estar relacionada con la entidad conocida como metal
fume fever (MFF). LaMFF es un cuadro de resolucion
esponténea, de patogeniano bien conocida, enel cual es-
tariainvolucradalaliberacion de citoquinas por macro-
fagos pulmonares que actuarian como pirégenos endo-
genos. Esto podriaexplicar ademés el ascenso delaleu-
cocitosis a predominio de polimorfonuclearesy la ele-
vacion de la lactato deshidrogenasa (LDH) a expensas
desufraccién pulmonar 12, constatadosen el caso pre-
sentado. Por o tanto creemos que laexposicién inhala-
toriaaproductos que contengan metal es (cobre, zinc, es-
tafio, cadmio) y posterior instalacion de un cuadro defi-
liacionrespiratoriaconfiebre, leucocitosisy aumento de
LDH, y con resolucion en 48 a 72 horas debe hacernos
pensar en estaentidad. L apresenciade sintomasinespe-
cificos puede confundir conlaconcomitanciadeun cua-
dro infeccioso viral o bacteriano, subestimando la posi-
bilidad de un compromiso sistémico.

Existen reportes controvertidos en cuanto al rol del
cobre como Unico elemento en la aparicién de laMFF,
aungue si se observa cuando se encuentra en aleacion
con otros metales, tales como estafio y/o zinc ©*°.

Consideramosquesi bien existen elementos compati-
bles con este sindrome, laformadeinstalacion, ladura
cién del cuadro clinicoy el desarrollo de un severo dis-
trésrespiratorio con hallazgosradiol 6gicosfloridos, ex-
ceden la presentacion habitual del mismo ®2.

L apenicilaminaesun reconocido quelante utilizado
en la intoxicacion por cobre, justificandose su uso en
pacientes que presentan compromiso sistémico.

Losnivelesde cobrehallados, asi comolaausenciade
manifestaciones sistémicas severas, no justifican € uso
de penicilaminaen este paciente. Ademésladosisadmi-
nistradano explicalaevolucionfavorableacorto plazo.

Debemos tener presente que su uso puede producir
efectos adversos, tales como nduseas, vomitos, rash cu-
taneo, leucopenia, trombocitopenia, anemia hemolitica
y sindrome de Steven Johnson, entre otros .
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Deacuerdo alosdatosrecogidospor €l CIAT, lamayor
parte delas consultas rel acionadas con incidentes con pa-
cientes se vinculan anifios menores de 5 afios y aintoxi-
caciones accidentales, como es el caso que motivalapre-
sente publicacion. S bien € polvo de oro es un producto
deuso artesand, & mismo es utilizado frecuentementeen
esta actividad desarrollada en €l hogar, por 1o que debe-
mos tener en cuentatodas |as medidas de prevencion ten-
dientesaevitar |os accidentes en ese ambito. No esinfre-
cuente que un nifio queingiere unasustanciatoxicavuel -
vaarepetir laaccién, pudiendo ingerir otras que causen
unaenfermedad masgrave quelapresentadaen este caso.
Sin pretender considerar todas las medidas preventivas,
desde € punto de vistatoxicol gico destacamos: guardar
todo producto potencia mentetdxico fueradel alcancede
los nifios; no subestimar la capacidad delos nifios de lle-
gar alugares dtos. Debetenerse especial cuidado conlos
causticos (soda caustica, acidos fuertes).

Laprevencién de accidentes debe ocupar un lugar re-
levante en la consulta pediétrica, basandose en €l cono-
cimiento de riesgos especificos que corren los nifios en
cada etapa del desarrollo.

Summary

We present a clinical case of an accidental exposure to
gold bronze powder used for handmade painting, contai-
ning copper and tin. In thisintoxication, copper is respon-
sible of the clinical presentation. A diagnoss of chemical
pneumonitis was made based on a severe respiratory dis-
tressand radiological findings. The elevated blood copper
concentration noted in this report reveded that systemic
absortion through the lungs and the gastrointestind tract
has ocurred. Fever and some laboratory findings were re-
lated to the disease known as metal fume fever. The need
to take into account this disease in every inhalatory expo-
sureto products containing metalsand the influence of the
supportive therapy in this patient's favorable course are
emphasized. The use of penicillamine asachelator in this
caseisdiscussed. The need of reinforcing prevention pro-
gramms to avoid infants accidents is highlighted.

Keywords: COPPER-poisoning
PENICILLAMINE- therapeutic use
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