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RESUMEN

Se presenta una paciente con intoxicacién arsenical subaguda producida por la
ingestién de esta sustancia con fines suicidas. Se exponen los sintomas y signos
mas sobresalientes de esta enfermedad y los criterios diagndsticos de la misma. Se
sefialan las pautas de tratamiento con dimercaprol (BAL) y los buenos resultados

obtenidos.

DeCS: ARSENICO/envenenamiento.

ABSTRACT

A case of subacute arsenical intoxication produced by the intake of this substance
with suicide purpose is studied. The most relevant signs and symptoms and
diagnostic criteria of them are presented; guidelines for the treatment with
dimecaprol (BAL) and the good results obtained in our patient are stressed.

DeCS: ARSENIC/ poisoning.



INTRODUCCION

El envenenamiento por arsénico, de tantas reminiscencias policiacas y de tan
frecuente aparicion yatrégena en décadas pasadas (terapia con acido arsenioso
licor de fowler, carbasone etc.) sigue ocupando hoy un lugar prominente en
toxicologia por diversos motivos:

[. Por la importancia de la intoxicacion crénica arsenical en medicina laboral. En
este sentido Buchanan. (1) sefiala un considerable nimero de trabajos y oficios
expuestos a la accion toxica de este metal y el Instituto de Seguridad y Salud de
los EE.UU considera que mas de un millén de trabajadores en ese pais sufren riesgo
de esta intoxicacion (2).

2. Por la controversia en torno al sintropismo intoxicacién arsenical crénica-
neoplasia, que si bien la suscité Hutchinson en el siglo pasado en relacidon con la
neoplasia de piel, se ha visto reverdecida en los Ultimos afos, ante la constatacion
por algunos autores (3), de la existencia de una relacion lineal entre el nimero de
muertes por neoplasia de pulmén y el grado y tiempo de exposicion al arsénico.

3. Por la relativa frecuencia de la intoxicacién arsenical accidental, producida por
insecticidas, raticidas y pesticidas.

4. Por la gravedad que en si tiene la intoxicacion arsenical, ya que en las
estadisticas (4) la mortalidad alcanza un 25%. Estas razones nos han motivado a
exponer esta comunicacion, no comun en nuestro medio, pero posible dada las

caracteristicas de esta sustancia en nuestro pais.

Caso Clinico

M.G.F.24 afos. Paciente que ingiere gran cantidad de arsénico(que su padre
guardaba hace aproximadamente 20 afios como pesticida) con fines suicidas por
dificultades personales; motivo por el cual fue llevada a su hospital de residencia
donde le hicieron lavados gastricos, estuvo ingresada varios dias y se le dio el alta
asintomatica.

Cuenta la paciente que después de 15 dias nota pérdida de fuerza y hormigueos en
manos y pies, con sensacién de quemazoén y dificultad a la marcha (por la debilidad
de las extremidades). Desde entonces, la aparicion de unas extensas manchas
negras en la piel del interior del brazo, notéandole los familiares en los ultimos dias
la tes mas morena ningun otro detalle de interés en la anamnesis, excepcion hecha
del importante dato, de que los trastornos comenzaron varios dias después de
haber ingerido el arsénico con fines suicidas.

El examen destaca:



Un color bronceado de la piel, con extensas maculas de color oscuro en porcién
interna del brazo derecho, de bordes irregulares y geograficos. Hiperqueratosis de
ambos pies. Lineas transversales en las uifias, que corresponden a las tipicas ufias
de Mees de la intoxicacion arsenical. Hepatomegalia lisa e indolora de dos traveses
de dedo.

Pares craneales normales. Hiperestesia a toda clase de estimulo bilateral y en
guantes, con disminuciéon de la sensibilidad vibratoria de ambas manos. En
miembros inferiores: hiperestesia superficial: disminucidn de la fuerza: sensibilidad
profunda disminuida, excepto la sensibilidad artrocinética que distal vy
bilateralmente estaba muy afectada. La marcha era dificultosa, inestable y a
pequefios saltos. El resto de la exploracion neuroldgica y general, no aportd ningln
dato de interés con excepcién de la caida casi total del cabello.

Examen de laboratorio:

Tanto el hemograma como el proteinograma, el estudio del hierro, bioquimico
hepatica, asi como estudio de la funcién, renal las radiografias y los
electrocardiogramas fueron: normales. Ultrasonografia abdominal: hepatomegalia
de dos traveses de dedos sin caracterizacidn especifica.

Resto del abdomen negativo.

EMG y ENG: explorando el sistema neuromuscular mediano derecho, se aprecia
neuropatia sensitivo-motora mixta de intensidad moderada. EI EMG aporta un
patron neurogénico, por la presencia de actividades espontdneas de denervacion,
por pérdida de potenciales de la unidad motora y por aumento de polifasia.

El ENG permite advertir una velocidad de conduccién motora retardada en todos los
tramos.

Determinacion de arsénico en sangre/590 mg/litro y arsénico en orina 250mg/litro
(valores normales hasta 16 mg/litro). (Instituto nacional de toxicologia)

La paciente fue tratada con dimercaprol (BAL) segun la pauta siguiente: primer dia,
5 mg/kg./dia, dividido en dos dosis; segundo y tercer dias, 2, 5 mg/kg./dia, y a
partir del cuarto dia, 200 mg/dia. Ademas, tratamiento coadyuvante con Vitamina
C, Vitamina E, complejo B, rehabilitacion y psicoterapia.

A los 20 dias del tratamiento, el arsénico en sangre disminuyd a 40 mg/litro y en
orina a 15mg/litro. Al cabo de tres meses de rehabilitacién la paciente recuperé
totalmente su salud.

DISCUSION
Nuestra paciente presentd sintomas muy caracteristicos. Las lineas de Mees, los

edemas faciales, la hiperqueratosis de la plata de los pies, las melanodermias y la



polineuropatia mixta constituyen un conjunto sindromico, que coincide a las
descripciones de intoxicacién arsenical subaguda (5, 6).

Aunque el cuadro clinico difiere a veces segun los enfermos, por que la dosis
téxicas del arsénico varian segun la susceptibilidad individual (7), todos poseen en
comun y como sindrome mas sobresaliente una polineuropatia sensitivo-motora,
gue la opinion de la mayoria de los autores (8, 9) ofrece una notable similitud con
la polineuropatia alcohdlica.

En la relacién con el diagndstico, éste se elaboré de acuerdo con los criterios de
Levinsky (10), en base al cuadro clinico, a la ingestion arsenical en este caso bien
clara, y a la identificacion de arsénico en sangre y orina.

Un hecho que se ha descripto como caracteristica de la intoxicacién arsenical ha
sido la anemia, (11) en parte hipocroma, o por disminucion de la resistencia
osmotica de los hematies, la cual no fue constatada en nuestra paciente.

Con respecto al tratamiento, nos hemos ajustado a las directrices clasicas de la
terapia con Dimercaprol. En los pacientes con sintomas neuroldgicos mas graves,
se emplea inicialmente un ciclo de Dimercaprol y después otro de 5 dias con
penicilina (100 mg/kg./dia con maximo de 1gr. diario) con lo cual se han
comunicado respuestas favorables y brillantes (4, 12).

El examen fisico destaca:

Un color bronceado de la piel, con extensas maculas de color oscuro en porcién
interna del brazo derecho, de bordes irregulares y geograficos. Hiperqueratosis de
ambos pies. Lineas transversales en las ufias de Mees de la intoxicacién arsenical.
Hepatomegalia lisa e indolora de dos traveses de dedos. Pares craneales: normales.
Hiperestesia a toda clase de estimulo bilateral y en guantes, con disminucion de la
sensibilidad vibratoria de ambas manos. En miembros inferiores: hiperestesia
superficial; disminucién de la fuerza sensibilidad profunda disminuida, excepto la
sensibilidad artrocinética que distal y bilateralmente estaba muy afectada. La
marcha era dificultosa, inestable y a pequeiios saltos. El uso de la exploracién
neuroldgica y general, no aporté ningln dato de interés con excepcién de la caida

casi total del cabello.
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