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Introduccion.

Las enfermedades ocasionadas por los metales pesados son poco frecuentes y dificiles de reconocer en la
practica clinica. A pesar de presentar una clinica inespecifica ocasionan importantes trastornos (laborales,
sociales, familiares, econdmicos) a las personas afectadas. Conviene tenerlas presentes sobre todo si se
sospecha una causa laboral que ademas tienen repercusiones en Salud Laboral.

Descripcién del caso

Antecedentes personales y patoldgicos. Hombre de 46 afios de edad, fumador de 15 cigarrillos/dia, intolerancia
gastrica a AINE, gastroscopia en 2001 por pirosis que fue normal, antecedente de trauma acustico leve laboral,
extirpacién de lipoma de pared toracica, dishidrosis. Trabaja como galvanizador con pistola de zinc desde hace
2 afos.

Enfermedad actual. En octubre de 2001 el paciente inicia clinica de malestar general y febricula en su lugar de
trabajo y en casa. La clinica va empeorando y se afiade cefalea holocranial, sudoracién nocturna, astenia sin
pérdida de peso, naduseas matinales, alteracion del gusto, sequedad de boca y dolores musculares. En mayo de
2002 el paciente acude a la consulta de atencién primaria por valoracion.

Evolucidn. Debido a la inespecifitat inicial de la clinica, compatible con multiples enfermedades, se inicia el
estudio con una exploracion fisica completa que no detecta hallazgos significativos. Se solicita una analitica
general que es normal. El TAC craneal (por la cefalea de larga evolucién) es normal. Teniendo en cuenta el
antecedente laboral (explica que al galvanizar con zinc se produce mucho humo que inhala ya que la mascarilla
no es cerrada), se pide una excrecion urinaria de zinc que es positiva: 1057,29 microgr/ gr de creatinina (v.r.:
150-600). Con la clinica y la analitica del Zinc se diagnostica una Intoxicacion por zinc y se deriva a la Unidad
de Salud Laboral, donde se le hace un estudio completo y se confirma una Intoxicacion por zinc y fiebre de los
metales.

El caso se pone en conocimiento de la Seguridad Social que declara el caso como enfermedad profesional y
acuerda las responsabilidades econdmicas para la empresa.

El paciente dejo el puesto de trabajo y en febrero de 2006 presenta la primera analitica con normalizacién de la
excrecion urinaria de zinc.

Discusion.
La intoxicacién por metales pesados presenta una clinica poco florida, inespecifica y de instauracion lenta que
hace dificil el diagnostico.

El hecho de tratarse de enfermedades poco frecuentes y tener una clinica inespecifica para poder llegar al
diagnodstico es fundamental una buena anamnesia, que nos pueda hacer detectar un caso sospechoso, hay que
pedir siempre los antecedentes laborales y otras situaciones de riesgo (estancia en zonas contaminadas, etc.)
ante un caso poco claro.

Hay que tener en cuenta en estos casos la importancia de llegar al diagndstico etioldgico puesto que ademas
tiene repercusiones a nivel de Salud Laboral (declaracion de enfermedad profesional o accidente laboral, multas
por la empresa, reacondicionamiento de puestos de trabajo, posible afectacion de otros trabajadores, etc.)
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