ANALIZADO

- PASADO, PRESENTE Y FUTURO DE LA
TOXICOLOGIA Y LA NEUROTOXICOLOGIA

EN COLOMBIA

INTRODUCCION

Latoxicologiaclinicaes unaciencia relativamente nucva
en Colombia, con apenas treinta afios de historia. E1 Dr.
Dario Cordoba en 1962 hizo los primeros esfuerzos por
introducir esta materia en la carrera de Medicina de la
Universidad de Antioquia (Medellin). En 1965 aparece el
primer centro de asesoramiento toxicolégico en la
Universidad del Valle (Cali). coordinado por el Dr. Alfonso
Matallana. Aunque la toxicologia médica, como ctedra
universitaria, se iniciden 1966 en laUniversidad Nacional
de Colombiabajo ladireccion delos DrsFrancisco Puentes.
Hernan Perez y Mercedes Jaimes, solo hasta 1990 se
establecié en esta universidad la unidad de toxicologia
clinicabajo ladireccion de los doctores Myriam Gutiérrez
y Jairo Téllez.

De otrolado 1a neurotoxicologia tiene origenesatin mucho
mas recientes. Se inicid como una disciplina. con
caracteristicas propias hace veinte afios en el mundo: y el
primer grupo de investigacién en Colombia se establecio
en la UIS de Bucaramanga. a comicenzos de la década de
los 80. '

TOXICOLOGIA
Antecedentes

Un hecho notable en la historia de la toxicologia en
Colombia, fue la muerte de 88 personas, en 1967, quiénes
hacian parte de un grupode 800 intoxicados, por ¢l consumo
de pan contaminado con Paratién. Enaquella ocasion. los
frascos que transportaban el toxico y que habian sido
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colocados encima de harinade trigo transportada enun
camion. se rompicron. Alser horneadalaharina. el Paration
se transformoen Paraoxon, un toxico 60 veces mas potente.
A causa decsto surgid la necesidad de capacitara médicos
colombianos en esta especialidad clinica: y ademis. la de
adoptar una legislacion estricta sobre el mancjo.
produccion, empaque. (ransporte v distribucién de
sustancias toxicas. Sincmbargo. a pesar de estey otros
hechos a nivel de salud pblica toxicolégica ocurridos
desde entonees en Colombia durante estos 206 aiios. solo
unas pocas universidades brindan una cétedra de
toxicologiaclinica dentrodel curriculum de pregradoen la
carrera de medicina, como mencionaremosa continuacion.

Aspectos Historicos

En 1967.cl Dr. Camilo Uribe G. creala primeraclinica de
toxicologia en Bogotd. Hacia 1970, se crea en la UIS. dc
Bucaramanga. la primeracatedra obligatoriade toxicologia
clinica. anivelde pregradoen lacarrera de medicina. Esta
catedra estuvo dirigida por los Drs Francisco Puenies.
Ernesto Rivera y Carlos Uribe. Desde entonces, se inicio
una etapa de rapido crecimiento de la toxicologia en
Colombia. con la creacién de grupos de investigacion en
diferentes universidades, como ¢l de la Universidad de
Antioquia dirijido por ¢l Dr. Dario Cordoba. Este ultimo
hizo un importante aportc en el tratamiento de las
intoxicaciones agudas causadas por inhibidores de las
colinesterasas, al establecer dentro del tratamiento de
dichas intoxicaciones. laadministracion de difenhidramina.
un antihistaminico de la clase 1. el cual funciona como
ahorrador de atropina. De la misma forma. la docenciade
toxicologiaclinica se inicid luegoen las Universidades del
Norte. Rosario. Caldas. EscuclaMilitar de Medicina. enfre
otras.

Entre 1971 v 1972 se presenta el primer enfoqueprictico de

mancjo de problemas de neurotoxicologia. principalmente
encefalopatias. También sc crean centros de prevencion
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y tratamiento para pacientes con fArmacodependencia. en
algunas ciudades como Barranquilla y Bucaramanga, las
cuales contaron con la asesoria de los Drs Jairo Cepeda y
Francisco Puentes, respectivamente.

En 1974 se creael primer servicio de toxicologia analitica.
anivel universitario, en la UIS de Bucaramanga, coordinado
por las DrasMaria del Carmen Vallejo, Esperanza Vesgay
Luz A.deArenas. A suvez, seestablecioen Bucaramanga.
asociada con la regional siete del ICA, el primer Comité
Agromédico de Colombia, teniendo como objetivo funda-
mental regular la aplicacion de plaguicidas y establecer
medidas de prevencion de los efectos nocivos que éstos
producian.

Entre 1974y 1976 se inician gestionesante ASCOFAME
para la inclusion formal como materia obligatoria, de la
toxicologia clinica en el curriculum de pregrado de la
carrerade medicina . Curiosamente, veinte afios despies.
la gestion aun contintia en tramite.

Por otra parte, en esa misma época se estudid la
contaminacion por mercurio, en los pescadores de
‘Chambaci, en labahia de Cartagena. Esta investigacion
fue realizada porlos Drs Edgar Podlesky y col del INAS,
enBogota. Susresultados fueron presentados en la reunion
de Ecotoxicologia en Sao Paulo (Brasil) en 1976.
Afortunadamente, a pesar de la alta contaminacion de la
bahia por este toxico, no se detectaron anormalidades en
los pescadores de Chambacu ni en sus familias, lo cual
contrastd con la situacion ocurrida en las bahias de
Minamata y Niigata, en Japén; en ese Pais se arrojé el
mercurio al mar, como desecho, Este se transformé en
metilmercurio, un compuesto érganico altamente
neurotéxico para los humanos, produciendo resultados
catastroficos.

NEUROTOXICOLOGIA

Esta ciencia se puede definir como una rama
interdisciplinaria, que estudia las propiedades fisicas y
quimicas de las sustancias neurotoxicas deorigen mineral,
vegetal, animal, semisintéticoy sintético; sus mecanismos
de accion, sus efectos, los métodos de diagnostico y
tratamiento de las enfermedades agudas y cronicas; asi
como la prevencion de sus complicaciones y secuelas
tanto en los animales como en el hombre. El término
interdisciplinario sc refiere al trabajo en equipo necesario
¢ indispensable de toxicélogos, neurolégos, psicélogos.
psiquiatras, trabajadores sociales, epidemiologos.
licenciados en educacién, toxicélogos analiticos.
fisioterapeutas, terapeutas del lenguaje y otros
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profesionalesde camposespecializados. Es muy importante
la participacion de estudiantes de medicina. laboratorio
clinico, trabajo social y otros campos a juicio de cada
universidad. deuna manera similar acomo hasidoformado
el grupo de neurotoxicologia en la UIS.

En cuanto a los efectos potenciales sobre el SNCy SNP de
las sustancias neurotoxicas, en forma general. se pueden
clasificar de lasiguiente forma:

I. Cambios conductuales: neurastenia, irritabilidad.
depresion, alteraciones psicomotoras y de la memoria.
inestabilidad emocional. trastornos del sueiio y psicosis
aguda.

2. Depresion general del SNC.

3. Neuropatias periféricas. motoras o mixtas.

4. Otros: marcha atdxica, temblor, neuropatia vesical.
alteracion de la agudeza visual, convulsiones y paralisis.
sindrome similar al Guillan Barré, neuropatia craneana.
cefalea. parkinsonismo. mioclonias. alteraciones de la
funcién sexual, presion intracraneana aumentada vy
neoplasmas.

Desde el punto de vista historico. en 1978 se iniciaron en
la UIS de Bucaramanga, las actividades del grupo de
investigacion de Neurotoxicologia, primero no solo en
Colombia sino en Latinoamérica. con la direccion de los
Drs Gustavo Pradilla y Francisco Puentes. Las primeras
investigaciones. realizadas por este grupo de
neurotoxicologia versaron sobre cencefalopatias y
neuropatias periféricas producidas por plaguicidas, plomo.
arsénico y talio. Estos resultados iniciales fueron
presentados en el Congreso Mundial de Neurologia en
Kyoto(Japon, 1981).

Como parte de estas investigaciones. la hecha sobre el
"método de quelacion UIS", fue galardonado en 1979, En
este trabajo, se presentaba la utilizacion de la penicilina
benzatinica comoun sustituto quelante para el tratamiento
de encefalopatias y neuropatias por plomo.

En 1982, se realiza el primer curso nacional sobre
neurotoxicologiaen la UIS, con participaciondel Dr. Peter
Spencer, neurotoxicologo y asesor de organismos
internacionales de salud. Ademas, se publica un libro
sobretoxicologiaclinica. Hacia 1993, seestablecioel primer
centro de asesoramiento toxicologico automatizado en la
catedra de pediatria de la Universidad del Valle (Cali).
dirigidaporel Dr. J. Roa,

En épocas mas recientes, y mas concretamenteen 1994 ¢l

grupo de neurotoxicologia de la UIS recibié la mencion
honorifica de la Academia Nacional de Medicina a la
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investigacion sobre la neurotoxicologia del mercurio y
cianuroen laexplotacion artesanal del oro, en lasminasde
Vetasy California (Santander).

En Colombia, desde el punto de vista de salud publica, las
tareas, tanto presentes como futuras, pueden clasificarse
dentro de la concepcién amplia de prevencion de la
neurotoxicidad propuesta por Grandjean en 1968:

1. En la prevencion primaria, deben identificarse las
sustancias neurotdxicas en todos los ambientes de
exposicion en nuestro Pais, principalmente el industrial y
ocupacional. Debe continuarse con la diseminacion
organizadaa todoslos nivelesdeestainformacion cientifica
por los organismos oficiales de salud y las universidades.
para establecer un programa efectivo de limitacion y
vigilancia epidemioldgica de las exposiciones toxicas.

2. En la prevencion secundaria deben hacerse estudios
permanentes y continuos de deteccion dela susceptibilidad
individual, de disfunciones mediante el establecimiento
estandarizado de marcadores biologicosy su aplicacionen
los niveles subclinicos de enfermedades causadas por
agentes neurotoxicos, asi como disefio de ‘métodos
confiables de evaluacion y prondsticos.

3. Enlaprevencion terciaria se deben establecer pardmetros
para la determinacion de la verdadera etiologia de las
enfermedades o alteraciones de salud correspondientes
originadas por sustancias neurotdxicas : asi como también,
establecer una clasificacion de las enfermedades que estas
sustancias producen, validada internacionalmente.

Desde el punto de vista epidemioldgico, es necesario
continuar en Colombia los estudios de investigacion
iniciados por grupos como el de neurotoxicologia de la
UIS., siguiendolas recomendaciones generales establecidas
por la oficina de control de sustancias toxicas y registro de
estas enfermedades, en los sitios con riesgo de exposicion
a las mismas. Dichas recomendaciones son:

|. Caracterizacion del sitio ainvestigar, paralo cual se hace
fundamental la participacion de trabajo social.

2. Efectuar un estudio piloto sobre la situacion desalud en
el sitio seleccionado.

3 Investigar pequefios grupos de acuerdo alos resultados
del punto anterior.

4. Realizar estudios de prevalencia de los potenciales
efectos de los neurotdxicos.

5. Estudiar la exposicion mediante el uso de marcadores
bioldgicos con métodos previamente estandarizados.

6. Efectuar estudios analiticos sobre la relacion entre la
exposicional toxicoy la posible enfermedad neurotoxicaa
investigar.
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7. Estudio de casos.

8. Estudio de cohortes.

9. Registros de vigilancia epidemiologica.

10. Registro de la exposicion toxica en forma continuada.

Debe hacerse énfasis en que la evaluacion precisa de las
personas expuestas requiere de:

1. Una documentacion de la naturaleza y extensién de la
exposicion.

2.Un diagnéstico especifico de las enfermedades
neurotoxicas tanto en la poblacién expuestacomoenlano
cxpuesta.

3. Una evaluacion rigurosa de la relacion entre exposician
y enfermedad neurotoxica.

4. Deser posible, la determinacion de las relacionesentre
las dosis neurotdxicas y los efectos que se producen.

CONCLUSION

Ya en términos mas modernos, de acuerdo a la nucva
concepcion del 1SS, se deben establecer tres grandes
programasque cubran las rcasde prevenciony promocion
de la salud: la de cuidados de la salud. que es lo quc
tradicionalmente ha hecho el ISS. 1a de accidentes dc
trabajo y la de enfermedad profesional. Es necesario. por
lo tanto. que las universidades colombianas aceplen csta
responsabilidad y ofrezcan programas completos.
incluyendo la capacitacion. a todos los niveles. del per-
sonal de salud en temas relacionados con la prevencion.
diagnostico, mancjoy rehabilitacion de las intoxicaciones
agudas. subagudas y cronicas.

Finalmente, debe tenerse en cuenta en estadisciplina cl
planteamiento hecho por Calney col sobre la posibilidad
de que existan sustancias neurotoxicas de latencia
prolongada, las cuales pueden estar afectando a los sercs
humanos. a nivel mundial.
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