ANALIZADO

NEUROTOXICIDAD PORMETALES
PESADOS

INTRODUCCION

«Cuando lleguesa lacabecera de tu enfermo preguntaleen
qué trabaja, para ver si en la busqueda de su sustento no
radica lacausade su mal» BernardoRamazini,siglo XVII.
La respuesta a esta frase y otros datos, como el oler al
paciente, que son fundamentales para hacerun diagndstico
adecuado en Toxicologia, debe ser hecho de manera
minuciosa, rapida y exhaustiva.

PLOMO

La intoxicaciéon por plomo se conoce también como
saturnismo. Aunque son muchas las investigaciones
realizadas en este campo, es casi imposible mencionar
todas las fuentes acumuladoras de plomo entre las cuales
se destacan baterias, pigmentos, pinturas, petréleo,
alambiques, tuberias, industria bélica, soldaditosde plomo,
maquillaje, antenasy motores de combustion. Hay varios
sindromes neuroldgicos secundariosala intoxicacioncon
plomo pudiendo seragudos o cronicos, afectando a nifios
o adultos de manera diferente.

En el nifio, la intoxicacion con plomo generalmente se
expresa como un sindrome hipertension endocraneana
que puede llevarlo a la muerte. Se presenta también
cefalea, nduseas, vomito en proyectil, irritabilidad y
convulsiones, entre otras,

Eneladulto, el cuadrocrénico, cursa principalmente con
neuropatias, como ladel nervioradial produciendoel signo
deloscuernos. Enestecasoal levantar la manoel paciente,
no puede extender los dedos centrales. La pardlisis del
nervio peroneo puede producir el pie equino. Ademas
puede haber impotencia sexual. También se puede apreciar
un ribete gingival, que guarda estrecha relacion con la
higiene oral.
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Fisiopatologia

El plomo, al competir con el calcio, produce lesion directa
sobre las células de Schwan, astas anteriores, corteza
cerebral, cdpsula interna, quiasma Optico y talamo.
Igualmente, el plomo a nivel colinérgico interfiere
directamente con los neurotransmisores (siendo el sistema
mas afectado el dopaminérgico); disminuye la
despolarizacion evocada pero aumenta la espontanea;
ocasiona alteracion en las vesiculas sindpticas y la
exocitosis y al parecer produce bloqueos nicotinicos y
disminuye la densidad de receptores pre-sindpticos. Enel
sistema serotoninérgico y GABAérgico interfiere con la
liberacion de tirosina hidroxilasa. Ademas el plomo, afecta
aminodcidos como el aspartato y glutamato, produce
trastornos del aprendizaje y la memoria, especialmente en
laintoxicaciéncronica. I[gualmente, el plomoorganico por
su capacidad de atravesar las membranas, tiene mayor
posibilidad de afectar los sitios activos de la célula.

MERCURIO

En 1967, Gersner y Huff expresaron que: «La trigica
demora, la iniciacion lenta, la vaguedad de los primeros
signos clinicos y el poco conocimiento de la enfermedad
por parte de los profesionales de la salud son factores
importantes en esta patologia». Desafortunadamente,
dichas afirmaciones aun permanecen vigenies en nuesiro
Pais.

Laintoxicacién por mercuriose llamatambién hidraginsmo.
porque el mercuriose tefiiacon plata liquida. Cunosamente.
este elemento se ha asociado con los dioses ¥ con el
planeta mercurio. También losalquimistas se esforzaban
analizando laforma para trasformar este clemento en oro
oro. Es un metal al que se le han atribuido poderes magicos.
es atrayente y misternoso.

Las dos fuentes de mercurio mas importantesen Colombia
son la mineria v la odontodologia. Esta ultima actividad
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incluye a la secretaria y a la auxiliar de odontologia,
incrementiandose el riesgo de intoxicacion en aquellos
modulos donde laboran hasta 6 odontdlogos.

Entre 1980-1987 selanzaron 1800 toneladas de mercurioa
la amazonia brasilera y los colombianos nos quedamos
tranquilos ante estos hechos. Porejemplo,en las muestras
de peces analizadas en la Universidad de Antioquia.
provenientes del rio Cauca. se encontrd un nivel de
intoxicacion tres veces mas de la cantidad permitida en
humanos. Lapreguntaes: jnoiremos haciaunaMinamata
Colombiana?

Menci6n especial haremos del mercurio metalico. Este es
un téxico que no huele, no lastima, noirrita, noseveenel
ambiente, no presenta sefiales de alarma parael obrero, el
profesional o el odontélogo. El mercurio metalico emite
vapores a 18°C, temperatura comiln en muchos lugares
colombianos como las orillas de los rios Magdalena y
Cauca. A 20 °C, alcanza treinta veces mas ya 30°C, 360
veces las maximas concentraciones permitidas.

Esta intoxicacién produce diferentes cuadros clinicos.
tiene una iniciacién larvada, morbosa y solapada, con
signos clinicos bizarros creando una gran dificultad
diagnéstica, sobre todo en la parte ocupacional. El vapor
ingresaalorganismo por lavia inhalatoriay rapidamente
llega al torrente sanguineo antes de que la catalasa
respectiva logre la oxidacion del metal. Luego, entra a
circulacién, principalmente al sistema arterial y va
directamente al cerebro, donde ejerce su accidn 1oxica.

El dafio a nivel cerebral puede ser reversible o no.
dependiendo de la severidad de la intoxicacion. Hay
pérdidade lamemoria, irritabilidad, insomnioo somnolencia.
ansiedad, delirios, alucinaciones, cambios de conducta,
taquicardia, pulso debil, dermatografismo, sudoracion,
sabor metalico (un signo que ellos manifiestan muy
frecuentemente), sensacion de dientes flojos y grandes.
bocio, ribete de Gilbert (es una coloracién negro grisacea
que se manifiesta en la mucosa gingival o yugal del
paciente intoxicado), y cambios en la escritura. Como
cjemplo de este ultimo aspecto, encontramos que la letra
deun paciente se hizocasi ilegible, luegode trabajar cuatro
meses en mineria.

Deotrolado, el mercurio metalico al contaminar las aguas,
por diferentes factores fisicos y quimicos produce
metilmercurio yetilmercurio. Estosson consumidos porel
fito-planton, luego nutre el zoo-planton y finalmente llega
al hombre. Estoes loque ocurriden la intoxicacion dela
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bahia de Minamata. Este mismo tipo de intoxicacion habia
sidodescrita por Hunteren ladécada de losafios 40. el cual
se presenta con ataxia, sordera, vision tubular, focomelia,
trastornos sensoriales, deformacion de manos, brazos.
téraxy mirada ausente entreotros. Ademas hay parestesias,
ataxia, disartria, sordera, reduccién del campo visual.
trastornos del sistema nervioso central y autéonomo y
lesionesextra piramidales.

Finalmente, debido a que un feto tiene 30 veces mas
capacidad de absorcién del toxico que la madre, no es
recomendable dar tratamiento, porque es posible que
aumente las lesiones en el feto.

TALIO

No es un metal pesado; es un metaloide. que produce
sindromes neurodermatologicos mdas evidentes en
pacientes con intoxicados aguda.

El cuadro clinico se caracteriza por presentar neuropatias.
parestesias, paralisis, encefalitis, alopecia, insomnio,
lesiones glandulares, estreiiimiento. lesion de gonadas. es
decir éste es un tipico ejemplo del dafio de un toxico al
sistema nervioso. Estos signos y sintomas pueden durar
meses o atn afios y el pronostico es muy reservado.
Pueden quedar problemas severos a nivel psicologico.
alopecia, insomnio. hipersensibilidad conintoleranciaa la
ropa dedormir o, en ocasiones, el manguitodel tensiometro.
También se produce constipacion, alucinaciones, saliva
espesa y ausencia de sudoracion, por lo cual el paciente
no puede perder calor, entre otras complicaciones.

v

AGRADECIMIENTOS

El autor agradece a Sandra Milena Silva, LinaMaria Vera
y Liliana Villamil Nufiez su colaboracién durante la
preparacion de este manuscrito.

LECTURAS RECOMENDADAS

1. Calabrese 1A, Astolfi E. Toxicologia. Buenos Aires: Kapelusz.,
1972.

2. Ohme FW. Mechanisms of heavy metal toxicities. Clin Toxicol
1972, 5: 151-68.

3. Cassarett and Doull's. Toxicology. 3rd Ed. New York: Macmillan:
1986: 605-9.

4. Astolfi E, et al. Toxicologia de Pregrado. Buenos Aires: Librero
Lopez, 1972.

5. Cérdoba D. Toxicologia. 2da Ed. Medellin: 1991: 101-9; 119-23:

131-143.

1995. Vol. 28 No 1-2



