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RESUMEN

Objetivo: caracterizar las intoxicaciones por metales segun reportes al Centro Nacional de Toxicologia.

Materiales y Métodos: se realizd un estudio descriptivo, observacional y longitudinal de tipo retrospectivo en el
periodo comprendido entre 2005-2014. El universo estuvo conformado por 403 pacientes sintomaticos o no, expuestos
a metales, segun consultas al Centro Nacional de Toxicologia y la muestra por 207 pacientes que desarrollaron

manifestaciones clinicas.

Resultados: de los 207 pacientes la mayor incidencia de intoxicaciones por metales fue provocada por plomo en el
periodo de estudio. En mas de la mitad de los casos intoxicados por metales la evolucién fue mejorada, aunque no se
usé antidoto. El grupo de edad de 0 a 14 afios fue el mas afectado.

Conclusiones: el estudio concluye con una propuesta de diagndstico y tratamiento para las intoxicaciones por los

metales: plomo, mercurio, arsénico y cobre.
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INTRODUCCION

amateria estd formada a partir de elementos

quimicos. Los elementos quimicos fueron clasificados

por primera vez por el quimico ruso Dimitri
Mendeléiev (1860), en tres categorias: metales, no metales
y metaloides. Mendeléiev orden6é de manera creciente las
masas atomicas de los elementos, notando una analogia
en sus propiedades cada cierto numero de elementos, asi
conform¢ la tabla periddica en ocho grupos (1).

Se denomina metales a los elementos quimicos situados
en los grupos de la izquierda y el centro de la tabla
periddica. Segun su ubicacion, en la misma se clasifican
en metales alcalinos (IA), alcalinotérreos (IIA) y metales
de transicion grupos (IIIB-VA). Algunos intermedios -semi
metales- como el arsénico del grupo VA se estudia con
los metales. Segun su densidad se clasifican en metales
pesados cuando son mayores que 5gr/cm3 o con ndmero
atémico mayor que 20 (1).

Los elementos metalicos dan lugar a diferentes tipos de
compuestos: metales en estado elemental. Compuestos
inorganicos (sales): halogenuros, hidroxilos, oxoacidos y
compuestos organicos: alquilo, arilos, acetatos, fenilos (1).

Los metales se distinguen por tener caracteristicas como
conductividad térmica, conductividad eléctrica, maleabilidad
y ductilidad, entre otras, que permiten su aplicacion desde
la antigliedad en la vida del hombre y marcan épocas en el
desarrollo de la humanidad, como la era del hierro, la era
del cobre (1).
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De los 112 elementos que se conocen, solo 25 son no
metalicos. Los metales en su mayoria provienen de los
minerales. Los metales en forma inorganica son los
componentes fundamentales de los minerales de la corteza
terrestre: agentes quimicos toxicos de origen natural (1-3).

Muchos oligoelementos indispensables para el organismo
humano en concentraciones traza son metalicos: el cobalto,
el zinc, el manganeso, el selenio, el cobre, el cromo, el
estafio, el silicio, el niquel y el hierro, que forma parte de
la hemoglobina. Su ausencia causa enfermedades, pero
su exceso provoca intoxicaciones. Algunos alcalinotérreos:
el calcio y el magnesio son cationes importantes para
el funcionamiento celular y se encuentran en altas
concentraciones (1).

Durante muchos afios se usaba el 6xido de plomo como
pigmento blanco en las pinturas (hoy reemplazado por oxido
de titanio) y en muchos paises se sigue usando el tetraetil
plomo como aditivo de las naftas. Durante la combustion
de estas, las particulas del metal pasan al aire y quedan en
el polvo de la calle. El plomo se usa en soldaduras y como
cobertura maleable de algunas pilas, y como elementos en
las baterias de los autos (4-6).

El mercurio se usa puro o en forma de aleacion quimica o
amalgama. Su uso en la medicina dental y en algunas pilas
es frecuente. El cadmio se usa en diversas aleaciones y
también en pilas (1,2).

Sin pretender una disquisicion del término, los metales
pesados son aquellos cuya densidad es por lo menos cinco
veces mayor que la del agua (999,97 kg/m3) y tienen
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aplicacion directa en numerosos procesos de produccién de
bienes y servicios. Entre ellos los mas importantes son: el
arsénico (As), el cadmio (Cd), el cobalto (Co), el cromo
(Cr), el cobre (Cu), el mercurio (Hg), el niquel (Ni), el plomo
(Pb), el estafio (Sn), el cinc (Zn), el aluminio (Al), el hierro
(He), el litio (Li), el talio (Ta) y el selenio (Se). Ademas,
los oligoelementos metdlicos tienen gran importancia,
ya que forman parte de las coenzimas, en algunos casos
como el cinc estabilizan estados intermedios y en otros
como el hierro o el cobre actlan en reacciones redox en
la citocromooxidasa como intercambiadores de electrones.
También el calcio y el magnesio son cationes importantes
para el funcionamiento celular (1,2).

La toxicidad de estos esta caracterizada por el elemento
metdlico en cuestidon y se expresa por la exposicion
profesional en minerias y con fines homicidas (7-10).

Metales téxicos son aquellos cuya concentracién en el
ambiente puede causar dafios en la salud de las personas.
Los términos metales pesados y metales tdxicos se usan
como sinénimos, pero solo algunos de ellos pertenecen a
ambos (11-14).

La toxicologia se ha desarrollado a partir de la segunda
mitad del siglo XX, adquiriendo caracter de ciencia individual,
lo que contribuye a una auténtica especialidad. Producto de
la revolucidn cientifico técnica, se ha incrementado el uso
de sustancias quimicas y por tanto los efectos nocivos de
esta sobre la salud humana (5,6).

La toxicologia es la ciencia que estudia las sustancias
quimicas y los agentes fisicos, en cuanto son capaces de
producir alteraciones patoldgicas a los seres vivos, a la
par que estudia los mecanismos de produccién de tales
alteraciones y los medios para detectar, identificar y
determinar tales agentes y valorar su grado de toxicidad. La
toxicologia requiere de una relacion entre ciencias basicas
(quimica, biologia, fisiologia, farmacologia, patologia y
medicina legal), areas fundamentales (clinica, humana,
animal y vegetal) y ramas aplicadas de la toxicologia
(nutricional y farmacéutica) entre otras, que la convierten
en un sistema complejo en el que deben intervenir
diferentes factores para inmiscuirse en los eventos de una
forma preventiva, asi como para mitigar los efectos nocivos
(13-15).

En Cuba las intoxicaciones por sustancias quimicas
representan un problema de salud publica. Entre estas
intoxicaciones se destaca la producida por metales y dentro
de ellos los metales pesados, que cada vez mas amenazan
nuestra salud.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y
longitudinal de tipo retrospectivo en el periodo comprendido
entre 2005-2014. El universo estuvo conformado por 403
pacientes sintomaticos o no, expuestos a metales, segln
consultas al Centro Nacional de Toxicologia. De ellos se
extrajo una muestra de 207 pacientes constituida por
los casos que desarrollaron manifestaciones clinicas. Se

Articulo de Revision

realizd una revisién bibliografica del tema en diferentes
bases de datos que brindaron informacion al respecto
como: Ebsco, Cumed, Google Académico, Redalyc, asi
como en la Biblioteca y el Departamento de Estadistica del
Centro Nacional de Toxicologia. Los datos se obtuvieron
por vaciamiento del Modelo 03, que recoge las consultas
realizadas en el periodo antes sefialado. Se tuvieron en
cuenta las siguientes variables: socio demograficas, dentro
deellas: la edad, la localizacion y la provincia, y las asociadas
al componente toxicoldgico como: la circunstancia, la via
de exposicion, la evolucion clinica, el uso de antidoto y la
variedad de metal.

RESULTADOS

De acuerdo con el estudio realizado se obtuvo varios
resultados relacionados con las variables mencionadas. La
Habana fue la provincia mas afectada, con el 38,16% de
pacientes intoxicados por metales, seguida de la provincia
de Camaguliey con 22 reportes (10,62%). El mayor nUmero
de intoxicaciones ocurrié en los domicilios con un total de
151 casos (72,94 %), le siguen en frecuencia las ocurrida
en los centros de trabajo; 38 casos (18,35%). En el 80,67%
de los pacientes intoxicados las circunstancias fueron no
intencionales, prevaleciendo la circunstancia accidental
dentro de estas, con 124 pacientes para un (59,90%),
seguida de la laboral con 37 pacientes (17,87%). El 19,32
% tuvo origen intencional, dentro de ella 37 pacientes cuya
circunstancia fue el suicidio (17,87%). Solo se recogen
tres pacientes para un 1,44%, donde la circunstancia es
desconocida. La via de exposicion mas frecuente fue la
ingestién, con un total de 106 pacientes (51,20%); seguida
de la inhalacién, con 35 pacientes (16,90%) y dentro de
las mixtas se destacan las vias inhalatoria y tépica, con 33
pacientes (15,94%).

Como muestra la tabla 1 en este periodo se reportaron
intoxicaciones por 14 metales, donde la intoxicacién por
plomo fue la mas frecuente, con un total de 63 pacientes
(30,43%), seguida del mercurio con un total de 52
pacientes (25,12%), en tercer y cuarto lugar se destacan el
arsénico y cobre con 44 pacientes (21,25%) y 30 pacientes
(14,49%), respectivamente. Llama la atencion que metales
como el litio de gran empleo como farmaco solo se notificd
un caso (0,48%).

Se considera que estos resultados pudieran justificarse
por el hecho de que en Cuba hay un incremento en el sector
de trabajadores por cuenta propia, dentro de los cuales se
encuentran los chapistas, los pintores y los que se dedican
a la fabricacion artesanal de baterias de autos, cuyos oficios
emplean el plomo, en muchas ocasiones estos talleres
radican en los domicilios o sus entornos.

Existen numerosas publicaciones de estudios
epidemioldgicos que abordan este tema de exposicion a
metales pesados. Resultado similar obtuvo Suarez E en La
Habana, Cuba, donde el mayor nimero de intoxicados fue
debido al plomo (15). En Perd y Barranquilla; la industria
minero metallrgica del plomo mantiene programas de
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Tabla 1. Distribucion de pacientes intoxicados por metales, segun
la variedad de los mismos por las consultas al CENATOX.

Afios 2005-2014.

Variedad de Metal | No. Intoxicaciones %
Plomo 63 3043

Litio 1 048
Cobatto 1 048
Mercurio 52 2512
Gobre 30 1449
Aluminio 1 048
Cromo 2 0.96
Diéxido de titanio 2 0.96
Zinc 2 096
Manganesita 1 048
Selenio 3 144
Arsénico 44 125
Hierro 4 103
Plata 1 048
Total 27 100

Fuente: Base de datos estadisticos del CENATOX y Modelo 03 del
CENATOX.
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gestién en salud ocupacional de buena calidad, pero no
sucede lo mismo en la industria informal del plomo donde el
mayor nimero de intoxicados por plomo corresponde a los
trabajadores informales que fabrican baterias, resultados
que coinciden con esta investigacion (6,13). Urrego sin
embargo plantea que la intoxicacién por mercurio ocup6
el primer lugar en su investigacion con una notificacién
superior al 85 % de los casos, seguida por la intoxicacién
por plomo (11 %) de los casos, no coincidiendo en cuanto a
frecuencia de afectados segun la variedad del metal con los
resultados obtenidos en este estudio (4).

La tabla 2 muestra que la mayoria de las intoxicaciones
ocurrieron en pacientesentre 0y 14 afios (48,79%), seguidos
del grupo de 15 a 29 afos con 42 casos (20,29%). El grupo
menos afectado fue el de 60 anos y mas correspondiendo
al adulto mayor con 12 pacientes (5,80%). En el analisis
estadistico de esta variable se constata un X2 de 13,4 lo
cual significa que existe una fuerte asociacion entre la
edad vy la intoxicacion por metales pesados. Se considera
que la elevada incidencia en pacientes entre 0 y 14 afios,
(correspondiente a edades pediatricas) podria deberse a la
existencia de metales pesados en hogares, sin requisitos
de proteccién e identificacion adecuados, asi como la
negligencia de padres y tutores.

Estos resultados coinciden con el estudio de Esquenazi que
plantea que mientras mas pequeno es el nifio, resulta mas
susceptible a las intoxicaciones por metales pesados.

Tabla 2. Distribucion por edad de pacientes intoxicados. Incidencia de las intoxicaciones por metales en Cuba reportadas

al Centro Nacional de Toxicologia. 2005 - 2014.

Edad (anos) Total
No. %

0-14 101 48.79
15-29 42 20.29

30—-44 36 17.39
45-59 16 773

60 y mas 12 5.80

Total 207 100

X2= 13.448 p= 0,000

Fuente: Base de datos estadisticos del CENATOX y Modelo 03 del CENATOX.

Las intoxicaciones por determinados metales se presentan
con mayor frecuencia en los nifios, lo que coincide con los
resultados de esta investigacion. Otros autores también
consideran que las fuentes fundamentales de intoxicacion
por plomo son la absorcién gastrointestinal por el agua y el
polvo doméstico contaminado y como los nifios estan mas
cerca del suelo e ingieren particulas de él; se consideran la
edad mas vulnerable y por tanto la mas frecuente (16, 17).

La tabla 3 muestra que el 55,55% evoluciond
satisfactoriamente y del 44,44 % involucrado se desconoce
su evolucién.

Los autores opinan que los resultados que muestra la tabla
con respecto a la evolucién mejorada de mas de la mitad
de los pacientes de este estudio sea porque se cumplié a
tiempo con las indicaciones de los especialistas del Centro
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Nacional de Toxicologia. El resultado relacionado con el
desconocimiento de la evolucidon de los pacientes es debido
a que se les orienta a los médicos de asistencia que deben
completar los estudios para iniciar tratamiento con antidoto
en caso que lo requieran y no lo realizan o si lo hacen
no lo informan al centro, ademas que después del alta
Tabla3. Incidencia de las intoxicaciones por metales atendiendo a

la evolucion de los pacientes, segun consultas al Centro Nacional
de Toxicologia. 2005-2014.

Evolucién Total %
Mejorado 115 55.55
Desconocido 92 44 44

Total 207 100

Fuente: Modelo 03 del CENATOX.
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hospitalaria deben asistir a consulta de Toxicologia General
y no acuden a la misma. No cumplen las orientaciones
recomendadas, por lo que en muchas ocasiones no se
puede seguir la evolucién de esos pacientes. También el
fatalismo geogréfico influye en estos resultados ya que
llaman al CENATOX en ocasiones para consultar los casos
desde provincias lejanas, pero después que se le dan las
recomendaciones; incluso mantener la comunicacién para
seguir la evolucion clinica de los pacientes, no llaman para
informar resultado final de dichos pacientes.

La poca experiencia y preparacion de manera general de
los facultativos en los diferentes niveles de atencién de
salud para asistir este tipo de intoxicaciones, se considera
otro factor que puede explicar este comportamiento. Se
considera ademas la insuficiente cobertura del servicio de
Informacién Toxicoldgica del CENATOX para asesoramiento
en el manejo de estas intoxicaciones en Cuba, al dificultarse
la accesibilidad al mismo por diferentes vias, asi como la poca
disponibilidad de otros centros antitdxicos y laboratorios de

analitica toxicoldgica para hacer el diagndstico a través de
la cuantificacion de metales pesados.

La tabla 4 muestra que en el 30,43% de los pacientes
intoxicados se empleé antidoto y en el 69,56% no.
Estos resultados se cree que estén relacionados con el
no cumplimiento por parte de los médicos de asistencia
con las orientaciones recomendadas por los especialistas
del CENATOX, ademds de un deficiente mecanismo de
comunicacion entre los centros asistenciales y el Centro
Nacional de Toxicologia. Otra causa son los pacientes que
tenian indicado tratamiento con antidoto y para iniciar el
mismo debian realizarse exdmenes complementarios y no
cumplieron con las orientaciones médicas, desconociéndose
su evolucién, otra causa podria ser el desarrollo de

manifestaciones leves de la intoxicacién que no requirieron
tratamiento antiddtico.

En relacidon al tratamiento con antidoto, encontramos
que no se administraron con oportunidad en el mayor de
los casos por no estar disponibles generalmente en estos
niveles de atencion, desconocimiento en determinados
profesionales en relacion al funcionamiento de la red de la
Empresa Comercializadora de Medicamentos (EMCOMED)
territorial, encargada de distribuir los antidotos garantizando
su disponibilidad en el menor tiempo posible en las
instituciones de salud.

En el presente estudio predominé el uso de D-penicilamina
que se indico en los 30 pacientes intoxicados por
cobre(14,5%) y en 12 de los pacientes intoxicados por
arsénico (5,8%), a pesar que el antidoto de eleccion en
la intoxicacidon por arsénico es el Dimercaprol (BAL), pero
este es un antidoto que tiene como desventaja n elevado
costo de compra y menor disponibilidad por ser un producto
extranjero en las instituciones de salud cubanas, de dificil
obtencidn en nuestro pais y no fue posible su administraciéon
porque no existia en farmacia. Tres de los pacientes del
estudio tenian indicada terapia dual por intoxicacion con
plomo; BAL y Edetato Calcio Disédico (EDTA Ca) pero en el
pais no habia BAL, por lo que se coordind a nivel nacional y
como la intoxicacién fue a finales de octubre del afio 2005 y
el antidoto se estimaba que entrara al pais en los primeros
dias de noviembre de ese afo, se inicid tratamiento con
EDTA Ca solamente (1,4 %). En tres de los intoxicados por
plomo se utilizé terapia dual; BAL mas EDTA Ca (1,4%),
iniciandose la administracion del EDTA Ca a partir de la
segunda dosis del BAL, el EDTA Ca se us6 en 15 pacientes
intoxicados por plomo (7,2%); a pesar de que estaba
indicado en mas.

Tabla 4. Distribucion de las intoxicaciones por metales reportadas al Centro Nacional de Toxicologia

segun el uso de antidotos. 2005-2014.

Fuente: Modelo 03 del CENATOX.

CONCLUSIONES

La mayor incidencia de intoxicaciones por metales fue
provocada por plomo en el periodo de estudio. El grupo
de edad de 0 a 14 afios fue el mas afectado. Predomino el
domicilio como lugar de ocurrencia de las intoxicaciones,
siendo la circunstancia no intencional la mas destacada y

D penicilamina BAL EDTACa BAL + EDTA
Indicaciones | No | % | Indicacione |[No| % | Indicacione | No | % |Indicacione | No %
s s s
Cobre 30 | 1449 Plomo 3| 144 Plomo 15 | 2 Plomo 3 144
Arsénico 12 58
Antidotos | Total | %
Si 63 |[3043
No 144 | 69.56

la ingestion la via de exposicion mas frecuente. No se usé
antidoto en mas de la mitad de los pacientes y los que se
utilizaron fueron D-Penicilamina, BAL y EDTA - Ca. En mas
de la mitad de los casos intoxicados por metales la evolucion
fue mejorada. Se realiza una propuesta de diagndstico y
tratamiento de las intoxicaciones por metales como plomo,
mercurio, arsénico y cobre.
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Characterization of the incidence of the intoxications by metals in cuba reported to the
National Center Of Toxicology. 2005-2014

ABSTRACT
Objective: to characterize intoxications by metals according to reports to the National Center of Toxicology.
Method: a retrospective descriptive, observational and longitudinal study was carried out in the period from 2005-

2014. The universe consisted of 403 symptomatic patients or not, exposed to metals, according to the National
Toxicology Center and the sample by 207 patients who developed clinical manifestations.

Materials and methods: a bibliographic review was carried out in different databases such as: Ebsco, Cumed, Google
Académico, Redalyc, as well as in the Library and the Statistics Department of the National Center of Toxicology
(CENATOX). The data was obtained by emptying the Model 03.

Results: of the 207 patients, the highest incidence of metal poisoning was caused by lead in the study period. In more
than half of the cases poisoned by metals, the evolution was improved, although no antidote was used. The age group
from O to 14 years old was the most affected.

Conclusions: the study concludes with a proposal for diagnosis and treatment for poisoning by metals: lead, mercury,
arsenic and copper.

Keywords: metals; heavy metals; poisonous.
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