Glosario Toxicoldgico Basico aplicado a Salud Ambiental y Ocupacional

“Dosis sola facit venenum”
Paracelso c. sXVI

RESUMEN

Desde el inicio de la era industrial, la salud del trabajador, y de la poblacion en general, se ha visto
envuelta en una voragine creciente de sustancias quimicas. Los cientificos han llamado la atencion
sobre la toxicidad de estos quimicos. Su nimero creciente nos obliga a conocerlos mejor y a

manejarlos con medidas preventivas para evitar accidentes por exposicion ocupacional-ambiental.

La OMS aconseja “las autoridades locales deberian estar preparadas para tomar parte en el proceso de
concienciacion y preparacion para accidentes quimicos, incluyendo el intercambio de informacién con
la comunidad y la industria local”, recomienda la participacion de todas las entidades de salud
incluyendo centros de informacidn toxicoldgica y primeros respondedores, todos “deberian tener
conocimientos basicos de toxicologia para facilitar la atencion de cualquier emergencia”.

Para enfrentar un evento toxicol6gico masivo en un primer nivel de atencion es necesario conocer
cOmo actuan estos tdxicos y hablar el mismo lenguaje especializado.

El escrito presenta un resumen descriptivo de esta jerga que nos ayudara a ubicarnos y a manejar mejor
un desastre.

PALABRAS CLAVE: TOXICOLOGIA OCUPACIONAL AMBIENTAL GLOSARIO
INTRODUCCION

Desde el inicio de la era industrial la salud de los trabajadores se vio bruscamente expuesta a un gran
namero de sustancias quimicas y cada afio se incrementan al punto que un inventario realizado en los
paises desarrollados al final de los 90 contabiliza mas de un millén de sustancias quimicas de uso muy
variado en la vida diaria y en el trabajo con un espectro que va de preservantes de alimentos a
plaguicidas letales.

Desde Paracelso sabemos que todas las sustancias son toxicas y que su toxicidad s6lo depende de la
cantidad que ingresa al organismo. Este supuesto nos obliga a conocer sus caracteristicas para mejorar
la prevencion y el tratamiento de probables intoxicaciones. Timbrell hacia el final de los 90’s llamé la
atencion sobre la toxicidad de toda sustancia quimica al sostener que "No hay sustancia quimica segura
sino maneras seguras de usarlas”.

Para que la humanidad reaccionara frente a esta avalancha, fue necesario que mas de 100 000 personas
muriesen en Bhopal, India 1 984, donde se fabricaba el insecticida Carbaril en cuyo proceso se usa
nada menos que un cianuro, el Isocianato de metilo, que otros tantos miles de seres humanos quedasen
enfermos de por vida, que los canceres se disparasen sin control, sin contar el dafio al medio ambiente.
Otra catéstrofe determinante fue Baia Mare, Rumania 2000, 100 000 m3 de agua del Rio Tizsa
contaminados con cianuro y metales pesados fugados de una represa para deshechos mineros, el nivel
de cianuro se elevé 700 veces mas de lo “normal” a lo largo de 80 km del rio, el agua potable de 2.5
millones de personas, se contamind. El costo de limpieza se estimd en $250 millones. El agravante en
las catastrofes ambientales siempre es el componente de salud publica: la ciudad y los suburbios
localizados hasta muchos cientos de kilémetros del epicentro, son cruda y severamente afectados.

La industria no se queda atras y procesos otrora tan simples como la extraccion de oro, se hace con
métodos muy econdmicos pero usando cianuro en la lixiviacion, aunque es cierto que la tecnologia
aporta sistemas sofisticados de proteccion para el trabajador y para el medio ambiente. Estos métodos
se aplican ya desde los ultimos afios del s XX en la industria minera de nuestros paises. La tecnologia
que usa quimicos letales se complementa con equipos y personal especializado en mitigacion y



contencion de desastres para morigerar y combatir los aspectos toxicoldgicos negativos de estas
actividades, con todo son todavia muy pocas las empresas preparadas para contrarrestar una catastrofe
de magnitud si se presentase en o cerca a un nlcleo urbano, que aunque nos cueste aceptarlo es el lugar
preferido de la industria quimica entre nosotros.

Segun el Programa Nacional de Toxicologia del Servicio de Salud Publica de EE.UU. a 1 999 existian
en ese pais 80,000 sustancias quimicas a las que sus habitantes podrian haber estado expuestos no sélo
en la industria, sino también por alimentos, agua, aire y bienes de consumo, y en la actualidad pasan
del millén y se supone que relativamente pocas de ellas representaban riesgo significativo para la salud
humana a concentraciones de exposicidn, pero sus efectos sobre la salud aliin hoy son poco conocidos.
En 1998 el inventario de quimicos industriales en Europa registré 100 000 sustancias usadas para
varios propositos. De acuerdo con la Asociacion de Industrias Quimicas de la Republica Federal de
Alemania alrededor de 4 600 sustancias son producidas en cantidades superiores a 10 000 toneladas
anuales..

De ahi la importancia de preparar cuadros de toxic6logos y ambientalistas involucrados en el
conocimiento y manejo de esta rama cientifica un poco aletargada entre nosotros. Sino, pregunto:
cuantos de nos, gente de salud ocupacional conocemos de Protocolos o Procedimientos para manejar
una intoxicacién o evacuar al intoxicado a un Centro Toxicolégico de Referencia. Cuantos de nosotros
gente de salud laborando en mineria o en la industria quimica podemos manejar un escape accidental
de cloro o de cianuro en nuestras instalaciones laborales, cuantos.

La OMS/OPS aconseja que “las autoridades locales deberian estar preparadas para tomar parte en el
proceso de concienciacién y preparacion para accidentes quimicos, incluyendo el intercambio de
informacién importante con la comunidad y la industria local.” Recomienda participen ademas de la
industria, hospitales e instalaciones similares estatales y particulares, profesionales de salud, centros de
informacién toxicoldgica y en general centros capacitados en atender emergencias quimicas y, que
todo el grupo participe en la atencién de una emergencia quimica tenga conocimientos basicos de
toxicologia para facilitar las actividades de los profesionales que atiendan la emergencia, asi como
asegurar su propia proteccion frente a los efectos tdxicos que combata.

De Fernicola y Gajraj llaman la atencion sobre el apremio de desarrollar acciones de capacitacion para
la mitigacién y contencion en accidentes, laborales o ambientales que destaquen los aspectos
toxicoldgicos en las actividades formativas de nuestra gente de salud. La industria minera cuenta con
equipos polivalentes de profesionales que consideran aspectos toxicoldgicos entre las actividades que
desarrollan, pero atn son pocos para el grado de industrializacion que ya tenemos.

Un primer paso es que, comenzando por los profesionales de salud y seguridad industrial tengan el
conocimiento suficiente de estas emergencias laborales-ambientales y del lenguaje usado en su
descripcion y manejo para asi estar preparados para enfrentar en campo un evento toxicolégico masivo
en un primer nivel de atencion.

EMERGENCIA QUIMICA LABORAL-AMBIENTAL

Una emergencia quimica laboral, definitivamente se va a convertir en una emergencia ambiental,
tanto por la ubicacion de la fabrica contaminante cuanto por la ubicuidad de los tdxicos, entonces
podemos definir a la emergencia quimica laboral como “una amenaza subita a la salud del trabajador,
y secundariamente al medio ambiente y a salud publica, por liberacion (actual o potencial) de
sustancias quimicas peligrosas al aire, tierra, 0 agua. Los agentes liberados pueden ser también de
naturaleza fisica, como aceites (muchas veces petréleo tipo “Diesel””) o material radioactivo”. La
Organizacion Mundial de la Salud, incluye en la definicion incendio, explosion, fuga o liberacién de
sustancias toxicas que pueden provocar enfermedad, lesion, invalidez o muerte a una gran cantidad de
seres humanos en un determinado territorio.

Las emergencias en el trabajo pueden suceder por accidentes durante el transporte o durante el uso y



manipulacién de materiales peligrosos, pero también como resultado de un desastre natural o
antropogénico: terremoto o explosion terrorista. Aqui la emergencia tiene caracter de amenaza
inmediata y de acuerdo a su magnitud puede ser localizada o masiva. Sus efectos pueden resultar en
dafio considerable no s6lo actual sino también a largo plazo para la biota y el medio ambiente y es
probable que el dafio trascienda a nuestras generaciones.

Al igual que en seguridad industrial, tenemos también que plantearnos el concepto "Incidente", donde
la exposicion por la liberacion del toxico resulta sélo en posibilidad de emergencia o enfermedad.

CLASIFICACION DE LAS SUSTANCIAS QUIMICAS

Para valorar una emergencia laboral-ambiental, tenemos que conocer las propiedades quimicas de las
sustancias causantes. Para esto nada mejor que revisar brevemente su clasificacion de la cual el
siguiente es un enfoque general. Los quimicos se pueden clasificar por:

1. SUS PROPIEDADES QUI'MICAS
e Explosivos
e« Comburentes
e Inflamables:
o Extremadamente inflamables
o Facilmente inflamables
2. SUS PROPIEDADES TOXICOLOGIAS:

e Muy toxicos

e ToXicos

« Nocivos

« Corrosivos
e lrritantes

e Sensibilizantes
3. SUS EFECTOS SOBRE SALUD

o Carcinogénicos
e Mutagénicos
o Taxicos reproductivos

4. SU ACCION MEDIOAMBIENTAL: ECOTOXICOS

« SEGUN SU NATURALEZA:
o Organica,
o Inorganica.

e« SEGUN SU PROCEDENCIA

o Urbana: productos vertidos al exterior al no ser directamente aprovechables provinentes
en muchos casos del alcantarillado de fabricas

o Industrial: productos o sustancias vertidos al exterior por la elaboracion de bienes.

o Naturales: productos formados a consecuencia de fendmenos meteorol6gicos como
erupcion volcénica, rayos que causan incendios con produccion de dioxinas, o
inundaciones que disuelven y arrastran metales pesados desde zonas mineras.

« SEGUN SU CARACTERISTICA BIODEGRADABLE

o Biodegradables o Téxicos inestables

o No Biodegradables o Téxicos estables.



CLASIFICACION DE LAS EMERGENCIAS QUIMICAS

Por otro lado y homologando a la ciencia ambiental de la que no se pueden separar, a las emergencias
laborales-ambientales con dptica salubrista las clasificamos por el tipo y la cantidad del toxico
involucrado; por su estado fisico; por el dénde, el cuando y el como ocurri6 la fuga o escape; desde
donde se liberd el toxico; por la extension del area contaminada; por el nimero de trabajadores
expuestos; por las vias de exposicion o ingreso del toxico al organismo o al ambiente y por Gltimo, por
sus consecuencias para la salud laboral y general. De acuerdo a estas premisas podemos catalogar a las
sustancias involucradas en:

« Sustancias o Materiales Peligrosos: explosivos; liquidos o sélidos inflamables; agentes
oxidantes; sustancias toxicas o corrosivas; sustancias aditivas; contaminantes y adulterantes por
ejemplo los vertidos al agua potable o a las bebidas, alimentos, medicamentos o a bienes de
consumo.

o Por la cantidad de sustancia liberada y sus propiedades téxicas: tipo y cantidad de sustancia
quimica liberada.

o Por la Fuente y el Origen de su liberacion: los toxicos pueden ser antropogénicos y
naturales. En éstas ultimas incluimos actividad volcénica, incendios, toxinas y venenos de
origen animal, vegetal o microbiano.

o Por el nimero y tipo de expuestos y afectados, calculados en cuanto a muertes, lesionados y
evacuados

o Por lavia de exposicion: inhalacion, contacto con la piel e ingestion, sin olvidar la
penetracién y la conjuntiva ocular.

o Por los efectos sobre la salud o sobre un sistema u 6rgano afectados: efecto carcinogénico,
teratogénico, dermatoldgico, inmunoldgico, hepético, neurolégico, neumoldgico u otro.

o Productos radioactivos, por no ser estrictamente sustancias quimicas, no los consideramos en
esta descripcion.

MECANISMO DE ACCION POR ORGANO TARGET

De acuerdo al 6rgano target la accion toxica podemos individualizarla en: Neurotdxica, Nefrotoxica,
Hepatotoxica, aqui brevemente los dafios mas conocidos:

TOXICOS DELSISTEMA RESPIRATORIO: NEUMOTOXICOS

En Salud Ocupacional-Ambiental, el pulmén es el 6rgano que primero entra en contacto con los
toxicos volatiles lo que pueden dar lugar a las siguientes reacciones:

e Asfixia
El téxico puede actuar de dos formas:

1. Desplazando el oxigeno sin reaccionar quimicamente con él, tales el dioxido de carbono y el
nitrégeno.

2. Reaccionando quimicamente con las moléculas de la sangre encargadas del transporte de oxigeno a
los distintos érganos o alterando esta capacidad, como mondxido de carbono o acido cianhidrico

« Irritacion: Los gases como amoniaco, cloro, formaldehido, dioxido de azufre, pero también
cualquier polvo que contenga metales como el cromo, condicionan una respuesta tipica de
irritacion y a concentraciones altas constriccion bronquial. Este espasmo de las vias aéreas
limita la llegada del oxigeno a la sangre y entonces el pulmén no podra satisfacer su demanda
por lo que apareceréa disnea.



o Edema o Enfisema pulmonar: Son efectos sobre el sistema respiratorio causados porirritacion
de las células de los pulmones con liberacion y acumulacion consecuente de liquido en los
espacios intersticiales.

« Alergia: Este efecto es en realidad un grupo especial de efectos adversos. EI quimico al
interactuar con algunas proteinas forma complejos denominados antigenos que provocan la
formacion de anticuerpos. Exposicidn posterior al mismo quimico produce una reaccién entre
los antigenos y los anticuerpos ya presentes, lo que a su vez conlleva una serie de efectos
bioquimicos y fisiologicos, que pueden terminar en muerte.

e Fribrosante

La inhalacion prolongada de polvos, humos o nieblas metélicas tiene efectos cicatriciales en los
pulmones desencadenando las Neumoconiosis, de ellas las mas conocidas son:

o Silicosis (polvo de silice)
o Antracosis (polvo de carbon)
o Asbestosis (fibras de amianto, [asbesto])

TOXICOS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL Y LA PIEL

Cuando el toxico ingresa por via digestiva el gastrointestino soporta el primer impacto. El dafio
causado depende del tipo del toxico ingerido: los causticos, hidroxido de sodio, p. e., pueden causar
quemaduras graves a las delicadas membranas del gastrointestino.

La piel puede ser lesionada por una gran cantidad de téxicos, inicialmente con el tipico dafio irritativo
que de simple enrojecimiento e hinchazén-picazén puede llegar a edema y ampollas. El efecto
disminuye o desaparece luego de terminar la exposicion.

TOXICOS DE LA SANGRE

Al ser absorbidos por cualquiera de las vias mencionadas los tdxicos alcanzan la sangre que los
transporta a los distintos 6rganos. Algunos compuestos quimicos son directamente toxicos para la
sangre o sus elementos, mientras que otros le producen cambios que provocan alteraciones en otros
sistemas del organismo. Asi el mondxido de carbono al ser inhalado se une a la hemoglobina
produciendo carboxihemoglobina y ésta impide el transporte del oxigeno a los tejidos. En general
cuando la concentracion de una sustancia quimica o de sus productos de biotransformacién alcanza
niveles elevados en sangre ocurre intoxicacion sistémica.

TOXICOS DEL SISTEMA NERVIOSO: NEUROTOXICOS

Los efectos toxicos sobre el sistema nervioso se dividen de acuerdo al lugar donde el téxico
actUaprimariamente:

o Centrales: afectan exclusiva o preferentemente al SNC como los opiaceos, depresores
funcionales; los 6rgano-mercuriales y los 6rgano-metalicos que causan encefalopatia por lesién
directa; 0 el CO y el HCN producen lesién indirecta por disminucion del oxigeno en sangre al
bloguearse su transporte.

o Periféricos: algunos insecticidas 6rgano-fosforados y numerosos solventes organicos causan
polineuropatias, el plomo y el hexa-cloro-benceno producen desmielinizacion ypor tanto
neuritis.

e Mixtos: plomo, arsénico y solventes organicos causan neurotoxicidad: central cuando la
exposicion es aguda, y luego periférica cuando la exposicion es cronica.



TERATOGENICIDAD

Luego que el 6vulo es fertilizado su evolucion natural es hacia la formacién del feto por division de las
dos células iniciales. Alrededor del dia nueve en el ser humano comienza la diferenciacion y migracion
celular a partir de células madre hacia las células finales de los diferentes 6rganos y sistemas,
terminando sélo cuando el feto forma completamente su organismo. La accidn dafiina de los tdxicos en
esta delicada cadena de formacion-migracion de células puede causar efectos muy graves sobre la
descendencia. Estos dafios no tienen caracter hereditario (mutagénico) y los llamamos teratogénicos.
El ejemplo clésico de los afios 60°s es la Talidomida, tranquilizante entonces lanzado al mercado y que
cuando fue ingerido durante el embarazo, produjo los conocidos efectos teratogénicos, principalmente
focomelias.

SISTEMA REPRODUCTIVO

Otro de los sitios preferidos de accion de los toxicos es el sistema reproductivo de hombres y mujeres.
En el varon los téxicos pueden reducir la produccion de esperma o dafiarla, y a nivel gonadal u
hormonal en el complejo ciclo reproductivo humano pueden reducir la fertilidad, impedir el desarrollo
del feto o producir partos prematuros por modificaciones fisiolégicas y bioquimicas.

En toxicologia reproductiva, la toxicidad del desarrollo ha sido bien estudiada e involucra los efectos
de varias sustancias quimicas en el desarrollo del embrién, esto durante el periodo de gestacion.
Posteriormente cuando neonato también puede recibir el toxico a partir de la leche materna de la madre
expuesta.

CARCINOGENICIDAD

Es la capacidad de un toxico para producir cancer. A estos tdxicos llamados cancerigenos los podemos
hallar indistintamente en aire, agua, alimentos, productos de uso y consumo diario y aun en el suelo.

Del cancer, uno de los mayores flagelos de la humanidad actual, comenzamos a verificar su
incremento incontrolable con el auge de la segunda revolucion industrial en que paralelamente el uso
de quimicos se generaliza.

El agravante del cancer es que con pocas excepciones aln no se ha determinado su causa especifica en
el ser humano y sélo se ha llegado a describir “factores” contributivos para el aumento de su
frecuencia en determinados grupos humanos. Dentro de estas consideraciones se ha establecido que
entre 70% y 90% de los canceres humanos tienen sustento ambiental, término de sentido tan amplio
que abarca quimicos usados en el hogar e industria y en la dieta, o procedentes de los habitos
personales nocivos como tabaco o recreativos como radiacion solar.

GLOSARIO TOXICOLOGICO

El Glosario toxicoldgico referido a continuacion una lista incompleta, que duda cabe, de los términos
de mayor uso y su importancia radica en que necesitamos conocer y estandarizar la terminologia
empleada en este campo pues una definicién poco clara podria llevarnos a error.

ABSORCION

La absorcion tiene que ver con el ingreso mismo del toxico al organismo, para ello debe atravesar
barreras biol6gicas mas o menos fuertes. Cuando se ingiere un toxico puede ser absorbido a cualquier
nivel del tracto gastrointestinal, aunque siempre la mayor absorcion se da en el intestino delgado. De
aqui pasa a la sangre por el sistema Porta para ser transportado al higado. En estado de vapor o gas el



toxico se absorbe por via respiratoria con mayor rapidez y en muchos casos con un 100% de eficiencia.
Cuando ingresa por contacto, la absorcion depende entre otros factores de grosor y extension de la piel
contactada, de las caracteristicas del toxico y del tiempo de exposicion.

ACCIDENTE LABORAL-AMBIENTAL

Accidente oemergencia quimica, laboral-ambiental, es el resultado de la liberacion de una sustancia o
sustancias peligrosas y riesgosas para la salud del trabajador, los seres vivos o el medio ambiente, a
corto o largo plazo.

Catastrofes tan graves como los de Bhopal y Baia Mare, evidencian la necesidad de tomar conciencia
de la gravedad de estos accidentes y de un mejor conocimiento de la toxicidad de los compuestos
usados en la industria.

ACGIH AMERICAN CONFERENCE GOVERNMENTAL INDUSTRIAL HYGIENIST

ONG cientifica americana que propone guias conocidas como BEIs y TLVs para uso en Salud
Ocupacional e Higiene Industrial que son expresion de una posicién cientifica y que ain sin tener
consenso universal son aceptadas para valorar riesgos laborales por la comunidad cientifica y la
mayoria de agencias internacionales especializadas.

ACUMULACION

El organismo puede “manejar” un toxico eliminando determinada cantidad de él, pero cuando la oferta
es demasiado grande o el toxico ingresa en un periodo corto, los mecanismos de defensa se saturan y la
eliminacion falla, entonces el toxico se acumula. Por ejemplo: plomo y flior pueden acumularse en los
huesos; PCBs (Policlorurobifenilos) y el DDT en el tejido adiposo o el cadmio en el rifién.

ANSI
Siglas en inglés de American National Standards Institute, ONG dedicada a identificar las necesidades
publicas e industriales de EE.UU., a dar normas de consenso nacional y coordinar su cumplimiento.

BEI (BIOI:OGIC EXPOSURE INDICES)
Los BElIs, Indices Biolégicos de Exposicidn, son guias para valorar los resultados de la supervisién
bioldgica en trabajadores expuestos a tdxicos laborales.

Los BElIs representan los niveles biol6gicos que en el lugar de trabajo son méas probables de observar
en muestras biolégicas de trabajadores expuestos a productos quimicos toxicos.

El BEI indica la concentracion de una sustancia en el organismo debajo de la cual es probable que
ningun trabajador experimente efectos adversos para su salud cuando se exponga a ella.

Los BEIs no han sido creados pensando en su uso como medida de los efectos nocivos o para el
diagndstico de la enfermedad ocupacional, pues hacerlo significaria usar al trabajador como conejillo
de indias. Nos sirven si para realizar la supervision bioldgica indirecta pues refleja la dosis de un
producto quimico de interés aportada a un trabajador expuesto y sirve también como complemento
para la valoracion ambiental indirecta del aire laboral en exposicion a tdxicos industriales. Su uso
requiere de la experiencia de un profesional en medicina del trabajo quien a su vez debe basarse y
referirse a una edicion actual del Documento.

Ademas los BEIs de la ACGIH nos sirven para conducir, disefiar e interpretar Protocolos de
Supervision Bioldgica especifica.



BEIs Y TLVs: RELACION ENTRE
Los BEIs se basan en una correlacién directa con sus TLV.

La cantidad del toxico en el aire que se monitorea para determinar el TLV indica la exposicién
potencial por inhalacion en un individuo o en un grupo. Los BEI expresan la cantidad de toxico que
estaria ingresando a un individuo debido a la exposicion.

Algunos BEIs no se derivan directamente de TLVs sino que se relacionan con el desarrollo de un
efecto adverso a la salud.

Eventualmente se podria observar inconsistencias entre la informacion obtenida en la valoracién del
aire (TLV) y la hallada en el trabajador (BEI). Las razones pueden ser:

1) Haber usado en el calculo factores relacionados no validos, o
2) Simplemente haber empleado una metodologia errada. Estos hechos no limitan ni invalidan el uso
de BEIs-TLVs.

BIODISPONIBILIDAD

Es la cantidad efectiva de un toxico presente en la sangre al momento de su distribucién. Esta cantidad
esta en razon directa a varios factores propios como naturaleza y forma quimica con que el téxico llega
al organismo.

BIOTRANSFORMACION

Es el conjunto de modificaciones que experimentan las moléculas de una sustancia que ingresa al
organismo. Usualmente la biotransformacion conduce a la disminucién del tamafio molecular y al
aumento de su hidrosolubilidad lo que facilita su eliminacién. En este proceso algunas moléculas se
pueden eliminar o acumularse inalteradas, mientras que otras cambian su naturaleza o generan
productos de facil eliminacién. De otro lado muchas sustancias muestran afinidad por las grasas
(lipofilos) por lo que atraviesan facilmente las membranas bioldgicas, pero dificultan su eliminacion
por orina, via principal de eliminacion de los compuestos hidrosolubles. De ahi que las
transformaciones biol6gicas mas importantes estén encaminadas a aumentar la hidrosolubilidad de las
sustancias que ingresan al organismo.

CL50 CONCENTRACION LETAL 50,

Es una concentracion tal de una sustancia quimica en el aire que respira un animal de
experimentacion, que al ser inhalada continuamente durante 8 horas produce la muerte en el 50%
de los animales en experimentacion.

Estas definiciones permiten la clasificacion empirica de las sustancias toxicas interrelacionando CL50,
Dosis Letal 50-oral, Dosis Letal 50-piel (ver adelante):

FOTENCIA OLS0 ORAL: OLs0 CLS0 INHALATORIA RATA
DEL TOXICO | RATA madka CUTANEA: RATA D [rgdddhor=s)

COHEJO rgfha. ferosoles! | Gases o

particulzs vapores

MUY <25 < a0 20,25 205
TOXICOS
TOXICOS 2a-200 a0 —400 02a-1 na-2
HOCIVOS 200 ="7000 400 - 2000 1-4 2-20

Gr/kg 6 g/kgGramos por kilogramo. Es una expresion de dosis usada en toxicologia, dosis orales y de
piel, para denotar gramos de una sustancia administrada por kilogramo de peso del cuerpo del animal,
mg/kg tiene la misma connotacion.



Mg/m3 6 mg/m3 Miligramos por metro cibico. Unidad para expresar concentracién de polvo, gas o
neblina en el aire.

DANO O AFECTO ADVERSO PARA LA SALUD

El efecto adverso o dafio a la salud es la enfermedad causada directamente por exposicion a un toxico
y esté ligado a dosis y condiciones de exposicion: via de ingreso, duracion, frecuencia y tiempo de
trabajo en el ambiente contaminado. Resulta excesivo para este escrito describir todos los efectos
adversos que pueden ser producidos por la gran cantidad de toxicos conocidos, pero presentamos un
resumen:

DANO A LA ESTRUCTURA: el toxico dafia el sustrato mismo del tejido o célula y se les llama
toxicos lesionales. Algunos ejemplos son el Paraquat que ocasiona dafio alveolar difuso y mortal, el
Paracetamol que causa destruccion de la célula hepética, los Mercuriales que producen destruccion
neuronal o los compuestos causticos que lesionan la membrana de contacto.

DANO A LA FUNCION: en este caso el toxico no destruye ninguna estructura, pero si produce
alteracion mayor o menor en su fisiologia que puede desaparecer cuando el agente se elimina: Los
Opiaceos y Benzodiazepinas acttan sobre los receptores neuronales y alteran los mecanismos de
liberacidn y degradacion de los neurotransmisores afectan la funcion de los canales ionicos
responsables de la propagacion del impulso nervioso en los axones.

Estos niveles de accion, estructural o funcional, son interdependientes: asi el dafio a la estructura de
una molécula produce alteracion de su funcién.

DISTRIBUCION

Es el proceso por el cual el téxico luego de absorbido, es repartido por la sangre a todo el organismo:
cada toxico tiene afinidad selectiva por determinado 6rgano y para cada tejido organico de acuerdo a
su Biodisponibilidad y a la gradiente de afinidad particular de cada sustancia.

DOSIS

Paracelso, s XV1, sostenia: “La dosis hace al veneno” y desde entonces la dosis ha establecido la
diferencia entre un toxico y un médicamente. Ahora en toxicologia y en medicina conocemos la
importancia del concepto Dosis, definida como la cantidad minima de un compuesto quimico
necesario en el organismo para lograr un efecto terapéutico esperado. La frecuencia con que se
administra una dosis es dato de gran importancia. Ademas la dosis determina el tipo y magnitud la
respuesta biolégica, concepto central de toxicologia.

En toxicologia usamos una serie de variaciones del concepto dosis.

Aqui una digresion: bajo determinadas circunstancias, hasta el agua - elemento esencial para la vida —
resulta toxica cuando se ingiere en grandes cantidades, por ejemplo si un adulto normal ingiere mas de
3 litros de agua de una sola vez, el agua le produce eliminacion por orina de sustancias esenciales para
su organismo.

Como resultado de estas caracteristicas, podemos concluir que si la dosis de un tdxico es lo
suficientemente alta, puede ser peligroso. Pero el razonamiento inverso también es valido: si la dosis
de una sustancia muy tdxica es considerablemente baja, podria no producir efecto, o en el caso de un
medicamento no producir efecto terapéutico.

DOSIS - EFECTO: RELACION
Es la relacion establecida entre la Dosis recibida por un individuo y el efecto que él experimenta

DOSIS - RESPUESTA: RELACION
Es la relacién establecida entre la Dosis y el tanto por ciento de individuos de una poblacion



expuesta que experimenta un determinado efecto.
Axioma: Conforme aumenta la dosis, aumenta el nimero de individuos afectados.

DOSIS LETAL 50 - DL50

Dosis Letal 50es la cantidad de una sustancia quimica que al administrarla de una sola vez por via
oral y expresada en masa de la sustancia por masa del organismo, produce la muerte del 50%o de los
animales en experimentacion dentro de un periodo de observacion de 14 dias. También se usa la DL50
- Piel donde la exposicién es cutanea, pero se cumple la premisa expuesta. Cada compuesto quimico
tiene su propia y caracteristica DL50, al punto que los toxicos también se pueden clasificar de acuerdo
a ésta.

EPA
Siglas en inglés de la Agencia de Proteccion Ambiental EE.UU. (U.S. Environmental Protection
Agency).

ESTUDIO DE LINEA DE BASE

A la valoracion de un riesgo potencial o presente que se pueda presentar en un sitio de labor antes de
implementar medidas de control para reducir la exposicion se le llama Estudio de Linea Base (ELB) o
Evaluacion de Riesgos de Linea Base (ERLB).

El término también es aplicable al trabajador cuando tiene previsto laborar en un ambiente
potencialmente tdxico y se le mide los niveles de los toxicos con que, antes de exponerse, ya a aportar
al riesgo.

EXPOSICION

En toxicologia se define Exposicion como el proceso por el cual un téxico alcanza al organismo.
Dependiendo de su estado al momento del contacto un toxico puede alcanzarlo por tres vias: digestiva,
respiratoria y dérmica. Sin embargo existen otras vias de interés toxicoldgico restringidas a algunos
grupos ocupacionales por ejemplo en trabajo con biopeligrosos el toxico puede atravesar la piel por
inyeccion endovenosa, intramuscular o por cortes y pinchazos. En exposicion es necesario cuantificar
su duracién: aguda, subcrénica y crénica, pues segun ellas el efecto del toxico varia.

FDA
Siglas en inglés de la Administracién de Drogas y Medicamentos EE.UU. (U.S. Food and Drug
Administration).

IARC
Siglas en inglés por Agencia Internacional de Investigacién de Cancer (International Agency for
Research on Cancer).

IDLH. Immediate Dangerous for Live or Health.
Valor ambiental del toxico susceptible de causar dafio inmediato para la vida o para la salud del
trabajador expuesto.

INTOXICACION Y ENVENENAMIENTO: DIFERENCIA ENTRE

Es una diferenciacion formal, o mejor médico-legal, pues para establecerla se incorpora el concepto de
la voluntad de quien pone en contacto al sujeto con el toxico: asi, intoxicacién supone contacto
accidental, mientras que en envenenamiento el contacto es voluntario, o forzado, y es mas la relacién
en el envenenamiento se puede establecer ain con un tercero, como en un homicidio. Es sdlo cuestion
semantica.

LDL
Siglas en inglés para dosis letal baja. LDL de una sustancia es la dosis mas baja capaz de matar
especies de laboratorio especificas.

LEL o LFL Lower Explosive Limit
Siglas en inglés por Limite Inferior de Explosion o Limite Inferior de Inflamabilidad para un vapor o



un gas. Corresponde al inverso de UEL o UFL.

LOCs: Levels of concern

Por sus siglas inglesas LOCs, Concentracion de Interés, es la concentracién en el aire de un téxico
muy peligroso que al momento de su liberacion se encuentra por encima de la dosis TLV-C o TLV-
STEL por lo que podria tener efectos muy graves en la salud o producir la muerte en muy poco tiempo.
Para valorarlo empiricamente se considera al LOC como un décimo (1/10) de la concentracion IDLH o
como un valor aproximado al IDLH que corresponderia a un animal.

Mppcf
Millones de particulas por pie cibico. Unidad que expresa la concentracion de particulas de una
sustancia suspendida en el aire. Mppma3tiene la misma acepcidn pero se expresa por metro cubico

MSDS (Material Safety Data Sheets)
Siglas en inglés para Hojas de Datos de Seguridad de Materiales.

MSHA (Mine Safety and Health Administration, U.S. Department of Labor)
Siglas en inglés para Administracion Americana de Seguridad y Salud en Minas.

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health)
Siglas en inglés para Instituto Americano de Seguridad y Salud

ORINA: MUESTRA VALIDA
Las muestras de orina muy diluidas o muy concentradas no son aceptables para monitoreo biolégico en
exposicion a toxicos.

La OMS ha adoptado pautas en los limites dentro de los cuales una muestra de orina es aceptable.
Estos son:

o Concentracién de Creatinina: entre > 0,3 g/l y < 3,0 g/l,6
o Gravedad especifica:entre > 1,010 y < 1,030

Los especimenes que caen fuera de estos rangos se deben desechar y recoger otra muestra. Se
recomienda que los trabajadores que constantemente proporcionan especimenes inaceptables de orina
deben ser referidos a evaluacién médica para descartar patologia renal.

OSHA Occupational Safety Health Administration
Organismo Oficial Americano para la Salud y Seguridad en el trabajo

PEL (Permissible Exposure Limit). OSHA

Siglas inglesas por Limite Permisible de Exposicion Es un limite de exposicion ocupacional
establecido por OSHA. Puede ser referido al limite pronderado en el tiempo (time-weighted average,
TWA), o al limite de concentracidn maxima de exposicion.

PONZONA
Es un veneno especifico procedente de animales o plantas.

Ppb Partes por billon
Es la concentracion de un gas o vapor en el aire: partes (volumen) de gas o vapor en un billon de partes
de aire. El mismo criterio se aplica para Ppm: partes por millon

QUIMICO PELIGROSO: SUSTANCIA O PRODUCTO

Sustancia que al ingresar a un organismo, le causa dafio pero que mientras esta fuera de él es inocua.
Ottoboni la describe con un ejemplo: “la estricnina es un quimico muy téxico, pero mientras
permanezca dentro de un frasco perfectamente cerrado, es inocua y puede manipularse sin que
produzca efectos tdxicos. Si no estd en contacto con el organismo y permanece sellada dentro del



frasco que la guarda, no producira sus efectos toxicos”.

REL

Siglas inglesas para Nivel de Exposicion Recomendado de NIOSH. Es la concentracion permitida méas
alta que al ser transportada por aire, no se espera que lesione a los trabajadores. Al igual que el PEL
puede ser expresada como un limite superior (Ceiling Limit) o como un promedio ponderado en el
tiempo (time-weighted average, TWA.

RIESGO
Es la probabilidad de que aparezcan efectos nocivos luego de exposicion a un quimico peligroso.

RIESGO: CARACTERIZACION DEL
Caracterizar el riesgo de un toxico cualquiera en un sitio de labor contaminado es determinar si su
nivel es tolerable o si existe la posibilidad que al exponerse produzca un dafio asociado a él.

TARGET O BLANCO: ORGANO O SISTEMA

Se llama asi al 6rgano por el que selectiva e inicialmente un toxico tiene mayor afinidad. Esto no
quiere decir que no afecte a los demas érganos, sino que el 6rgano target es el que mas dafio sufrira.
Para alcanzar su efecto el toxico tiene que alcanzar determinada concentracion en el érgano o tejido, lo
que configura el concepto de “dosis”. Si la exposicién aumenta dafiara ya no sélo al érgano target sino
a otros 6rganos. Por ejemplo, el plomo dafia inicialmente altejido hematico y al sistema nervioso,
central y periférico, y se acumula en los huesos, por tanto estos son sus érganos target. Pero si la
exposicion aumenta dafiara también a rifiones y otros 6rganos vitales y aunque éstos ya no sean el
target del plomo, también pueden resultar lesionados.

TIEMPO DE MUESTREO PARA COLECCION DE LA MUESTRA

Es el tiempo especifico en que debe tomarse una muestra biolégica. Y debe ser especifico porque la
concentracion de algunos toxicos en el organismo puede cambiar rapidamente. Respetar este tiempo de
coleccion de la muestra es muy importante, se debe observar y registrar cuidadosamente.

El tiempo de muestreo se especifica en la descripcion de cada BEI y es determinado por la duracion de
la retencién del toxico en el organismo. Algunas sustancias, sobretodo las que se acumulan, pueden no
requerir un momento especifico para la toma de muestra.

El tiempo de recoleccion de una muestra para medir BEIs se cataloga de la siguiente manera:

TOMA DE MUESTRA TIEMFD DE RECOLECCION
1. Antes delajornadaTaboral 1. 15 haras despues que cese [a exposidon.
2. Durante lajornada Labaoral 2. En cualquier momenta luego de 2 horas de exposician.
3. Findela Jornada labaral | 3. Cuanto antes después del cese de [3 exposicion diana.
4. Findela semana labaral 4. Después de habertrabajade 4 45 dias expuesto.
5. Discrecional "5, En cualquier momento.

TLV. THRESHOLD LIMIT VALUE

Siglas inglesas por Valor Limite Umbral. Se refiere a las concentraciones ambientales laborales de
sustancias quimicas. Representan las condiciones bajo las cuales la mayoria de los trabajadores puede
ser expuesta a un toxico varias veces al dia, cada dia y durante toda su vida laboral, sin que les causen
efectos adversos a su salud.

TLV-CTLV- Ceiling )
Siglas inglesas por VALOR LIMITE TECHO DEL TLV, es la concentracion que no debe exceder una
sustancia quimica en ningin momento durante una jornada de trabajo.

TLV-TWA (TLV-TIME WEIGHTED AVERAGE).

TWA del TLV es la concentracién ambiental de un quimico para un dia laboral convencional de 8
horas/5 dias semana (40 horas semana) a la cual casi todos los trabajadores pueden ser expuestos en
varias ocasiones, dia tras dia durante toda su vida laboral, sin que presenten efectos adversos a su
salud. Aungue el TLV-TWA calcula las concentraciones medias para una semana a partir de un dia
laboral, la ACGIH no proporciona una guia respecto a estas exposiciones semanales, por lo que cada



higienista debe calcularlas.

TLV- SHORT-TERM LIMIT

El Limite de Exposicién a Corto Tiempo, por las siglas inglesas de TLV Short-Term Limit, es la
exposicion del TWA por s6lo 15 minutos que no se debe exceder en ningin momento, incluso si las 8
horas del TWA estan bajo el limite TLV-TWA.

La exposicion a un valor TLV-STEL debe cumplir las siguientes premisas:

e Siempre debe ser menor a 15 minutos,
o No debe ocurrir mas de 4veces en un dia, y
e Debe transcurrir por lo menos 60 minutos entre 2 exposiciones sucesivas.

Los trabajadores al ser expuestos a esta concentracién no deben presentar:

e lrritacion en ningan érgano.

« Dafios cronicos o irreversibles en los tejidos nobles.

« Efecto tdxico dependiente de la dosis de exposicidn.

e Suefio de grado tal que incremente la probabilidad de accidente, que le impida su auto rescate
en una emergencia o que le genere reduccion de la eficacia en el trabajo.

Si por alguna causa el TLV-STEL excede el TLV-TWA diario, pierde su eficacia protectora. EI TLV-
STEL no es una guia separada ni independiente para valorar exposicion, tampoco una herramienta que
supla al TLV-TWA.

TOXICIDAD

Se llama toxicidad a la capacidad que tiene una sustancia para causar dafio a un 6rgano o a un sistema
enzimatico alterando sus delicados procesos bioquimicos.

En toxicologia se sabe que cualquier sustancia natural o producida por el hombre es toxica, pues si un
organismo se expone a ella puede producirle efectos adversos para su salud. Los efectos dafiinos s6lo
difieren por el grado de toxicidad, la via de exposicion y la dosis.

TOXICO: Se llama toxico a cualquier sustancia quimica sdlida, liquida o gaseosa que por su contacto
o ingreso al organismo es capaz de producirle alteracion orgéanica o funcional. Existen también toxicos
de naturaleza fisica.

TOXICOLOGIA
La toxicocinética estudia los cambios de la concentracion que en funcion del tiempo experimenta un
toxico en su recorrido dentro del organismo, desde su absorcion hasta su excrecion.

TOXICODINAMICA.

Es la parte de la Toxicologia que estudia los mecanismos de accién de los toxicos en los diferentes
6rganos de la economia, principalmente en los érganos target, y la forma cdmo producen alteraciones
fisiopatoldgicas.

Como hemos revisado, los primeros puntos del organismo que entran en contacto con el quimico son:
piel, pulmones y gastrointestino. Luego de absorberse el téxico pasa a la sangre y siguiendo el camino
natural va a higado, rifiones, sistema nervioso, sistema reproductivo, y un gran etcétera. En cada uno
produce su efecto dafiino que puede ir de dafio local tisular o irritacion y alergia, a lesiones
bioquimicas u otros efectos a distancia, tales los mutagénicos, teratogénicos, o reproductivos.

TOXICOLOGIA

En salud Ilamamos toxicologia a la ciencia que estudia los efectos nocivos producidos por las
sustancias quimicas sobre los seres vivos, valorando su capacidad para causar dafio o cualquier otro
efecto a un organismo o a un 6rgano especifico llamado 6rgano blanco o “target”. Desde hace mucho
el trabajador esta expuesto a gran variedad de sustancias quimicas que van de metales y sustancias
inorganicas a moléculas organicas complejas.



Timbrell en 1989 respalda a Paracelso al sostener que toda sustancia quimica es toxica, y que "No hay
sustancia quimica segura sino maneras seguras de usarlas”.

TOXICOLOGIA AMBIENTAL
La toxicologia ambiental es la rama especializada de la toxicologia aplicada al campo del medio
ambiente general.

TOXICOLOGIA OCUPACIONAL o0 TOXICOLOGIA LABORAL

La Toxicologia laboral es la parte de toxicologia general que estudia los toxicos usados en la industria
y sus interacciones con el organismo del trabajador. Por tanto su &mbito abarca las intoxicaciones
originadas por los toxicos en el lugar de trabajo.

UEL o UFLUpper Explosive Limit.
Siglas en inglés por Limite Superior de Explosion o Limite Superior de Inflamabilidad para un vapor o
gas. Corresponde al inverso de LEL o LFL

VIDA MEDIA
Se llama Vida media al tiempo que tarda el organismo en reducir a la mitad la concentracion de un
toxico.

XENOBIOTICO

Xenobiodtico es cualquier producto natural o artificial ajeno al organismo y que al ingresar le produce
efectos dafiinos. La definicién no incluye alimentos, pero si algunos autores incluyen en este rubro a
los farmacos.

CONCLUSIONES

El conocimiento suficiente y fluido del lenguaje usado en la descripcion y manejo de las emergencias
laborales-ambientales es indispensable en la formacién y preparacién del profesional de Salud e
Higiene Industrial pues le ayudard a enfrentar en campo un evento toxicolégico, individual o masivo, a
nivel de primer respondedor.

El Glosario de términos de toxicologia ocupacional y ambiental reclama una alerta sobre la
descripcion de los efectos nocivos de las sustancias quimicas en el organismo humano y propone una
mejor y mayor consolidacion de esta importante rama cientifica como herramienta en la prevision de
desastres quimicos laborales-ambientales.
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